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RESUMO: Historico - O tratamento de pacientes com lombalgia
cronica (LC) em muitos paises, incluindo o Brasil, ¢ um grande
desafio no nivel de atendimento primario e especializado.
Além disso, as informagdes sobre epidemiologia e tratamento
de pacientes com LC sdo escassas. O objetivo principal desta
revisdo semi-sistematica foi a construcdao de evidéncias locais
sobre a prevaléncia e o padrdo de tratamento da LC. Mérodos.
Esta revisao semi-sistematica utilizou Medline, Embase e Biosis
via plataforma Ovid e recursos adicionais (Google, Google
Scholar, Banco de dados de incidéncia e prevaléncia, Organizagao
Mundial da Satde, Ministério da Satde do Brasil e informagdes
anedoticas 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 inglés
contendo dados sobre pontos de contato predefinidos na jornada
do paciente (conscientizagdo, triagem, diagndstico, tratamento,
adesdo e controle) foram selecionados. Os dados foram obtidos
usando uma média simples ou ponderada, conforme aplicavel
para os componentes da jornada do paciente. Resultados. De
297 registros, incluindo os fornecidos por especialistas locais,
oito estudos foram incluidos para analise. A conscientizacdo da

LC e da LC-NeP foi de 30,4% e 12%, respetivamente. De acordo
com estudos publicados, a ades@o 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 prevaléncia de LC-
NeP (3,6%) foi menor que a de LC (20,6%). Com exce¢ao de uma
porcentagem comparavel da populagdo 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. Conclusdo. O estudo
destaca a necessidade de melhorar os resultados dos pacientes
em nivel nacional, medindo esses pontos de contato da jornada
do paciente. O resultado deste estudo baseado em evidéncias ¢
importante para preencher a lacuna de conhecimento do paciente
com LC. Portanto, recomenda-se garantir a educacdo médica
continua, a conscientizagdo do paciente e a restruturagao do
sistema de satde brasileiro, a0 mesmo tempo em que adota novas
praticas sobre o gerenciamento da dor.

Palavras-chave: Brasil; Dor; Reestruturagdo do sistema de satde;
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

INTRODUCAO

dor lombar cronica (DLC)é uma séria
reocupacdo para a saude publica e um 6nus
socioecondmico cada vez maior em todo o mundo. No
mundo todo, estima-se que 540 milhdes de pessoas sofrem
de DLC!. Uma analise sistematica de 2015 apresentou uma
prevaléncia global de 25,4% na populagido idosa (260
anos) e 3-20% em adultos (< 60 anos)?. Além disso, dados
recentes sugerem um aumento adicional da prevaléncia
em 2017 (55%). Embora a lombalgia desapareca sozinha
na maioria das pessoas, pode causar incapacidade em 1
em cada 5 pacientes®’. Em 2016, foi relatado que a LBG
causou um total de 57,6 milhdes de anos vividos com
incapacidade (intervalo de incerteza de 95%, 40,8-75,9
milhoes [7,2%, 6,0-8,3])*, 0 que compromete a qualidade de
vida (QV). Ela também pode levar a depressao devido a dor
persistente, bem como prejudicar as relagdes psicossociais
do paciente’. Além disso, a relagdo do paciente com amigos,
colegas, empregadores e familiares pode mudar, o que
prejudica o bem-estar social e a inclusdo’. A DLC tem um
onus socioecondmico alto em todo o mundo, € a maioria
dos custos decorrentes da condi¢do provém de perdas
significativas de produtividade. Um ter¢o dos pacientes
estava de licenca médica ou permanentemente incapacitado
para trabalhar®.

A LBG ¢ definida como uma dor, tensdo muscular
ou rigidez localizada abaixo da margem costal e acima
das pregas infragliteas, com ou sem dor nas pernas
(ciatica)’. Pode ser categorizada temporalmente como dor
aguda, subaguda ou cronica. A dor aguda nas costas tem
uma relagdo causal com o estimulo e pode durar menos
de trés meses, enquanto a dor lombar cronica (DLC)

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.

