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RESUMO

Este trabalho tem como objectivos esclarecer a associacdo entre a dor cronica e a depresséo,
que factores intervém na sua relacdo, quais as complicacGes que advém desta associagédo e

como fazer o seu diagnostico tratamento.

Foi feita uma pesquisa de artigos na base de dados pubmed com as palavras chave Dor
Cronica e Depressao e consultada outra bibliografia de referéncia, tendo sido depois feita a

revisdo da bibliografia pertinente.

Observou-se entdo que qualquer relacdo temporal € plausivel entre a dor cronica e a
depresséo, que ha inumeros factores fisiologicos, anatdmicos, fisicos, psicologicos e sociais a
mediar esta relacdo, destacando-se o efeito dos neurotransmissores serotonina e noradrenalina
na modulacdo da dor e depressdo, e os modelos de Distor¢do Cognitiva, de Desamparo
Aprendido, Comportamental, e mais globalmente de Diatese-Stress. Foram reunidos alguns
meios que permitem facilitar o diagnostico da dor cronica e depressao, observaram-se varias
complicacOes resultantes da associacdo das duas quer a nivel da terapéutica, quer a nivel da
intensidade e duracdo da sintomatologia e, por fim, observou-se o papel essencial da
terapéutica antidepressiva associada a terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia

interpessoal.

PALAVRAS CHAVE

Dor Cronica, Depressdo, Comorbilidade, ComplicacGes, Medicacdo Antidepressiva,

Psicoterapia, Terapia Cognitivo-Comportamental



ABSTRACT

The goals of this work are to establish the association between chronic pain and depression,
which factors have a role in their relationship, which complications arise from this

association, and how to diagnose and treat it.

A research was made in the pubmed database for articles having Chronic Pain and
Depression as keywords and other reference bibliography was consulted. From here, a

revision of the relevant bibliography was made.

It was then observed that any temporal relationship is plausible between both chronic pain and
depression, that there are many physiological, anatomical, physical, psychological and social
factors mediating this relationship, being of particular relevance the effect of serotonin and
noradrenalin as neurotransmitters modulating pain and depression, as well as the Cognitive
Distortion, Learned Helplessness, Behavioral, and more globally, the Diathesis-Stress models.
Some instruments that may facilitate chronic pain and depression diagnose were gathered,
several complications resulting from the association of both conditions were observed, being
them at symptoms intensity and duration level and at the therapeutics level. Finally, the
essential role of antidepressive therapy associated to cognitive-behavioral therapy and

interpersonal psychotherapy was found.

KEYWORDS

Chronic Pain, Depression, Comorbidity, Complications, Antidepressant Therapeutics,

Psychotherapy, Cognitive-Behavioral Therapy



1. INTRODUCAO

O presente artigo de reviséo bibliogréafica tem como objectivo explicitar as relagdes existentes
entre a dor crénica e a depressdo, duas situagdes que surgem associadas com bastante
frequéncia, (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9, 10; 11) e identificar os factores que intervém nesta

complexa relagao.

Procurou-se também descobrir as complicagcbes que com maior frequéncia resultam desta
associagdo e quais as suas consequéncias e implicacbes para o doente, elicitar alguns
mecanismos para o auxilio ao diagndstico destas duas condicbes, tdo frequentemente
subjectivas e abstractas, (2; 12; 13) e inferir sobre os mais adequados e eficazes meios
terapéuticos disponiveis na actualidade, quer a nivel farmacoldgico quer ndo farmacologico,

Com recurso a psicoterapia.

Os motivos que levaram a esta revisdo foram a gritante actualidade desta associacdo, a
elevada prevaléncia de qualquer uma das duas condi¢cfes associadas e as suas sérias e severas
implicacdes para os individuos que delas padecem e para a sociedade actual. (2; 13; 14; 15;

16)

Com este trabalho, encontramos associaces entre a dor crénica e depressao a varios niveis,
como psicolégico, social, comportamental, neuroenddcrino, anatémico e bioldgico.
Encontramos também uma lista exaustiva de complicacdes que podem surgir da associacdo
destas patologias, mas também alguns métodos para facilitar o seu diagndstico e prevencédo

precoces.



