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RESUMO: Histórico - O tratamento de pacientes com lombalgia 
crônica (LC) em muitos países, incluindo o Brasil, é um grande 
desafio no nível de atendimento primário e especializado. 
Além disso, as informações sobre epidemiologia e tratamento 
de pacientes com LC são escassas. O objetivo principal desta 
revisão semi-sistemática foi a construção de evidências locais 
sobre a prevalência e o padrão de tratamento da LC. Métodos. 
Esta revisão semi-sistemática utilizou Medline, Embase e Biosis 
via plataforma Ovid e recursos adicionais (Google, Google 
Scholar, Banco de dados de incidência e prevalência, Organização 
Mundial da Saúde, Ministério da Saúde do Brasil e informações 
anedóticas de especialistas locais) para identificar literatura 
relevante entre 2002 e 2020 para mapear a jornada do paciente. 
Artigos de texto completos e originais do Brasil em inglês 
contendo dados sobre pontos de contato predefinidos na jornada 
do paciente (conscientização, triagem, diagnóstico, tratamento, 
adesão e controle) foram selecionados. Os dados foram obtidos 
usando uma média simples ou ponderada, conforme aplicável 
para os componentes da jornada do paciente. Resultados. De 
297 registros, incluindo os fornecidos por especialistas locais, 
oito estudos foram incluídos para análise. A conscientização da 

LC e da LC-NeP foi de 30,4% e 12%, respetivamente. De acordo 
com estudos publicados, a adesão e o controle dos sintomas dos 
pacientes foram estimados com percentual semelhante de 38% e 
18%, respetivamente para a LC e a LC-NeP. A prevalência de LC-
NeP (3,6%) foi menor que a de LC (20,6%). Com exceção de uma 
porcentagem comparável da população tratada, para LC (39,1%) 
e LC-NeP (38%), a porcentagem de pontos de contato restantes 
foi maior no caso de LC do que no LC-NeP, o que implicava uma 
melhora no trajeto do paciente para a LC. Conclusão. O estudo 
destaca a necessidade de melhorar os resultados dos pacientes 
em nível nacional, medindo esses pontos de contato da jornada 
do paciente. O resultado deste estudo baseado em evidências é 
importante para preencher a lacuna de conhecimento do paciente 
com LC. Portanto, recomenda-se garantir a educação médica 
contínua, a conscientização do paciente e a restruturação do 
sistema de saúde brasileiro, ao mesmo tempo em que adota novas 
práticas sobre o gerenciamento da dor.

Palavras-chave: Brasil; Dor; Reestruturação do sistema de saúde; 
Mapeamento da jornada do paciente; Envolvimento do paciente
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ABSTRACT: Background. Managing patients with chronic low 
back pain (CLBP) in many countries, including Brazil, is a major 
challenge at the primary and specialty care level. Moreover, the 
information about epidemiology and patient management with 
CLBP is sparse. The primary objective of this semi-systematic 
review was to build local evidence about the prevalence and 
management pattern of CLBP. Methods. This semi-systematic 
review used Medline, Embase, and Biosis via Ovid the platform 
and additional resources (Google, Google Scholar, Incidence 
and Prevalence Database, World Health Organization, Brazilian 
Ministry of Health, and anecdotal information from local experts) 
to identify relevant literature between 2002–2020 to map the 
patient journey. Original full-text articles from Brazil in English 
containing data on pre-defined patient journey touchpoints 
(awareness, screening, diagnosis, treatment, adherence, and 
control) were screened. Data were synthesized using a simple or 
weighted mean, as applicable for patient journey components. 
Results. Of 297 records including those provided by local experts, 
eight studies were included for analysis. Awareness of CLBP 

and CLBP-NeP was 30.4% and 12%, respectively. According to 
published studies, adherence and symptoms control of patients 
was estimated with a similar percentage of 38% and 18%, 
respectively for CLBP and CLBP-NeP. CLBP-NeP prevalence 
(3.6%) was lower than that of CLBP (20.6%). Except for a 
comparable percentage of the treated population, for CLBP 
(39.1%) and CLBP-NeP (38%), the percentage of remaining 
touchpoints are higher in the case of CLBP than in CLBP-NeP, 
implying an improved patient journey for CLBP. Conclusion. 
The study highlights the usefulness to improve patient outcomes 
at the national level by measuring these mapping patient journey 
touchpoints. The outcome of this evidence-based study was 
fruitful to bridges the know-do gap in CLBP patients. Therefore, 
it is recommended to ensure continuing medical education, patient 
awareness, and health system preparedness while embracing the 
emerging insights on pain management.