persiste por um periodo mais longo (>3 meses), muitas
vezes causando incapacidade®®. E comumente observado
que pacientes que sofrem um episodio de dor aguda nas
costas ndo necessitam de nenhum tratamento médico'.
Com relagdo ao diagnostico, a dor nociceptiva ¢ atribuida
a danos teciduais ou a um estimulo responsavel por esses
danos, enquanto a dor neuropatica (DN) se manifesta como
consequéncia direta de uma lesdo ou de uma doenga que
afeta o sistema somatossensorial. Esta ultima também ¢
conhecida como DLC com componente neuropatico (DLC-
NEP)"". Em 2017, a Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) apresentou uma nova terminologia “Dor
Neuropatica”, definida como dor decorrente de nocicepgao
alterada, apesar de ndo haver evidéncia clara para riscos
ou danos teciduais reais que causem a ativacdo de
nociceptores periféricos ou evidéncias de doenga ou lesdo
no sistema somatossensorial que cause a dor'2. Na pratica,
nao ha categorias exclusivas de dor denominada como
dor nociplastica, nociceptiva e neuropatica observadas.
Em vez disso, estes sdo descritores de potenciais fatores
mecanicistas de dor'. Isso ¢é respaldado por evidéncias de
estudos clinicos que ndo demonstram a utilidade de um
tratamento diferenciado'*'*.

Depende-se da compreensdao do médico sobre a
dor subjacente e os diferentes mecanismos subjacentes
para um diagndstico semelhante de dor'é. Os mecanismos
da dor cronica ndo sao bem compreendidos por muitos
médicos devido a sua natureza complexa'’, de modo
que os profissionais de aten¢do primaria dependem em
grande parte de técnicas de diagnostico caras, como
ressondncia magnética e tratamentos cirurgicos, que
acabam se mostrando menos eficazes em pacientes com
DLC'. Mesmo em centros de maior porte, a maioria dos
prestadores de assisténcia médica brasileiros ndo ¢ favoravel



aampliar seus servicos de uma atengdo basica primaria para
um atendimento especializado e muito menos para uma
abordagem holistica multidisciplinar ideal' focada em
pacientes com DLC. O problema da falta de capacitacao
dos profissionais responsaveis pelos tratamentos tem tido
destaque na literatura prévia?®. Uma ma compreensao dos
diversos mecanismos da LBG tem sido relatada em diversos
estudos?' . O diagndstico complexo e a existéncia de
equilibrio clinico entre profissionais de saude com relagdo a
desfechos positivos de satide em LBG tém levado as partes
interessadas a considerar uma abordagem multidisciplinar
para lidar com essa condi¢do®*?. Vale ressaltar que os
sistemas de satide de varios paises ndo foram projetados
para reduzir a carga de LBG*.

E evidente que, apesar do alto impacto
socioeconomico associado a DLC, poucos estudos
sobre informacdes epidemioldgicas de paises em
desenvolvimento sdo publicados?’. Até o momento,
dados especificos de género com evidéncia solida sdo
limitados. Além disso, dadas as limitagdes metodologicas, a
generalizacao dos achados da literatura publicada continua
sendo questionavel?,.

Com o surgimento da medicina personalizada,
o mapeamento da jornada do paciente utilizando dados
epidemiologicos publicados parece ser um passo importante
para identificar lacunas no sistema de satide?. Podemos
incluir principalmente cinco pontos de interagcdo em que o
paciente passa a fazer parte do ecossistema de atendimento,
ou seja, ciéncia, rastreamento, diagnostico, tratamento,
bem como adesdo e cuidados paliativos ao longo do
continuum de tratamento®®. Embora seja evidente que o
mapeamento da jornada do paciente forneceria insights
significativos sobre o manejo da dor, O enfoque desta
analise foi baseada em um estudo ja 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 pratica além de solugdes
com comprimidos para doengas néo transmissiveis)?®!.
Este estudo destaca a necessidade de pesquisas baseadas
em evidéncias relacionadas a pontos de contato na jornada
do paciente. Para superar essas barreiras, 0 mapeamento
de evidéncias ¢ uma nova abordagem que visa reduzir as
diferengas nas evidéncias cientificas para informar futuras
prioridades de pesquisa®. Como relatado recentemente,
um mapeamento quantitativo e a identificacdo de lacunas
de dados em pontos de contato de jornadas de pacientes
com dor lombar cronica (DLC) em regides especificas
sdo importantes e tém esta andlise como base *2. Portanto,
espera-se que a presente analise semissistematica diminua
as diferencas no diagnostico, manejo e tratamento da DLC
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em diferentes regides.