Também na &rea da terapéutica foram obtidas informacdes Uteis e pertinentes, havendo
orientacfes mais ou menos definidas para o que sera o programa terapéutico e de reabilitacéo

ideal nestes doentes.

Mas acima de tudo, encontramos muitas dividas e questdes que ainda se encontram por
esclarecer, e a certeza de que muito do conhecimento nesta area ainda fica aquém da
profundidade por ela exigida, e que a larga maioria da informacao ainda se encontra mais no

ambito do “parecer haver”.



2. METODOS

Para a concretizacdo do presente trabalho foi feita uma pesquisa na base de dados pubmed
com as palavras chave Dor Croénica e Depressdo. Da listagem dos 217 artigos obtidos foram
seleccionados 41 que foram considerados pertinentes para 0s objectivos deste trabalho, ou
seja, 0s que se referenciavam a relacéo entre dor cronica e depressdo. Foi dada primazia aos
artigos mais recentes, num primeiro plano a literatura produzida nos altimos 5 anos e
posteriormente abrangendo a mais pertinente produzida nos ultimos 10 anos. Alguns artigos
mais antigos que tenham sido considerados como referéncia foram também consultados,
assim como livros sobre o tema. Do conjunto da bibliografia obtida, foi entdo seleccionada e

retirada a informacéo pertinente, da qual resultou o presente trabalho.



3. CONCEITOS

Neste capitulo serdo abordados os conceitos de dor crénica e depressdo, sendo exposta a sua

definig&o, os significados, sintomatologias e implicagdes.
3.1. DOR CRONICA

Dor é uma construcdo multidimensional com componentes sensitivos e afectivos. (1; 17; 18;
19) A sua dimensdo sensitivo-discriminativa identifica a sua intensidade, qualidade e
caracteristicas espacio-temporais, e a dimensdo motivacional-afectiva processa a sua valéncia
negativa e a sua sensacdo desagradavel. (18) Possui tambem uma natureza subjectiva, ndo
existindo testes fiaveis nem marcadores consistentes, sendo por vezes necessario confiar nos
relatos subjectivos dos individuos. (2; 12; 13) E uma experiéncia cognitiva, sensorial e
emocional, e interfere com a forca motivacional e interaccional do individuo. (19; 20) Tem
também uma dimensdo histérica e cultural, sendo que as respostas, percepcbes e

comunicacgdes em relacdo a dor sdo também variaveis na sequéncia destas dimensdes. (17; 19)

O modelo biopsicossocial vé a dor como um processo multifactorial, em que factores
biolégicos iniciam e modulam a transmissdo de informacéo relacionada com a dor dentro do
sistema nervoso, factores sociais moldam os comportamentos de dor e 0s papéis sociais do

individuo e factores psicolégicos influenciam a percepcéo e avaliacdo da dor. (1; 12)

Dor Cronica é definida como dor severa persistente de moderada ou longa duracdo, 6 meses
ou persistindo apés o tempo de cura esperado, que interfira com o sono e a vida diaria,
deixando de ter uma funcéo protectora e adaptativa, podendo degradar a salde e a capacidade

funcional do individuo. (1; 12)



A dor cronica é uma entidade sintomatica, fazendo com que o individuo esteja
constantemente consciente do seu problema, estando frequentemente associada com angustia,
medo, raiva e depressdo. (21) Pode parecer inescapavel e até interromper o sono, interferindo
mesmo com a vida diaria (21) e qualidade de vida, levando a ansiedade, diminuicdo da
energia, angustia individual, utilizacdo de cuidados de salde e a custos substanciais para a
sociedade. (3; 22; 23) A sua intensidade e o grau de incapacidade que provoca ndo se
encontram por norma directamente relacionados com a severidade da patologia subjacente,
quando presente, levando frequentemente a um conflito entre a experiéncia do doente e 0s

relatos médicos. (21)