Keywords: Brazil; Pain; Health system preparedness; Patient 
journey mapping; Patient engagement.

INTRODUÇÃO

A dor lombar crônica (DLC)é uma séria 
preocupação para a saúde pública e um ônus 

socioeconômico cada vez maior em todo o mundo. No 
mundo todo, estima-se que 540 milhões de pessoas sofrem 
de DLC1. Uma análise sistemática de 2015 apresentou uma 
prevalência global de 25,4% na população idosa (≧60 
anos) e 3-20% em adultos (< 60 anos)2. Além disso, dados 
recentes sugerem um aumento adicional da prevalência 
em 2017 (55%). Embora a lombalgia desapareça sozinha 
na maioria das pessoas, pode causar incapacidade em 1 
em cada 5 pacientes3. Em 2016, foi relatado que a LBG 
causou um total de 57,6 milhões de anos vividos com 
incapacidade (intervalo de incerteza de 95%, 40,8-75,9 
milhões [7,2%, 6,0-8,3])4, o que compromete a qualidade de 
vida (QV). Ela também pode levar à depressão devido à dor 
persistente, bem como prejudicar as relações psicossociais 
do paciente5. Além disso, a relação do paciente com amigos, 
colegas, empregadores e familiares pode mudar, o que 
prejudica o bem-estar social e a inclusão5. A DLC tem um 
ônus socioeconômico alto em todo o mundo, e a maioria 
dos custos decorrentes da condição provêm de perdas 
significativas de produtividade. Um terço dos pacientes 
estava de licença médica ou permanentemente incapacitado 
para trabalhar6. 

A LBG é definida como uma dor, tensão muscular 
ou rigidez localizada abaixo da margem costal e acima 
das pregas infraglúteas, com ou sem dor nas pernas 
(ciática)7. Pode ser categorizada temporalmente como dor 
aguda, subaguda ou crônica. A dor aguda nas costas tem 
uma relação causal com o estímulo e pode durar menos 
de três meses, enquanto a dor lombar crônica (DLC) 

persiste por um período mais longo (>3 meses), muitas 
vezes causando incapacidade8,9. É comumente observado 
que pacientes que sofrem um episódio de dor aguda nas 
costas não necessitam de nenhum tratamento médico10. 
Com relação ao diagnóstico, a dor nociceptiva é atribuída 
a danos teciduais ou a um estímulo responsável por esses 
danos, enquanto a dor neuropática (DN) se manifesta como 
consequência direta de uma lesão ou de uma doença que 
afeta o sistema somatossensorial. Esta última também é 
conhecida como DLC com componente neuropático (DLC-
NEP)11. Em 2017, a Associação Internacional para o Estudo 
da Dor (IASP) apresentou uma nova terminologia “Dor 
Neuropática”, definida como dor decorrente de nocicepção 
alterada, apesar de não haver evidência clara para riscos 
ou danos teciduais reais que causem a ativação de 
nociceptores periféricos ou evidências de doença ou lesão 
no sistema somatossensorial que cause a dor12. Na prática, 
não há categorias exclusivas de dor denominada como 
dor nociplástica, nociceptiva e neuropática observadas. 
Em vez disso, estes são descritores de potenciais fatores 
mecanicistas de dor13. Isso é respaldado por evidências de 
estudos clínicos que não demonstram a utilidade de um 
tratamento diferenciado14,15. 

Depende-se da compreensão do médico sobre a 
dor subjacente e os diferentes mecanismos subjacentes 
para um diagnóstico semelhante de dor16. Os mecanismos 
da dor crônica não são bem compreendidos por muitos 
médicos devido à sua natureza complexa17, de modo 
que os profissionais de atenção primária dependem em 
grande parte de técnicas de diagnóstico caras, como 
ressonância magnética e tratamentos cirúrgicos, que 
acabam se mostrando menos eficazes em pacientes com 
DLC18. Mesmo em centros de maior porte, a maioria dos 
prestadores de assistência médica brasileiros não é favorável 
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a ampliar seus serviços de uma atenção básica primária para 
um atendimento especializado e muito menos para uma 
abordagem holística multidisciplinar ideal19 focada em 
pacientes com DLC. O problema da falta de capacitação 
dos profissionais responsáveis pelos tratamentos tem tido 
destaque na literatura prévia20. Uma má compreensão dos 
diversos mecanismos da LBG tem sido relatada em diversos 
estudos21–23. O diagnóstico complexo e a existência de 
equilíbrio clínico entre profissionais de saúde com relação a 
desfechos positivos de saúde em LBG têm levado as partes 
interessadas a considerar uma abordagem multidisciplinar 
para lidar com essa condição24,25. Vale ressaltar que os 
sistemas de saúde de vários países não foram projetados 
para reduzir a carga de LBG26. 