Os principais objetivos dessa analise semissistematica
foram avaliar a prevaléncia da DLC, analisar seus fatores
de risco e identificar lacunas no sistema de satide para o
tratamento dessa condi¢do. Os autores também pretendem
elaborar um modelo estratégico para diminuir a lacuna
entre o conhecimento e a pratica no tratamento da LBG.

METODOS

Modelo do estudo

O conceito da analise semissistematica baseia-se
na formulagdo de topicos conceituados estudados por
varios grupos de pesquisadores de diversas disciplinas e
economiza um tempo que seria dedicado a uma analise
sistematica completa. Sua abordagem baseia-se geralmente
em como a pesquisa em um campo especifico ¢ monitorada
ao longo do tempo ou como um topico se desenvolveu com
uma ampla area de pesquisa. Nela, seguimos o processo
de andlise sistematica, ajustando a profundidade de seus
processos de pesquisa e triagem, bem como a sintese de
seus dados, devido a falta de recursos. No geral, uma
analise tematica ou de conteudo ¢ usada em uma analise
semissistematica ¢ fornece orientacdes para a realiza¢do
de uma analise metanarrativa. Uma possivel contribui¢ao
para o mapeamento de um campo de pesquisa, incluindo
uma série de mapas de lacunas de evidéncias e a criagdo
de uma agenda para pesquisas futuras®*>!. Normalmente, o
processo de pesquisa deve ser transparente e desenvolver
uma estratégia que permita aos leitores entender que
as argumentagdes que servem de base para as decisdes
tomadas foram racionais e razoaveis. No geral, essa
estratégia de pesquisa cumpre os critérios de uma analise
semissistematica e segue as diretrizes.

O estudo foi uma analise semissistematica
da literatura para identificar a prevaléncia, ciéncia,
rastreamento, diagndstico, tratamento, dados de adesdo
relacionados a jornada de pacientes com DLC. A
presente analise continha quatro tipos de evidéncias:
Pesquisa estruturada, busca ndo estruturada, estudos
fornecidos por especialistas em idiomas locais ou
baseados no conhecimento destes nos estudos que nao
foram identificados por pesquisas de literatura, dados
anedoticos fornecidos por especialistas com base em sua
experiéncia pessoal no cenario atual no Brasil. Os métodos
de condugao da analise e critérios de elegibilidade foram
documentados com antecedéncia®'. Os critérios de inclusdo
na analise semiestruturada foram suficientemente amplos
para identificar todos os estudos com potencial relevancia.
A estratégia de pesquisa detalhada ¢ 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 cronica:

. exp lombalgia/OU exp dor cronica/OU exp fibromialgia/OU exp artrite reumatoide/OU exp osteoartrite/OU exp artrite/OU exp dor de cabega/OU exp
enxaqueca/OR exp dor musculoesquelética/OU “dor cronica” ou fibromialgia ou “lombalgia” ou reumatoide ou osteoartrite* ou “dor artritica” ou “dor
de artrite” ou dor de cabeca ou enxaqueca ou “dor musculoesquelética” E

. Incidéncia ou prevaléncia ou ocorréncia ou carga ou epidemiologia* ou exame* ou tratamento* ou manejo* ou terapia ou ciéncia* ou sem conhecimento*
ou conhecimento ou diagnostico* ou sem diagnostico* ou aderente* ou adotando* ou ndo adotando* ou nao aderente* ou controle* ou sem controle*
ou sem tratamento*®

. Brasil*

Termos de pesquisa para DLC-NEP

. exp dor neuropatica/OU exp neuralgia/OR exp neuropatia/OR neurop* adj5 dor OU neurogénica adj5 dor OU neuralgia OU nevralgia OR diabetes* adj5
neuropatia* OU traumatismo de nervo OU neuropatia periférica* OU traumatismo da medula espinal ou pds-operatorio adj5 dor E

. Incidéncia ou prevaléncia ou ocorréncia ou carga ou epidemiologia* ou exame* ou tratamento* ou manejo* ou terapia ou ciéncia* ou sem conhecimento*
ou conhecimento ou diagnostico* ou sem diagnostico* ou aderente* ou adotando* ou ndo adotando* ou ndo aderente* ou controle* ou sem controle®
ou sem tratamento*