Em condicGes normais, a dor assinala a iminéncia de lesdes tecidulares, ou a sua presenca,
incentivando o individuo a tomar medidas protectoras. (12; 19; 21) Pode, contudo,
especialmente quando persiste ap0s intervencdo, provocar sentimentos ansiosos de que ira
durar indefinidamente, interferir com actividades importantes, provocar impoténcia e

incapacidades e de que haja doenga subjacente ndo detectada. (21)

Outra particularidade da dor crénica é a possibilidade de se tornar incapacitante, quer pela dor
sentida, quer por eviccdo de comportamentos pelo medo de uma eventual dor e lesdo, (21) e
pelo facto do seu impacto se sentir a todos os niveis do funcionamento humano, tanto fisicos
como psicossociais, (4) afectando a vida familiar, as relacdes de amizade e profissionais, e até

com os profissionais de saude. (17; 23)

O tabagismo em doentes com dor crénica aumenta também a intensidade da dor e esta
associado a um maior uso de analgésicos opidides e em maiores doses. (24) Estudos
prospectivos mostraram que o tabagismo na adolescéncia se encontra associado com o

desenvolvimento de dor crénica, e em varios estudos longitudinais, o tabagismo estava
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associado ao desenvolvimento de dor cronica, dor ciatica incidental, e hospitalizagdo por

problemas nos discos intervertebrais. (24)

A prevaléncia da dor cronica é estimada entre 9 e 33% da populagdo, (14) sendo de 50
milhdes de pessoas nos Estados Unidos da América. (15) E uma das maiores causas de

incapacidade, afectando a qualidade de vida e a produtividade no trabalho. (15; 16)

Sao atribuidos nos Estados Unidos da América & dor crénica custos anuais estimados em 215

mil milhdes de dblares. (14)
3.2. DEPRESSAO

O sindrome depressivo major é uma das alteracdes psiquiatricas mais prevalentes,
representando um problema de saude publica nos Estados Unidos e na Europa Ocidental. (2;

13; 2; 16)

A depressdo clinica manifesta-se em varios sintomas fisicos e emocionais, frequentemente

incluindo dor fisica crénica. (25)

Um doente padece de um sindrome depressivo major quando durante pelo menos duas
semanas exibe cinco dos seguintes sintomas: humor triste ou deprimido; interesse ou prazer
marcadamente diminuidos; perda ou ganho de peso significativos; insdnia ou hipersonia;
agitacdo psicomotora ou lentificacdo; fadiga; sentimentos de auto-desvalorizacdo ou de culpa
excessiva ou inapropriada; capacidades cognitivas diminuidas; ideacdo suicida. (1) Estes
sintomas ndo deverdo ser explicados por qualquer outro distlrbio psiquiatrico, patologia

médica ou reaccdo a medicacdo, e devem ter um impacto significativo no doente. (1; 12)

A depressdo € bastante comum em doentes com dores cronicas e também com outras
patologias cronicas, (2; 5; 6; 12; 26) funcionando como um preditor de disfuncdo e de

motivacdo para o tratamento em doentes com dor cronica. (4) E também mais frequente em
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fumadores do que ndo fumadores, sendo que se estima que 45% dos adultos com distirbios

depressivos sejam fumadores. (24)

Sdo atribuidos nos Estados Unidos da América a depressdo custos anuais estimados em 80 mil
milhdes de ddlares, (14; 16), sendo que € a segunda causa mais frequente de incapacidade nos

paises industrializados. (2; 16)
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4. CORRELACOES

Da andlise e interpretacdo dos diversos artigos, constatamos que as pessoas que experienciam
dor cronica possuem também associadas diversas emocBes e morbilidades psiquiatricas,
sendo a depressdo muito frequente, (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11) mais frequente do que em
controlos, (20; 27) resultando numa baixa qualidade de vida. (23; 27) Mesmo formas ligeiras
de depresséo e ansiedade relacionadas com a dor podem condicionar incapacidade em doentes
com dor crénica disseminada. (22) Entre 31% e 100% dos doentes com dor cronica estao
diagnosticados com depressdo, (11; 14; 16; 18) enquanto que em estudos de doentes com
depresséo a frequéncia de queixas de dor persistente varia entre 30% e 100%. (1; 2; 6; 13; 28)
Estas queixas ocorrem em mais de 50% dos disturbios depressivos, (20) sendo assim mais
prevalentes nestes do que na populacédo geral. (13; 16; 25) Mesmo quando sao usados critérios
mais restritos a prevaléncia da depressdo em doentes com dor cronica varia entre 30% e 54%,