É evidente que,  apesar  do al to impacto 
socioeconômico associado à DLC, poucos estudos 
sobre informações epidemiológicas de países em 
desenvolvimento são publicados27. Até o momento, 
dados específicos de gênero com evidência sólida são 
limitados. Além disso, dadas as limitações metodológicas, a 
generalização dos achados da literatura publicada continua 
sendo questionável28. 

Com o surgimento da medicina personalizada, 
o mapeamento da jornada do paciente utilizando dados 
epidemiológicos publicados parece ser um passo importante 
para identificar lacunas no sistema de saúde29. Podemos 
incluir principalmente cinco pontos de interação em que o 
paciente passa a fazer parte do ecossistema de atendimento, 
ou seja, ciência, rastreamento, diagnóstico, tratamento, 
bem como adesão e cuidados paliativos ao longo do 
continuum de tratamento30. Embora seja evidente que o 
mapeamento da jornada do paciente  forneceria insights 
significativos sobre o manejo da dor, O enfoque desta 
análise foi baseada em um estudo já publicado pela Upjohn 
e pelo grupo, a metodologia chamada “Mapping the Patient 
Journey Towards Actionable Beyond the Pill Solutions 
for Non-communicable Diseases” (MAPS, Mapeando a 
jornada do paciente de forma prática além de soluções 
com comprimidos para doenças não transmissíveis)31. 
Este estudo destaca a necessidade de pesquisas baseadas 
em evidências relacionadas a pontos de contato na jornada 
do paciente. Para superar essas barreiras, o mapeamento 
de evidências é uma nova abordagem que visa reduzir as 
diferenças nas evidências científicas para informar futuras 
prioridades de pesquisa30. Como relatado recentemente, 
um mapeamento quantitativo e a identificação de lacunas 
de dados em pontos de contato de jornadas de pacientes 
com dor lombar crônica (DLC) em regiões específicas 
são importantes e têm esta análise como base 32.  Portanto, 
espera-se que a presente análise semissistemática diminua 
as diferenças no diagnóstico, manejo e tratamento da DLC 

em diferentes regiões.
Os principais objetivos dessa análise semissistemática 

foram avaliar a prevalência da DLC, analisar seus fatores 
de risco e identificar lacunas no sistema de saúde para o 
tratamento dessa condição. Os autores também pretendem 
elaborar um modelo estratégico para diminuir a lacuna 
entre o conhecimento e a prática no tratamento da LBG.

MÉTODOS

Modelo do estudo 
O conceito da análise semissistemática baseia-se 

na formulação de tópicos conceituados estudados por 
vários grupos de pesquisadores de diversas disciplinas e 
economiza um tempo que seria dedicado a uma análise 
sistemática completa. Sua abordagem baseia-se geralmente 
em como a pesquisa em um campo específico é monitorada 
ao longo do tempo ou como um tópico se desenvolveu com 
uma ampla área de pesquisa. Nela, seguimos o processo 
de análise sistemática, ajustando a profundidade de seus 
processos de pesquisa e triagem, bem como a síntese de 
seus dados, devido à falta de recursos. No geral, uma 
análise temática ou de conteúdo é usada em uma análise 
semissistemática e fornece orientações para a realização 
de uma análise metanarrativa. Uma possível contribuição 
para o mapeamento de um campo de pesquisa, incluindo 
uma série de mapas de lacunas de evidências e a criação 
de uma agenda para pesquisas futuras29,31. Normalmente, o 
processo de pesquisa deve ser transparente e desenvolver 
uma estratégia que permita aos leitores entender que 
as argumentações que servem de base para as decisões 
tomadas foram racionais e razoáveis. No geral, essa 
estratégia de pesquisa cumpre os critérios de uma análise 
semissistemática e segue as diretrizes. 