. Brasil*

Tabela 1: Tabela de extra¢@o de dados para quadro de perguntas de pesquisa “mista”

Fendmeno
= de Interesse - .
N.° . . Populacio Contexto Condicdo de interesse
SI. Cargo Ano  Tipo de artigo (Pacientes) (Cqmp onentes (Pais) (Prevaléncia de LBG)
da jornada do
paciente)
Dados da pesquisa de literatura estruturada e nio estruturada
- . . Estudo observacional com  Pacientes adultos com
Avaliagao da dor inflamatoria . - .
SO coleta de dados retrospectiva dor inflamatoria nas Sem dados . . o
1 nas costas e espondilaritite 2016 . N . e Brasil DLC: 35.80%
(fase 1) e prospectiva de um  costas, LBG cronica e  disponiveis

axial no Brasil

meés (fase 2) espondilartrite axial
Prevalence and characteristics A .
of chronic pain in Brazil: a Pesquisa transversal baseada . CIP ch 10ml(3)a14g1a . . o
2 . . 2018 . Pacientes com DLC cronica: 30.4%; Brasil DLC: 59.85%
national internet-based survey em internet TRT DLC: 40.25%
study Etaa
Correlates of a recent history
of disabling low back pain in Pacientes mais velhos Sem dados
3 community-dwelling older 2018 Pesquisa transversal com lombalgia disponiveis Brasil DLC: 9.30%
persons the Pain in the Elderly incapacitante P
(PAINEL) Study
Epidemiology of physician - . .
4 diagnosed neuropathic pain 2019 Estudo ob_s ervacional Paf: iente com dor S;m da}do_s Brasil DLC-CN: 36.8%
) . retrospectivo cronica disponiveis
in Brazil
Dados de especialistas locais
Prevalence of chronic pain
5 in a metropolitan area of 2016 Um estudo de base Pacientes com DLC DLC: DG: 28.1% Brasil Sem dados disponiveis

a developing country: a
population-based study

populacional

Prevalence of self-reported Anélise retrospectiva de

6 spinal pain in Brazil: Results 2017 dados Pacientes com DLC CIENC DLC-NEP:

Brasil DLC: 11-25%

0,
of the national health research 19%
DLC: RASTR,
TRT, AD, CT: DLC: 11%-25%
26%-50%
7 Dados anedoticos de 2019 N/A Pacientes com DLC-NEP: CIENC, Brasil
especialistas locais lombalgia RASTR: 0%-10%;

DG: 11% - 25%;
TR: 26%-50%; AD,
CT: 11% - 25%
Prevaléncia de dor lombar
8 cronica na populagio da 2008 Um estudo transversal. Populagao geral DLC - 14,7%
cidade de Salvador

Dor cronica em idosos
residentes em Séo Paulo,

9 Brasil: prevaléncia,
caracteristicas e associagao
com capacidade funcional e
mobilidade (Estudo SABE)

Idosos residentes em

2013 Pesquisa transversal comunidades

DLC -25,4%

Abreviacdes: AD: adesdo; CIENC, ciéncia; DLC: Dor lombar crénica; DLC-NEP: Dor lombar cronica com componente neuropatico; CT: controle; DG: diagnostico; LBG:
lombalgia; RASTR: rastreamento; TRT: tratamento.



Estratégia de pesquisa

Uma pesquisa estruturada de literatura sobre
lombalgia crénica e dor neuropatica nas costas foi
realizada utilizando termos do tesauro Medical Subject
Headings (MeSH), seus sindénimos e palavras de textos
relacionados a jornada do paciente (prevaléncia, ciéncia,
rastreamento, diagnostico, tratamento, adesao e controle)
em trés bases de dados eletronicos de literatura, ou seja,
a Embase, MEDLINE e BIOSIS pela plataforma OVID.
Além disso, também foi realizada uma pesquisa nédo
estruturada para identificar informagdes 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), Organizacado Mundial da
Saude (OMS) e Ministério da Satde do Brasil.