(12) enquanto que na populacédo geral ronda os 5%. (28)

Estudos em doentes com fibromialgia relatam uma prevaléncia da depressdo que varia entre
26,8% e 70%. (29) Um estudo nestes doentes relatou que 34,8% apresentam alteracdes do
humor, sendo estes 0s que apresentam uma maior propensao para a depressao e apresentam os
maiores niveis de alteracdes afectivas. (29) Nesta patologia, contudo, sdo os doentes com
disturbios da ansiedade (32,2% dos doentes com fibromialgia) que apresentam mais sintomas
e maior intensidade de dor e interferéncia desta nas suas actividades. (29) A prevaléncia
destas alteracGes psiquiatricas € mais de 3 vezes mais alta nesta patologia do que na

populacdo geral, situacdo que também se verifica em outras patologias que cursam com dor,

13



como a artrite reumatoide (31% de prevaléncia de distdrbios do humor) e a dorsalgia crénica

(35% de prevaléncia de disturbios da ansiedade e 60% de disturbios do humor). (29)

Como agravante, temos a possibilidade da depressao e dor cronica funcionarem como factores
de risco matuos. Por exemplo, sindrome depressivo major e dor lombar crénica sdo factores

que atrasam as remissdes e aumentam o risco de recorréncia um do outro. (9)

Contudo, a natureza exacta da relagdo entre dor crénica e depressdo é controversa, (1; 5; 26),

complexa (13; 15) e pouco compreendida. (2; 3; 6; 7; 18; 24; 25; 27; 28; 30; 31)

Vaérios estudos demonstraram consistentemente uma relacdo estatistica entre a presenca de
dor, sua duracéo e severidade com o nimero de dores, frequéncia, intrusdo e com 0 avango e
desenvolvimento da dor e presenca, duracédo e severidade da depresséo, exacerbando também
0s seus outros sintomas fisicos. (5; 25) Esta relacdo é mais forte em doentes mais velhos com

dor crénica. (28)

Como se concluiu que a depressdo é mais frequente em qualquer populacdo nos doentes com
dor, comparativamente com os individuos da mesma populacdo sem dor, (5) foram propostas

e observadas trés hipoteses principais: (12; 13; 15; 21; 26; 30; 31)

- A depressdo € priméaria em relacdo a dor crénica (24,3% dos casos num estudo), (13)
precedendo-a, (18) e aumentando a sensibilidade do individuo a dor e diminuindo o seu limiar
de tolerancia. (21) A evidéncia que sustenta esta hipdtese deriva de estudos de inducéo de
humor baseados em laboratério, que demonstram que um humor deprimido leva a um estado
de auto-vigilancia aumentado e aumento da referéncia de queixas e dores. (21) Também foi
observado que a inducdo de um humor depressivo diminui a tolerdncia a dor
laboratorialmente induzida. (21) Houve um estudo que mostrou que a depressdo é um factor

de risco independente para a cervicalgia crénica incidental quando os doentes foram seguidos
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por um ano, e um outro estudo, longitudinal e nos cuidados priméarios de varios paises, onde
foi demonstrado durante um periodo de 12 meses que a relacdo entre dor cronica e depressdo
é bidireccional. (26) Num outro estudo foi feito um seguimento de 10 anos a trabalhadores
metallrgicos, e observou-se que sintomas depressivos predisseram dor musculo-esquelética,
ndo se verificando o oposto. (20) Ainda num outro estudo, durante 3 anos foi observado que
doentes deprimidos desenvolveram cefaleias severas e dores tordcicas mais frequentemente

que os controlos; (20)