O estudo foi uma análise semissistemática 
da literatura para identificar a prevalência, ciência, 
rastreamento, diagnóstico, tratamento, dados de adesão 
relacionados à jornada de pacientes com DLC. A 
presente análise continha quatro tipos de evidências: 
Pesquisa estruturada, busca não estruturada, estudos 
fornecidos por especialistas em idiomas locais ou 
baseados no conhecimento destes nos estudos que não 
foram identificados por pesquisas de literatura, dados 
anedóticos fornecidos por especialistas com base em sua 
experiência pessoal no cenário atual no Brasil. Os métodos 
de condução da análise e critérios de elegibilidade foram 
documentados com antecedência31. Os critérios de inclusão 
na análise semiestruturada foram suficientemente amplos 
para identificar todos os estudos com potencial relevância. 
A estratégia de pesquisa detalhada é fornecida na Tabela 
Complementar 1.
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Tabela complementar 1 - Estratégia para pesquisa estruturada usando os Portais: Medline, Embase, Biose

Termos de pesquisa para LBG crônica: 

•	 exp lombalgia/OU exp dor crônica/OU exp fibromialgia/OU exp artrite reumatoide/OU exp osteoartrite/OU exp artrite/OU exp dor de cabeça/OU exp 
enxaqueca/OR exp dor musculoesquelética/OU “dor crônica” ou fibromialgia ou “lombalgia” ou reumatoide ou osteoartrite* ou “dor artrítica” ou “dor 
de artrite” ou dor de cabeça ou enxaqueca ou “dor musculoesquelética” E 

•	 Incidência ou prevalência ou ocorrência ou carga ou epidemiologia* ou exame* ou tratamento* ou manejo* ou terapia ou ciência* ou sem conhecimento* 
ou conhecimento ou diagnóstico* ou sem diagnóstico* ou aderente* ou adotando* ou não adotando* ou não aderente* ou controle* ou sem controle* 
ou sem tratamento* 

•	 Brasil*

Termos de pesquisa para DLC-NEP

•	 exp dor neuropática/OU exp neuralgia/OR exp neuropatia/OR neurop* adj5 dor OU neurogênica adj5 dor OU neuralgia OU nevralgia OR diabetes* adj5 
neuropatia* OU traumatismo de nervo OU neuropatia periférica* OU traumatismo da medula espinal ou pós-operatório adj5 dor E 

•	 Incidência ou prevalência ou ocorrência ou carga ou epidemiologia* ou exame* ou tratamento* ou manejo* ou terapia ou ciência* ou sem conhecimento* 
ou conhecimento ou diagnóstico* ou sem diagnóstico* ou aderente* ou adotando* ou não adotando* ou não aderente* ou controle* ou sem controle* 
ou sem tratamento*

•	 Brasil*

Tabela 1: Tabela de extração de dados para quadro de perguntas de pesquisa “mista”

N.º 
sr. Cargo Ano Tipo de artigo População  

(Pacientes)

Fenômeno 
de Interesse 
(Componentes 
da jornada do 
paciente)

Contexto 
(País) 

Condição de interesse 
(Prevalência de LBG)

Dados da pesquisa de literatura estruturada e não estruturada

1
Avaliação da dor inflamatória 
nas costas e espondilaritite 
axial no Brasil

2016
Estudo observacional com 
coleta de dados retrospectiva 
(fase 1) e prospectiva de um 
mês (fase 2)

Pacientes adultos com 
dor inflamatória nas 
costas, LBG crônica e 
espondilartrite axial

Sem dados 
disponíveis Brasil DLC: 35.80%

2
Prevalence and characteristics 
of chronic pain in Brazil: a 
national internet-based survey 
study

2018 Pesquisa transversal baseada 
em internet Pacientes com DLC 

CIÊNC. lombalgia 
crônica: 30.4%; 
TRT DLC: 40.25%

Brasil DLC: 59.85%

3

Correlates of a recent history 
of disabling low back pain in 
community-dwelling older 
persons the Pain in the Elderly 
(PAINEL) Study

2018 Pesquisa transversal 
Pacientes mais velhos 
com lombalgia 
incapacitante 

Sem dados 
disponíveis Brasil DLC: 9.30%

4
Epidemiology of physician - 
diagnosed neuropathic pain 
in Brazil

2019 Estudo observacional 
retrospectivo 

Paciente com dor 
crônica

Sem dados 
disponíveis Brasil DLC-CN: 36.8%

Dados de especialistas locais

5
Prevalence of chronic pain 
in a metropolitan area of 
a developing country: a 
population-based study

2016 Um estudo de base 
populacional Pacientes com DLC DLC: DG: 28.1% Brasil Sem dados disponíveis 

6
Prevalence of self-reported 
spinal pain in Brazil: Results 
of the national health research 

2017 Análise retrospectiva de 
dados Pacientes com DLC CIÊNC DLC-NEP: 

19% Brasil DLC: 11-25%

7 Dados anedóticos de 
especialistas locais 2019 N/A Pacientes com 

lombalgia 

DLC: RASTR, 
TRT, AD, CT: 
26%-50%

Brasil 

DLC: 11%-25% 

DLC-NEP: CIÊNC, 
RASTR: 0%-10%; 
DG: 11% - 25%; 
TR: 26%-50%; AD, 
CT: 11% - 25%

8
Prevalência de dor lombar 
crônica na população da 
cidade de Salvador

2008 Um estudo transversal. População geral DLC - 14,7%

9

Dor crônica em idosos 
residentes em São Paulo, 
Brasil: prevalência, 
características e associação 
com capacidade funcional e 
mobilidade (Estudo SABE)