A ideia por tras da pesquisa adicional era
solucionar quaisquer diferengas nas pesquisas sistematicas
(particularmente as relacionadas a dados locais especificos).
Os filtros da pesquisa estruturada incluiam o idioma “inglés”
e um horizonte de tempo como “referente ao periodo de
2000 a 2020 para garantir sua contemporaneidade,
relevancia e disponibilidade de dados de paises de baixa
e média renda. Nao foram aplicadas restri¢gdes de data a
busca ndo estruturada. Dados anedoticos de experiéncias
pessoais foram fornecidos por especialistas no tema sobre
pontos de contato na jornada de pacientes com dor cronica.

Critérios de selecio

Foram realizadas pesquisas de literatura e as
publicagdes 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 titulos pelo revisor
1. Na segunda fase, os textos completos dos artigos foram
avaliados antes de serem selecionados pelos revisores 1 e
2. Qualquer divergéncia entre os revisores foi resolvida.

Considerando a interacdo entre o paciente o
prestador do servico de saude, dados baseados em cinco
pontos de contato (ciéncia sobre a doenga e conhecimento
de fatores de risco associados; (2) exame e avaliagdo de
risco; (3) decis@o sobre o diagndstico e o tratamento;
(4) experiéncia e acesso ao tratamento; e (5) adesdo ao
tratamento para o manejo de longo prazo e 6) controle
de sintomas e sinais da doenca foram extraidos da lista
final de publicagdes consideradas relevantes para esta
analise. Foi adotada uma estrutura mista para a coleta
das informagodes epidemioldgicas e qualitativas sobre o
diagnostico e o tratamento da DLC, a situagao do sistema
de saude brasileiro e o nivel de participagdo do paciente
na tomada de decisdes compartilhadas em caso de DLC.
Essa decisao foi tomada porque, ao contrario de condi¢des
mentais, como a depressdo, cujos dados de desfecho e
avaliacdo da eficacia de uma intervencao seriam uma area
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de interesse da pesquisa, a literatura relacionada a DLC
geralmente inclui aspectos sobre a prevaléncia e a jornada
do paciente, como tratamento e controle.

Assim sendo, foi adotada uma estrutura mista para a
coleta de informagdes epidemiologicas e qualitativas sobre
o diagndstico e o tratamento da LBG, a situagao do sistema
de saude brasileiro e o nivel de participacdo do paciente
na tomada de decisdes compartilhadas e em melhores
desfechos decisorios®® no caso de LBG.

Estudos incluidos de acordo com os critérios de
triagem: analises sistematicas e/ou meta-analises, ensaios
controlados randomizados, estudos observacionais
e analises narrativas (em formato de abstract e texto
completo) com as informagdes pertinentes do estudo com a
estrutura CoCoPop + PICo (estudos realizados em pacientes
adultos [> 18 anos] [Populagdo], de nacionalidade brasileira
[Contexto] com informagdes sobre prevaléncia e incidéncia
de LBG [Condig¢ao] além da populagao, fenomeno de
interesse e contexto) foram incluidos na analise®. Foram
excluidos estudos de caso, cartas a editores e editoriais e/
ou artigos com mencao a grupos especificos de pacientes
(pacientes com comorbidades, gestantes e criangas).

Uma busca direcionada adicional para identificar
a literatura foi realizada e teve como foco os principais
problemas para o diagnéstico e o tratamento/manejo da
LBG (fendmeno de interesse) e a situacao do sistema de
saude brasileiro (Contexto) no atendimento de pacientes
com LBG (Populac¢do).

Extracao de dados

Os dados dos estudos identificados foram extraidos
por meio de uma rede de extragdo predefinida, que incluiu
pontos de contato na jornada do paciente (prevaléncia,
ciéncia, rastreamento, diagnostico, tratamento, adesao,
controle) e informagdes 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 consisténcia tanto com informagdes do mundo real
quanto com a opinido de especialistas. A rede de extragao
se concentrou em pontos de contato de epidemiologia e da
jornada do paciente (ciéncia, rastreamento, diagnostico,
tratamento, adesdo e controle) em pacientes com DLC e
DLC-NEP.

Analise de dados e sintese de evidéncias

Com relacdao aos dados quantitativos, foram
calculados meios simples ou ponderados relacionados
a pontos de contato na jornada do paciente. Os dados
sintetizados de cada ponto de contato foram tabulados e
informagdes qualitativas sobre a jornada de um paciente
foram fornecidas como um resumo narrativo. Considerando
o contexto da politica, foram planejadas apenas estatisticas
descritivas para os dados agrupados. Por isso, nao
foram utilizados testes estatisticos avangados para fins
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de previsdo. Os dados sintetizados foram analisados,
verificados e refinados holisticamente por especialistas
locais para garantir sua consisténcia tanto com informagoes
do mundo real quanto com a opinido de especialistas.
As evidéncias sintetizadas foram entdo mapeadas para a
jornada do paciente.