- Dor cronica e depressao surgem simultaneamente (14,3% dos casos num estudo), (13) uma
vez que partilham processos biologicos e psicologicos subjacentes, (1; 21) chegando mesmo
alguns autores a defender que por este motivo, a dor crénica, desde que ausente patologia
orgénica identificavel, deva ser conceptualizada como uma variante de um distdrbio
depressivo, vendo-se assim esta como uma expressdo sincrona deste. (21) Dentro dos
sintomas vegetativos e somaticos da depressdo, apenas a insonia é mais frequente que a dor;

(20)

- A depresséo € secundaria a dor (57,1% dos casos num estudo), (13; 18) actuando factores

cognitivos e comportamentais como mediadores desta relacéo. (21)

Um estudo demonstrou que 50% dos doentes relataram um inicio simultdneo da dor e
depressédo, sendo que 38% relatou um inicio da dor previamente a depressdo e apenas 12% o
contrario. (21) Num outro estudo, 58% dos doentes relatou um inicio da depressdo posterior
ao inicio das suas dores cronicas, sendo que em 66% destes, a dor iniciou-se dentro de um
prazo de 2 anos. (21) Apenas 15% dos doentes com depressao primaria relataram um primeiro
episodio algico nos 2 anos seguintes ao inicio da depressdo, tendo-se concluido que para a
maioria dos doentes com depressdo primaria, a probabilidade de esta desencadear as suas

dores é reduzida. (21) Outros estudos mostraram também que o odds ratio para a dor prever a
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depressdo é superior ao inverso, que a dor é o maior preditor Unico de depressao, e de que
pelo menos para muitas condi¢Bes que cursam com dor cronica, a depressdo ¢ uma sequela
desta, sendo uma sequela frequente destas condi¢fes. (21) Um outro estudo mostrou que a

dor, aguda ou cronica, provoca em ratos comportamentos depressivos. (7)

H& também estudos que defendem a possibilidade da relacdo entre a dor e qualquer disturbio
psiquiatrico poder por vezes nao ser de causalidade, sendo explicada pela presenca de uma
causa partilhada, (18) como experiéncias adversas na infancia, por exemplo. (26; 31) Esta
causa podera ter o seu efeito mediante a moldagem da personalidade individual, (20) podendo
alguns dos tracos de personalidade conferir uma susceptibilidade acrescentada para o
desenvolvimento e interaccdo de dor cronica e depressdo, (1) ou mesmo levando ao
desenvolvimento de esquemas cognitivos negativos, que se sabe serem um factor de risco
para depressdo e terem um papel relevante no desenvolvimento e evolucdo da dor. (12; 15;

21)

A presenca de distarbios de ansiedade é também muito frequente nestes doentes, (26) assim

como a alteracdo dos padrdes de sono. (19; 23)

Ha também a sugestdo de que os mecanismos que medeiam a relacdo entre a dor cronica e a
depressdo possam ser diferentes em diferentes grupos de doentes, como grupos com
diferentes patologias, (27) sendo que os quadros algicos que conferem maior probabilidade de
desenvolver depressdo sdo as dores na coluna vertebral e cefaleias. (2) A prevaléncia de

depressdo em doentes com dor cronica é maior em mulheres. (31)
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5. RELACAO ENTRE DOR CRONICA E DEPRESSAO

Neste capitulo irdo ser abordados os varios factores que medeiam e condicionam a relacao
entre a dor cronica e a depressdo, assim como alguns dos principais modelos utilizados para