2013 Pesquisa transversal Idosos residentes em 
comunidades DLC – 25,4%

Abreviações: AD: adesão; CIÊNC, ciência; DLC: Dor lombar crônica; DLC-NEP: Dor lombar crônica com componente neuropático; CT: controle; DG: diagnóstico; LBG: 
lombalgia; RASTR: rastreamento; TRT: tratamento. 
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Estratégia de pesquisa 
Uma pesquisa estruturada de literatura sobre 

lombalgia crônica e dor neuropática nas costas foi 
realizada utilizando termos do tesauro Medical Subject 
Headings (MeSH), seus sinônimos e palavras de textos 
relacionados à jornada do paciente (prevalência, ciência, 
rastreamento, diagnóstico, tratamento, adesão e controle) 
em três bases de dados eletrônicos de literatura, ou seja, 
a Embase, MEDLINE e BIOSIS pela plataforma OVID. 
Além disso, também foi realizada uma pesquisa não 
estruturada para identificar informações relevantes sobre 
a jornada do paciente a partir de fontes como o motor de 
busca do Google, Pubmed, Google Scholar, Incidence 
and Prevalence Database (IPD), Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e Ministério da Saúde do Brasil.

A ideia por trás da pesquisa adicional era 
solucionar quaisquer diferenças nas pesquisas sistemáticas 
(particularmente as relacionadas a dados locais específicos). 
Os filtros da pesquisa estruturada incluíam o idioma “inglês” 
e um horizonte de tempo como “referente ao período de 
2000 a 2020” para garantir sua contemporaneidade, 
relevância e disponibilidade de dados de países de baixa 
e média renda. Não foram aplicadas restrições de data à 
busca não estruturada. Dados anedóticos de experiências 
pessoais foram fornecidos por especialistas no tema sobre 
pontos de contato na jornada de pacientes com dor crônica.

Critérios de seleção
Foram realizadas pesquisas de literatura e as 

publicações recuperadas foram avaliados antes de serem 
selecionados por dois revisores independentes em um 
processo de triagem de duas fases com base nos critérios 
predefinidos. Na primeira fase da triagem, os artigos foram 
examinados conforme o abstract e os títulos pelo revisor 
1. Na segunda fase, os textos completos dos artigos foram 
avaliados antes de serem selecionados pelos revisores 1 e 
2. Qualquer divergência entre os revisores foi resolvida.

Considerando a interação entre o paciente o 
prestador do serviço de saúde, dados baseados em cinco 
pontos de contato (ciência sobre a doença e conhecimento 
de fatores de risco associados; (2) exame e avaliação de 
risco; (3) decisão sobre o diagnóstico e o tratamento; 
(4) experiência e acesso ao tratamento; e (5) adesão ao 
tratamento para o manejo de longo prazo e 6) controle 
de sintomas e sinais da doença foram extraídos da lista 
final de publicações consideradas relevantes para esta 
análise. Foi adotada uma estrutura mista para a coleta 
das informações epidemiológicas e qualitativas sobre o 
diagnóstico e o tratamento da DLC, a situação do sistema 
de saúde brasileiro e o nível de participação do paciente 
na tomada de decisões compartilhadas em caso de DLC. 
Essa decisão foi tomada porque, ao contrário de condições 
mentais, como a depressão, cujos dados de desfecho e 
avaliação da eficácia de uma intervenção seriam uma área 

de interesse da pesquisa, a literatura relacionada à DLC 
geralmente inclui aspectos sobre a prevalência e a jornada 
do paciente, como tratamento e controle.

Assim sendo, foi adotada uma estrutura mista para a 
coleta de informações epidemiológicas e qualitativas sobre 
o diagnóstico e o tratamento da LBG, a situação do sistema 
de saúde brasileiro e o nível de participação do paciente 
na tomada de decisões compartilhadas e em melhores 
desfechos decisórios30 no caso de LBG.