Consentimento ético

Esta andlise ¢ baseada em estudos registrados e
se restringe a andlise de dados secundarios, portanto, a
aprovagdo do Comité de Etica ndo é necessaria.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

DLC

Das 323 publicagdes recuperadas pela pesquisa
estruturada e das trés recuperadas pela pesquisa nao
estruturada, um total de cinco publicagdes foram listadas.

Trés publicacdes adicionais foram fornecidas por
especialistas locais durante a fase de validagao de dados,
juntamente com dados aneddticos. De um total de oito
publicacdes que foram avaliadas antes de ser selecionadas,
seis foram incluidas na analise principal. Detalhes sobre a
literatura de DLC incluida sdo apresentados na Tabela 1.

DLC-NEP

Das 115 publicagdes da pesquisa estruturada e
das cinco da pesquisa ndo estruturada, um total de duas
publicagdes foram listadas. Uma publicagcdo adicional
foi fornecida por especialistas locais durante a fase de
validagdo de dados, juntamente com dados aneddticos.
Levando em conta uma duplicata, as duas publicagdes
restantes foram incluidas na analise principal. Os dados
sobre a literatura de DLC-NEP incluidos estdo disponiveis
na Tabela 1.

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

Begistros identificados Repistros identificados
por meio de uma por meio de uma
pesquisa e squisa
estruturada (n=438) nio estrufurada (n="§)

l

Registros apds mmogdo de duplicatas (n=441)

Registros excluides com base
em relevincia (nio DLC/ndo

¥

DLC-NEP) (n=149)

¥
Bezpistros exaninados
(r=441)
w
Putlicapdes fornecidas por Publicagtes com
especialistas locais na fase elepibilidade avaliada
de validagio de dados (1=4) (n=293)

Registros excluidos com justificativa (r=280)

o 10 dados que ndo sie do pais representado

7| 41 que ndo seguiram critéries de inclusio
33 sem populagdo representativa

¥ Y

143 dados de jomadas de pacientes nio
disponiveis
23 ouiros
17 estudos de case

Publicagdes incluidas na andlise qualitativa (1=3)

¥

Publicagfes includas na andlise quantitativa (1=8)

Figura 1 diagrama de fluxo do PRISMA

Achados da analise de dados agrupados

Das 9 publicagdes selecionadas tanto sobre
DLC quanto sobre DLC-NEP, quatro®***’ ¢ uma®®
relataram prevaléncia de DLC e DLC-NEP no Brasil,

respectivamente. Considerando que duas publicagdes®**
mencionaram dados sobre ciéncia, diagndstico e tratamento
de pacientes com DLC e um artigo*' com ciéncia percentual
sobre DLC-NEP. Foram fornecidos dados anedoticos sobre



exame, tratamento, adesdo e controle tanto sobre DLC
quanto de DLC-NEP com as informagdes sobre os pontos
de dados restantes tendo sido disponibilizadas apenas para
DLC-NEP.

Rev Med (Sao Paulo). 2022 set.-out.;101(5):e-194651.

A andlise agrupada utilizando literatura publicada e
evidéncias anedoticas de dados sobre jornadas de pacientes
em todos os pontos de contato em ambas as condi¢des
¢ apresentada na Figura 2. O escore kappa de ambos os
revisores ¢ zero neste estudo.

Indicagies de DLC DLC-NEP
Prevaléncia Prevaléncia
(20.6%**) (3.6%%)

Cidncia
(30.4%)

Triagf;m
(38%°)

Diagnostica
{28,1%*)

Tratam ento
{(39.1%7)

Adesio
{38%7)

Confrole
{38%7)

v

(3%2)

Tratam ento
(38%)

Adesdo
{18%T)

Controle
(18%%)

Observagdes: “Publicagdo revisada por pares; Literatura cientifica + opinido de especialistas; ‘Apenas opinido de especialistas
*Estudos incluindo subgrupos populacionais, estudos em um nico centro ou tamanho amostral <500.