conceptualizar esta relagdo.
5.1. FACTORES FISIOLOGICOS

A teoria mais consensual sobre a depressdo suporta que ha uma disfuncdo na secregdo de
noradrenalina ou de serotonina na sinapse entre 0S neurdnios, sendo que estes
neurotransmissores também tém um papel na modulacao da dor. (1; 3; 5; 16; 20; 31; 32; 33)
Alguns achados que suportam tal disfuncdo sdo a reducdo de serotonina e de &cido 5-
hidroxyindolacético (metabolito da serotonina) no postmortem no tecido cerebral de doentes
deprimidos, a reducdo da concentracdo deste metabolito no fluido cérebro-espinhal de doentes
deprimidos, particularmente nos com intencdes suicidas, a diminui¢do dos sitios de ligacao
para os transportadores de serotonina e da sua captacdo pelas plaquetas e tecido cerebral em
doentes deprimidos, o facto de o uso de inibidores selectivos de recaptacdo de serotonina ser
eficaz no tratamento da depresséo, de a inibicdo da sintese de serotonina nos doentes assim
tratados produzir um rapido relapso da depressdo e também o ter-se mostrado a presenca no
tecido celular postmortem de receptores beta-adrenérgicos em maior densidade,
possivelmente secundarios a uma reducdo da disponibilidade de noradrenalina nas sinapses.
(5) Os niveis diminuidos de acido 5-hidroxyindolacético encontram-se também diminuidos
em doentes com sindrome doloroso idiopatico, o que sugere uma reducdo na libertacdo pré-

sinaptica de serotonina em doentes com dor cronica, tal como nos deprimidos, o que levaria a
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uma reducdo da actividade das vias descendentes serotonérgicas e noradrenérgicas, que

constituem um sistema descendente de controlo da dor, gerando assim mais dor. (5)

A serotonina esta assim envolvida na génese da depressdo e na modulagdo da experiéncia

dolorosa na medula espinhal e sistema reticular activador. (1; 12; 21)

Aumentando a neurotransmissdo serotonérgica e noradrenérgica através de inibidores da

recaptacdo destes neuroquimicos a depressao pode ser aliviada. (1; 5; 32)

Para além da serotonina e noradrenalina, outros neurotransmissores como a hormona
libertadora de corticotropina (CRH), a substancia P, o acido-gamma-amino-butirico (GABA),
0 glutamato, a adenosina e 0s canabinoides podem também estar envolvidos na dor crénica e

na depresséo. (16; 18)

A hipercortisolémia e a supressdo sub-normal da producdo de cortisol em resposta a
dexametasona sdo também factores fisiolégicos comuns a dor cronica e a depressdo, (20)
sendo que niveis elevados de producdo de cortisol em resposta a stress mantido podem

provocar distdrbios do espectro afectivo. (27)

Os problemas de sono sdo também bastante significativos nos doentes com dores crénicas,
estando relatada em estudos uma prevaléncia entre 50% e 88%. (12) Estes problemas levam
frequentemente a fadiga, e baixas de motivacdo, levando assim a humores disféricos, e
podendo agravar quadros depressivos e de ansiedade, sendo que tudo isto pode influenciar a
percepcao individual da dor, entrando-se assim num ciclo de agravamento. (12) Noutros
casos, a existéncia de problemas de sono podera ja ser um sinal de depressdo, uma vez que €

um dos seus possiveis sintomas. (12)

O tabagismo também aumenta a frequéncia da depressdo em doentes com dor crdnica, sendo

que estes niveis mais elevados de depressdo poderdo ser a causa da maior intensidade da dor
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nestes doentes e maior uso de analgésicos opidides. (24) Outra possivel causa é a ac¢do e 0s
efeitos agudos da nicotina. (24) Tanto em humanos como em animais, a abstinéncia de
nicotina foi associada ao desenvolvimento de hiperalgesia por sindromes de privacdo, que
poderdo ocorrer nos intervalos de tempo entre 0s periodos tabagicos activos, o que sugere que
a répida dissipacao dos efeitos sistémicos da nicotina podera contribuir para sintomas &lgicos
durante periodos de relativa privacdo de nicotina. (24) E esta privacdo de nicotina que
também esta associada a sintomas depressivos, levando a que a depressdo sustente 0s
comportamentos tabagicos, e os fumadores o facam para elevar o humor. (24) Foi também
sugerido que a dor seja um motivador para 0s consumos tabagicos. (24) Um estudo mostrou
que a depressao é um preditor significativo da incidéncia de dor, e 0 tabagismo aumenta ainda

mais esta probabilidade. (24)
5.2. FACTORES ANATOMICOS

Anomalias nos sistemas serotonérgicos e noradrenérgicos moduladores da dor e humor no
cérebro e medula espinhal estdo sugeridos como um mecanismo comum a dor cronica e

depresséo. (25; 27)