Estudos incluídos de acordo com os critérios de 
triagem: análises sistemáticas e/ou meta-análises, ensaios 
controlados randomizados, estudos observacionais 
e análises narrativas (em formato de abstract e texto 
completo) com as informações pertinentes do estudo com a 
estrutura CoCoPop + PICo (estudos realizados em pacientes 
adultos [≥ 18 anos] [População], de nacionalidade brasileira 
[Contexto] com informações sobre prevalência e incidência 
de LBG [Condição] além da população, fenômeno de 
interesse e contexto) foram incluídos na análise33. Foram 
excluídos estudos de caso, cartas a editores e editoriais e/
ou artigos com menção a grupos específicos de pacientes 
(pacientes com comorbidades, gestantes e crianças). 

Uma busca direcionada adicional para identificar 
a literatura foi realizada e teve como foco os principais 
problemas para o diagnóstico e o tratamento/manejo da 
LBG (fenômeno de interesse) e a situação do sistema de 
saúde brasileiro (Contexto) no atendimento de pacientes 
com LBG (População).

Extração de dados
Os dados dos estudos identificados foram extraídos 

por meio de uma rede de extração predefinida, que incluiu 
pontos de contato na jornada do paciente (prevalência, 
ciência, rastreamento, diagnóstico, tratamento, adesão, 
controle) e informações sobre o tipo de estudo, bem como 
o tamanho amostral. Esse processo foi realizado por um 
revisor e validado por especialistas locais para garantir 
sua consistência tanto com informações do mundo real 
quanto com a opinião de especialistas.  A rede de extração 
se concentrou em pontos de contato de epidemiologia e da 
jornada do paciente (ciência, rastreamento, diagnóstico, 
tratamento, adesão e controle) em pacientes com DLC e 
DLC-NEP.

Análise de dados e síntese de evidências
Com relação aos dados quantitativos, foram 

calculados meios simples ou ponderados relacionados 
à pontos de contato na jornada do paciente. Os dados 
sintetizados de cada ponto de contato foram tabulados e 
informações qualitativas sobre a jornada de um paciente 
foram fornecidas como um resumo narrativo. Considerando 
o contexto da política, foram planejadas apenas estatísticas 
descritivas para os dados agrupados. Por isso, não 
foram utilizados testes estatísticos avançados para fins 
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de previsão. Os dados sintetizados foram analisados, 
verificados e refinados holisticamente por especialistas 
locais para garantir sua consistência tanto com informações 
do mundo real quanto com a opinião de especialistas. 
As evidências sintetizadas foram então mapeadas para a 
jornada do paciente.

Consentimento ético
Esta análise é baseada em estudos registrados e 

se restringe à análise de dados secundários, portanto, a 
aprovação do Comitê de Ética não é necessária.

RESULTADOS  

Seleção dos estudos 
DLC
Das 323 publicações recuperadas pela pesquisa 

estruturada e das três recuperadas pela pesquisa não 
estruturada, um total de cinco publicações foram listadas. 

Três publicações adicionais foram fornecidas por 
especialistas locais durante a fase de validação de dados, 
juntamente com dados anedóticos. De um total de oito 
publicações que foram avaliadas antes de ser selecionadas, 
seis foram incluídas na análise principal.  Detalhes sobre a 
literatura de DLC incluída são apresentados na Tabela 1.

DLC-NEP 
Das 115 publicações da pesquisa estruturada e 

das cinco da pesquisa não estruturada, um total de duas 
publicações foram listadas. Uma publicação adicional 
foi fornecida por especialistas locais durante a fase de 
validação de dados, juntamente com dados anedóticos. 
Levando em conta uma duplicata, as duas publicações 
restantes foram incluídas na análise principal. Os dados 
sobre a literatura de DLC-NEP incluídos estão disponíveis 
na Tabela 1.

O fluxograma consolidado do PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para DLC e DLC-NEP é apresentado na Figura 1.

Figura 1 diagrama de fluxo do PRISMA 

Achados da análise de dados agrupados
Das 9 publicações selecionadas tanto sobre 

DLC quanto sobre DLC-NEP, quatro34–37 e uma38 
relataram prevalência de DLC e DLC-NEP no Brasil, 

respectivamente. Considerando que duas publicações39,40 
mencionaram dados sobre ciência, diagnóstico e tratamento 
de pacientes com DLC e um artigo41 com ciência percentual 
sobre DLC-NEP. Foram fornecidos dados anedóticos sobre 
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exame, tratamento, adesão e controle tanto sobre DLC 
quanto de DLC-NEP com as informações sobre os pontos 
de dados restantes tendo sido disponibilizadas apenas para 
DLC-NEP.   