Média simples.

Figura 2 Estimativas resumidas dos estudos incluidos

DISCUSSAO

O mapeamento da jornada do paciente tem sido
considerado uma importante estratégia para otimizar os
desfechos dos cuidados clinicos, separando o manejo de
um tratamento ou condi¢@o especifica em uma série de
eventos ou etapas consecutivas®. A presente analise teve

como objetivo mapear os pontos de contato da jornada
do paciente, ou seja, ciéncia, rastreamento, diagnostico,
tratamento, adesdo e controle do paciente em relagdo
a dados epidemiolégicos. Adotamos uma abordagem
semissistematica na pesquisa da literatura, que incluiu
dados anedoticos de especialistas locais, bem como
registros recuperados para obter informagdes sobre o
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manejo da DLC em nivel local*.

Foi realizada uma andlise dos achados da sintese
de evidéncias para identificar lacunas tanto nas pesquisas
quanto na pratica. As diferengas na pratica foram
categorizadas com relagdo a responsabilidade das partes
interessadas: (1) Paciente, (2) Médico e (3) Sistema de
Governanga.

A literatura sugere que pacientes com DLC tinham
conhecimento limitado sobre o tipo da dor. Isso pode ser
parcialmente atribuido ao pouco conhecimento na area
de satude, a exames insuficientes, bem como modalidades
diagnosticas e o didlogo insuficiente ou inadequado dos
profissionais de saude (HCP) com os pacientes. Uma das
principais preocupacgdes dos pacientes eram com as crises.
Aincapacidade dos pacientes de relatar a dor, parcialmente
atribuida aos seus baixos niveis educacionais, pode ter
resultado na subutilizacdo dos servicos de satde.

Os médicos, especialmente clinicos gerais (CGs),
lidavam frequentemente com pacientes com DLC
cometendo equivocos como “estd tudo na sua mente”
ou “o problema ¢ apenas na coluna vertebral”. Ha um
consenso insignificante sobre a incorpora¢do de medidas
de desfechos relatados pelo paciente (PROs) para a
tomada de decisoes clinicas. Em segundo lugar, ha uma
disponibilidade fragmentada de diretrizes de pratica clinica
em nivel local ou internacional sobre como utilizar os
PROs para determinar a linha de tratamento da DLC*®.
Observou-se também uma transi¢do clinica insatisfatoria
no encaminhamento de um ponto de acesso a satde para
outro*.

Um levantamento transversal recente apresentou
uma prevaléncia de pontos de 31,8%, aproximadamente
um ter¢o da populagdo do estudo relatou DLC entre
bombeiros militares do Brasil*. Embora alta em outros
paises desenvolvidos, como o Canada (75%), os Estados
Unidos (67%), a Suécia (49%), a China (39,2%) e o
Japdo (32%)*, sabe-se que o0 manejo da DLC poderia ser
melhorado com informagodes de dados de varias fungdes
que abranjam aspectos fisicos, psicologicos e socioculturais
da dor*t. Além disso, hd um impacto significativo no bem-
estar holistico dos pacientes, dos profissionais de saude,
da sociedade e do governo*. Nao ha estudos nacionais
suficientes no Brasil que avaliem determinantes sociais e
fatores de risco para DLC. Foi uma observacao 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 a DLC foram influenciados por um alto
nivel de diversidade geografica. Assim, uma interpretacao
cautelosa ¢ justificavel. Portanto, ¢ evidente que, dada
a discrepancia entre dados locais e dados de paises
desenvolvidos sobre DLC, a carga nacional dessa condi¢ao
no Brasil é provavelmente subestimada, implicando a
urgéncia de se gerar evidéncias epidemioldgicas solidas.

Conceitos pouco claros no diagnéstico da dor
levaram os médicos a adotar diversas praticas sem

comprovagdo. Por exemplo, a maioria dos médicos
prescreve um exame de ressonancia magnética (RM)
independentemente de este serem necessarios do ponto de
vista clinico. Isso leva a um aumento do 6nus financeiro
para os pacientes, que precisam passar por exames,
encaminhamentos e cirurgias adicionais com eficacia
questionavel***4  Além disso, o escopo dos servigos
prestados pelos médicos de atencao basica (clinicos gerais)
foi considerado muito limitado, tendo foco na atencdo
basica sem qualquer especialidade.