Os corpos celulares serotoninérgicos localizam-se nos nucleos da rafe, e 0s seus axonios
projectam-se para o cértex frontal, onde tém importantes funcdes regulatorias para o humor,
para 0os ganglios da base, onde regulam os movimentos, e para as areas limbicas, onde
modulam as emocgdes, como a ansiedade. (27; 32) Para além disso, enervam também o
hipotalamo, onde podem regular o apetite, o peso, o prazer e a libido, e regulam o ciclo do
sono pelas projeccBes para o centro do sono. (32) Ja os corpos celulares noradrenérgicos
encontram-se situados no locus ceruleus, sendo que algumas vias se projectam pelas mesmas
areas que o sistema serotonérgico, modulando assim as mesmas fungdes. (27; 32) Para além

disto, 0s neurdnios noradrenérgicos projectam-se para uma area do cortex frontal que regula a
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cognicao e atencéo, e para o cerebelo, onde modulam alguns movimentos motores. (32) Com
base em tudo isto, humor depressivo e problemas de concentragdo podem encontrar-se
relacionados com as disfuncdes das projeccdes destes sistemas para o cortex frontal, sintomas
emocionais, como culpa e ideagdes suicidas podem estar relacionadas com as projecgdes para
a area limbica, a lentificacdo psicomotora ou agitacdo, podem encontrar-se ligadas com
disfungdes nas varias projec¢fes motoras, e sintomas vegetativos, como alteracfes do peso ou
apetite, auséncia de prazer e alteracdes do sono podem relacionar-se com uma enervacao

disfuncional do hipotalamo e centro do sono. (32)

As sensagoes ligadas ao normal funcionamento do organismo, como digestéo, e feedback do
sistema musculo-esquelético ascendem pela medula espinhal, sendo que séo suprimidas da
consciéncia pelas vias descendentes serotonérgicas e noradrenérgicas a nivel do corno dorsal.
(5; 16; 32) Esta supresséo ndo € constante, e actua como um regulador homeostatico enquanto
avalia se a atencdo do individuo deve ser dirigida para as ameacgas externas ou para as
sensacOes corporais. (32) Em condi¢Ges normais, estas sensacdes conseguem ser suprimidas,
mesmo quando provocam algum desconforto. (32) Contudo, caso haja disfuncdo destas vias,
sensacOes internas normais, que ndo seriam perceptiveis em condigdes normais podem tornar-
se desagradaveis, ou até mesmo traduzir-se em dor fisica. (3; 32; 33) Deste modo, uma
disfuncdo nestas vias que curse com sintomas emocionais e vegetativos de depressdo tem
também probabilidade de provocar disfuncdo na inibicdo descendente de impulsos
proprioceptivos, fazendo com que as sensacOes internas ascendam pela medula espinhal e
sejam interpretadas como dor. (32; 33) Foi demonstrado que a hiperalgesia dos doentes
deprimidos era mais sensitiva para a dor isquémica e menos para a térmica e eléctrica, o que
se encontra de acordo com isto. (34) Pode assim ser explicado o porqué de muitos doentes
deprimidos se queixarem de cefaleias, dores abdominais e musculo-esqueléticas nas costas,

articulagbes e pescoco, para além de fadiga e perda de energia, sendo que com grande
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frequéncia ndo sdo encontradas explicacdes patoldgicas. (32) Temos assim que as mesmas
vias descendentes estdo envolvidas nas alteragcdes bioquimicas que sdo encontradas na
depressdo e modulacdo dos sinais nociceptivos. (8; 31; 33) A inducédo de estimulos dolorosos
aumenta assim também consistentemente a actividade neuronal nesta rede de estruturas

cerebrais envolvidas no processamento das sensa¢des, movimento, emocdes e cognicdes. (18)