A análise agrupada utilizando literatura publicada e 
evidências anedóticas de dados sobre jornadas de pacientes 
em todos os pontos de contato em ambas as condições 
é apresentada na Figura 2. O escore kappa de ambos os 
revisores é zero neste estudo. 

Observações:  aPublicação revisada por pares; bLiteratura científica + opinião de especialistas; cApenas opinião de especialistas
*Estudos incluindo subgrupos populacionais, estudos em um único centro ou tamanho amostral <500.
ǂMédia simples.

Figura 2 Estimativas resumidas dos estudos incluídos 

DISCUSSÃO

O mapeamento da jornada do paciente tem sido 
considerado uma importante estratégia para otimizar os 
desfechos dos cuidados clínicos, separando o manejo de 
um tratamento ou condição específica em uma série de 
eventos ou etapas consecutivas29. A presente análise teve 

como objetivo mapear os pontos de contato da jornada 
do paciente, ou seja, ciência, rastreamento, diagnóstico, 
tratamento, adesão e controle do paciente em relação 
a dados epidemiológicos. Adotamos uma abordagem 
semissistemática na pesquisa da literatura, que incluiu 
dados anedóticos de especialistas locais, bem como 
registros recuperados para obter informações sobre o 
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manejo da DLC em nível local42.
Foi realizada uma análise dos achados da síntese 

de evidências para identificar lacunas tanto nas pesquisas 
quanto na prática. As diferenças na prática foram 
categorizadas com relação à responsabilidade das partes 
interessadas: (1) Paciente, (2) Médico e (3) Sistema de 
Governança.

A literatura sugere que pacientes com DLC tinham 
conhecimento limitado sobre o tipo da dor. Isso pode ser 
parcialmente atribuído ao pouco conhecimento na área 
de saúde, a exames insuficientes, bem como modalidades 
diagnósticas e o diálogo insuficiente ou inadequado dos 
profissionais de saúde (HCP) com os pacientes. Uma das 
principais preocupações dos pacientes eram com as crises. 
A incapacidade dos pacientes de relatar a dor, parcialmente 
atribuída aos seus baixos níveis educacionais, pode ter 
resultado na subutilização dos serviços de saúde. 

Os médicos, especialmente clínicos gerais (CGs), 
lidavam frequentemente com pacientes com DLC 
cometendo equívocos como “está tudo na sua mente” 
ou “o problema é apenas na coluna vertebral”. Há um 
consenso insignificante sobre a incorporação de medidas 
de desfechos relatados pelo paciente (PROs) para a 
tomada de decisões clínicas. Em segundo lugar, há uma 
disponibilidade fragmentada de diretrizes de prática clínica 
em nível local ou internacional sobre como utilizar os 
PROs para determinar a linha de tratamento da DLC43. 
Observou-se também uma transição clínica insatisfatória 
no encaminhamento de um ponto de acesso à saúde para 
outro44.

Um levantamento transversal recente apresentou 
uma prevalência de pontos de 31,8%, aproximadamente 
um terço da população do estudo relatou DLC entre 
bombeiros militares do Brasil45. Embora alta em outros 
países desenvolvidos, como o Canadá (75%), os Estados 
Unidos (67%), a Suécia (49%), a China (39,2%) e o 
Japão (32%)45, sabe-se que o manejo da DLC poderia ser 
melhorado com informações de dados de várias funções 
que abranjam aspectos físicos, psicológicos e socioculturais 
da dor46. Além disso, há um impacto significativo no bem-
estar holístico dos pacientes, dos profissionais de saúde, 
da sociedade e do governo47. Não há estudos nacionais 
suficientes no Brasil que avaliem determinantes sociais e 
fatores de risco para DLC. Foi uma observação comum que 
mulheres e pacientes idosos eram mais propensos a sofrer 
de DLC. No entanto, deve-se notar também que os fatores 
de risco associados à DLC foram influenciados por um alto 
nível de diversidade geográfica. Assim, uma interpretação 
cautelosa é justificável. Portanto, é evidente que, dada 
a discrepância entre dados locais e dados de países 
desenvolvidos sobre DLC, a carga nacional dessa condição 
no Brasil é provavelmente subestimada, implicando a 
urgência de se gerar evidências epidemiológicas sólidas.

