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INTRODUÇÃO 

 

Entre as doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) são um problema de saúde pública. Cerca 1,13 bilhões de 

pessoas, no mundo tem HAS, no Brasil, segundo Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 apontou 

38,1 milhões de pessoas tem HAS. Já em 2022 cerca de 422 milhões de pessoas no mundo tem 

DM, no Brasil mais de 13 milhões de pessoas convivem com DM (WHO, 2022; BRASIL, 2022; 

SBD, 2019). Outro problema associado e prevalentes em idosos é a dor crônica, no mundo a 

dor crônica afeta entre 20 e 40% da população mundial (IASP, 2022). No Brasil estima-se, que 

a dor crônica acometa cerca de 30% da população brasileira (SBED, 2022).  

A convivência das pessoas com DCNT somada a dor crônica, pode ter alguns prejuízos, 

complicações como imobilidade, depressão, alterações do sono, qualidade de vida, problemas 

nutricionais, dependência (medicamentos, profissionais da saúde, cuidadores e de instituições), 

podem trazer incapacidade para o trabalho, ansiedade, medo, frustração, depressão são 

exemplos de algumas das complicações da conivência com dor crônica (SBED, 2022; 

TATAGIBA, et al., 2022; SANTANA, et al., 2023). Desta forma este estudo tem como 

objetivo analisar a prevalência e os fatores associados a dor crônica de pacientes com doenças 

DCNT na atenção primária.  

 

METODOLOGIA 
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Estudo descritivo, transversal, quantitativo realizado em duas Unidade Básica de Saúde 

(UBS) do Distrito Federal. Participou da pesquisa pessoas com DCNT que atenderam os 

critérios de inclusão: ser idoso (≥ 60 anos), estar cadastrado na UBS, ter o diagnóstico médico 

de DCNT DM ou HAS e ser acompanhado no serviço; ser capaz de compreender e responder 

as questões propostas. Foram excluídos da pesquisa: gestantes, portadores de doenças mentais 

e portadores de neoplasias em tratamento. 

A amostra foi probabilística e o cálculo amostral considera erro amostral de 5%, amostra 

final n=351. Variáveis: perfil demográfico, socioeconômico, hábitos de vida e variáveis clínicas 

e pressão arterial (PA); parâmetros bioquímicos (glicemia, hemoglobina glicada, colesterol 

total, HDL, LDL, triglicerídeos); e Antropometria: Índice de Massa Corporal (IMC). 

A avaliação da dor seguiu as seguintes etapas: sua prevalência e duração foi investigada 

pela classificação da dor crônica (maior de 3 meses) (SBED, 2022; IASP, 2022). Para a 

localização da dor foi utilizado um diagrama corporal onde marcou no diagrama os locais em 

que o paciente referiu a dor. A intensidade da dor foi mensurada pela Escala Numérica (EN) (0 

a 10 pontos) e a qualidade foi investigada pelo Questionário abreviado de McGill (com 

descritores de dor sensitivo e afetivo) (SILVA, 2006; PIMENTA, 1996).    

Analise de dados pelo software Package for the Social Sciences (SPSS®) versão 20.0, 

foi estabelecido nível de significância (p<0,05). A análise estatística descritiva foi realizada por 

meio da construção de banco de dados. As variáveis foram categorizadas e apresentadas por 

meio de frequências absolutas e relativas. As análises de associação foram realizadas pelo teste 

de qui-quadrado de Pearson.  

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 As DCNT como doenças cardiovasculares, DM e doenças respiratórias crônicas 

representam um dos principais desafios de saúde pública, e são as principais causas de morte 

no Brasil e no mundo. As DCNT têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de 

qualidade de vida e ocasionado impactos econômicos negativos para indivíduos, famílias e a 

sociedade em geral (SECRETARIA DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, 2023; COSTA, 

et al., 2021).  

 A dor é definida pela a International Association for the Study of Pain (IASP), como 

uma experiência sensorial ou emocional desagradável, associada a uma lesão tecidual real ou 

potencial, ou descrita nos termos de tal lesão (SANTANA, et al., 2020). 
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 A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2022) propõe o projeto Brasil sem dor, 

com vista a estabelecer medidas efetivas para enfrentar o subtratamento da dor, aprimorar sua 

avaliação e monitorar a terapia da dor nas unidades de saúde.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A prevalência de dor crônica foi de 83,8% dos participantes com DM e 78,4% dos 

pacientes com HAS isolada. Sendo que 76,5% dos participantes com DM/HAS associadas 

tinham dor. Entre todos os avaliados 73,2% das mulheres foram acometidas com dor, 65,2% 

tinham tempo de HAS ≤10 anos e 73,3% tinham tempo de DM ≤10 anos.  

 Participantes que referiam dor crônica eram obesos (IMC=29,20), usavam mais 

medicamentos (MD=4) e tinham triglicerídeos elevados (MD=142). As variáveis associadas a 

dor crônica, foram dor do tipo intensa (MD=8,0±2,0, Mín=1,0 e Máx.=10 pontos) e localizada 

na região lombar. Os descritores de McGill sensitivos mais selecionados foram (63,0% 

calor/queimação, 43,6% doída,  31,1% latejante, 36,5% fina,  33,0% pesada, 22,8% punhalada, 

e 22,5% sensível) e os afetivos (41,0% cansativa/exaustiva e 33,3% enjoada) os mais 

frequentes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os dados sociodemográficos, bem como os dados bioquímicos não apresentaram 

significância estatística com a dor crônica nesse estudo. A DM e HAS isoladamente 

apresentaram maior prevalência. E permaneceu associado a dor crônica, a intensidade e o local 

da dor. Os descritores sensitivos foram mais referidos do que os afetivos pelos idosos. 
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Idoso, Dor Crônica. 
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