O Sistema de Informagdes Hospitalares contém
todos os registros de internagdo, que sdo processados e
encaminhados ao Ministério da Satde e incluidos em
um banco de dados nacional. O sistema de informagao
ambulatorial inclui todo o atendimento ambulatorial por
prestadores publicos e privados contratados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). As despesas sdo baseadas em valores
de reembolso determinados pelo Ministério da Saude, ou
seja, os pagamentos sdo feitos aos profissionais de satide
que prestam atendimento no ambiente do sistema publico
de saude. Aparentemente, os modelos de pagamento sdo
um grande obstaculo ao acesso a intervengdes eficazes que
proporcionem alto valor aos pacientes®. Existem planos
de seguro privados disponiveis que abrangem condigdes
cronicas como doencas nao transmissiveis e doengas
respiratorias cronicas®. A maioria dos pacientes cobertos
por seguros privados ¢ encaminhada para especialistas em
dor e ndo ¢ tratada localmente’".

Ha poucas informagdes sobre diversos programas
de capacitagdo predominantes no Sistema Unico de Saude
(SUS). Embora o principal motivo identificado para a
falta de confianga nos julgamentos clinicos e na avaliacao
de DLC dos médicos seja falta de treinamento, ndo ha
modelos ativos de capacitagdo em aspectos processuais e
psicologicos desses profissionais®2.

Nao havia servigos de internagdo para dor cronica
nem estudos com foco em dados de estatisticas de
informagdes de manejo (MIS). Vale ressaltar que ndo havia
dados disponiveis sobre quais servigos sao mais acessados
por pacientes com DLC3. Houve uma escassez significativa
de mentalidade de pesquisa interdisciplinar que vise gerar
evidéncias multifuncionais para ajustar politicas.

Estratégias para garantir cuidados baseados em valor
e centrados no paciente

Modelo integrado de atendimento

Estda comprovado que a DLC é uma doencga
multifatorial ndo transmissivel que exige um atendimento
de alta qualidade. Uma implementacao eficaz das diretrizes
de pratica clinica depende de uma participagao complexa
que integre todas as partes interessadas do sistema de
saude, incluindo pacientes com DLC. O modelo integrado
de atendimento visa envolver ndo apenas especialistas
em dor e CGs, mas também terapeutas comportamentais,



consultores de satde ocupacional, farmacéuticos,
fisioterapeutas e pesquisadores*.

Implicacdes para a pesquisa

Os achados da analise indicam claramente a
necessidade de estudos epidemiologicos de alta qualidade
para avaliar o 6nus da DLC no Brasil e em areas
circunvizinhas. Para um bom entendimento dos autores,
ndo ha um estudo na populagdo brasileira que tenha
avaliado PROs em DLC. Além disso, estudos focados na
preferéncia dos pacientes e na utilizagdo de evidéncias do
mundo real para obter informagdes mais aprofundadas
sobre a jornada do paciente com DLC possuem uma
justificacdo sélida. Também ¢ altamente recomendavel
familiarizar os prestadores de atendimento primario no
Brasil com diretrizes de praticas baseadas em evidéncias
disponibilizadas por fontes locais e globais. Caso essas
diretrizes nao estejam disponiveis, os KOLs devem ser
incentivados a desenvolver protocolos clinicos e diretrizes
praticas com base em sua experiéncia na atengao primaria.

Rev Med (Sao Paulo). 2022 set.-out.;101(5):e-194651.

CONCLUSAO

Para o nosso melhor entendimento, este é o primeiro
estudo relacionado a jornada do paciente na regido do
Brasil. Mesmo com a limitagdo imposta pela escassez de
dados, foi possivel demonstrar a imprescindibilidade de se
reconsiderar a alocagdo atual de recursos na area de saude.
Varios estudos de prevaléncia baseados em evidéncias
destacam a importancia de melhorar os resultados dos
pacientes em nivel nacional com relagdo a pontos de contato
comuns na jornada do paciente. O desfecho dessa jornada
mapeada por evidéncias sugere o preenchimento dessa
lacuna com relagdo 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 capacita¢do e melhor estrutura de
politicas no Brasil seria um grande passo para melhorar
todos os cinco pontos de contato relacionados a jornada
de pacientes com DLC.
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