Conceitos pouco claros no diagnóstico da dor 
levaram os médicos a adotar diversas práticas sem 

comprovação. Por exemplo, a maioria dos médicos 
prescreve um exame de ressonância magnética (RM) 
independentemente de este serem necessários do ponto de 
vista clínico. Isso leva a um aumento do ônus financeiro 
para os pacientes, que precisam passar por exames, 
encaminhamentos e cirurgias adicionais com eficácia 
questionável46,48,49. Além disso, o escopo dos serviços 
prestados pelos médicos de atenção básica (clínicos gerais) 
foi considerado muito limitado, tendo foco na atenção 
básica sem qualquer especialidade. 

O Sistema de Informações Hospitalares contém 
todos os registros de internação, que são processados e 
encaminhados ao Ministério da Saúde e incluídos em 
um banco de dados nacional. O sistema de informação 
ambulatorial inclui todo o atendimento ambulatorial por 
prestadores públicos e privados contratados pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS). As despesas são baseadas em valores 
de reembolso determinados pelo Ministério da Saúde, ou 
seja, os pagamentos são feitos aos profissionais de saúde 
que prestam atendimento no ambiente do sistema público 
de saúde.  Aparentemente, os modelos de pagamento são 
um grande obstáculo ao acesso a intervenções eficazes que 
proporcionem alto valor aos pacientes39. Existem planos 
de seguro privados disponíveis que abrangem condições 
crônicas como doenças não transmissíveis e doenças 
respiratórias crônicas50. A maioria dos pacientes cobertos 
por seguros privados é encaminhada para especialistas em 
dor e não é tratada localmente51. 

Há poucas informações sobre diversos programas 
de capacitação predominantes no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Embora o principal motivo identificado para a 
falta de confiança nos julgamentos clínicos e na avaliação 
de DLC dos médicos seja falta de treinamento, não há 
modelos ativos de capacitação em aspectos processuais e 
psicológicos desses profissionais52.

Não havia serviços de internação para dor crônica 
nem estudos com foco em dados de estatísticas de 
informações de manejo (MIS). Vale ressaltar que não havia 
dados disponíveis sobre quais serviços são mais acessados 
por pacientes com DLC53. Houve uma escassez significativa 
de mentalidade de pesquisa interdisciplinar que vise gerar 
evidências multifuncionais para ajustar políticas.

Estratégias para garantir cuidados baseados em valor 
e centrados no paciente

 
Modelo integrado de atendimento 
Está comprovado que a DLC é uma doença 

multifatorial não transmissível que exige um atendimento 
de alta qualidade. Uma implementação eficaz das diretrizes 
de prática clínica depende de uma participação complexa 
que integre todas as partes interessadas do sistema de 
saúde, incluindo pacientes com DLC. O modelo integrado 
de atendimento visa envolver não apenas especialistas 
em dor e CGs, mas também terapeutas comportamentais, 
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consultores de saúde ocupacional, farmacêuticos, 
fisioterapeutas e pesquisadores40. 

Implicações para a pesquisa 
Os achados da análise indicam claramente a 

necessidade de estudos epidemiológicos de alta qualidade 
para avaliar o ônus da DLC no Brasil e em áreas 
circunvizinhas. Para um bom entendimento dos autores, 
não há um estudo na população brasileira que tenha 
avaliado PROs em DLC. Além disso, estudos focados na 
preferência dos pacientes e na utilização de evidências do 
mundo real para obter informações mais aprofundadas 
sobre a jornada do paciente com DLC possuem uma 
justificação sólida. Também é altamente recomendável 
familiarizar os prestadores de atendimento primário no 
Brasil com diretrizes de práticas baseadas em evidências 
disponibilizadas por fontes locais e globais. Caso essas 
diretrizes não estejam disponíveis, os KOLs devem ser 
incentivados a desenvolver protocolos clínicos e diretrizes 
práticas com base em sua experiência na atenção primária. 

CONCLUSÃO

Para o nosso melhor entendimento, este é o primeiro 
estudo relacionado à jornada do paciente na região do 
Brasil. Mesmo com a limitação imposta pela escassez de 
dados, foi possível demonstrar a imprescindibilidade de se 
reconsiderar a alocação atual de recursos na área de saúde. 
Vários estudos de prevalência baseados em evidências 
destacam a importância de melhorar os resultados dos 
pacientes em nível nacional com relação a pontos de contato 
comuns na jornada do paciente. O desfecho dessa jornada 
mapeada por evidências sugere o preenchimento dessa 
lacuna com relação a pacientes com DLC. Concluindo, 
um método de atendimento centrado no paciente e baseado 
em valor com foco no continuum de cuidados integrados, 
programas robustos de capacitação e melhor estrutura de 
políticas no Brasil seria um grande passo para melhorar 
todos os cinco pontos de contato relacionados à jornada 
de pacientes com DLC. 
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