A imagiologia cerebral funcional e estudos de lesdes clinicas suportam também uma diviséo
entre regides cerebrais como o0s cortices somato-sensitivos primario e secundario, que
processam a dimensao sensorio-discriminativa da dor e regides como a insula anterior e o giro

cingulado anterior que processam as dimensdes afectivas e avaliativas da dor. (18)

A imagiologia em doentes com depressdo mostrou também uma diminuicdo do fluxo
sanguineo cerebral, especificamente no cortex pré-frontal, giro cingulado anterior, cortex
temporal anterior, ndcleo caudado, putamen e talamo, podendo ser revertido com terapéutica
antidepressiva. (18) Um estudo mostrou que em doentes com fibromialgia e sindrome
depressivo major ocorre uma activacdo adicional tanto na amigdala como na insula anterior,
em resposta a estimulos de pressdo dolorosa. (18) Mostrou também que as classificacGes
obtidas numa escala de avaliacdo da depressdo, a Center for Epidemiological Studies-
Depression, se encontravam significativamente correlacionadas com activacdes neuronais na
amigdala e insula anterior contralateral, estruturas envolvidas no processamento da dimensao
motivacional-afectiva da dor, e que a classificacdo da dor também estava correlacionada com
a actividade neuronal evocada pela dor na insula anterior contralateral, cortex anterior
cingulado e cortex pré-frontal, areas associadas ao processamento dos aspectos afectivos e
integrativos da dor. (18) Assim, a insula anterior pode ter um papel importante na integracao
das experiéncias sensitivas e emocionais, uma vez que foi uma regido associada tanto a

sintomatologia depressiva como a referéncia de dor. (18) Pode assim servir para processar a
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experiéncia sensitivo-emocional global do individuo, processando também a dor. (18) Lesdes
na regido insular alteram a dimensdo afectiva da dor, mantendo a sensitivo-discriminativa,
sendo que alteragdes na sua actividade neuronal tém sido consistentemente observadas em
tarefas emocionais com componentes afectivos negativos, 0 que é consistente com as
projeccdes insulares para o giro cingulado anterior e a amigdala, (18) partes do sistema

limbico.

Na depressdo, de acordo com dados de imagiologia estrutural, foram descritas alteragdes,
como reducédo de volume, no cortex pré-frontal e no hipocampo. (1) Estudos histopatoldgicos
encontraram reducdes nas populagdes neuronais e gliais no cortex pré-frontal dorsolateral e
orbital. (1) Observou-se que os doentes com depressdo tinham um hipocampo de menor
volume que os controlos. (1) O hipocampo actua como um travao na libertacdo de cortisol
durante o stress e o cortisol é responsavel pela elevacdo e manutencdo de niveis elevados de
glucose. (1) Para tal, provoca o catabolismo das proteinas musculares, e inibe a substituicéo
de célcio 0Osseo, (1) podendo também exercer um efeito deletério nos neuronios do
hipocampo. (1) Deste modo, se a libertacdo de cortisol for excessiva ou prolongada pode
provocar destruicdo do tecido muscular, 6sseo e neuronal, podendo assim provocar dor

cronica. (1)

Estudos de imagiologia cerebral funcional indicam também que o talamo e os cortices pré-
frontais e cingulados estdo envolvidos na dor crénica. (1) Estes estudos de imagiologia
cerebral funcional sugerem também que a depressdo e o tabagismo podem partilhar vias

neuroldgicas semelhantes, para além de factores genéticos, ambientais e de saude mental. (24)

Ha também em algumas patologias evidéncia de uma relacdo biolégica, como na cefaleia
unilateral esquerda, que associada a ansiedade e depressdo severa € sugestiva de etiologia

cérebro-vascular para o distdrbio psiquiatrico. (26)
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Depressao recorrente esta também associada com neurodegeneracao progressiva. (25)

5.3. FACTORES SOCIAIS

A dor e as incapacidades nos individuos com dor crénica podem interferir com a capacidade
do proéprio para manter as suas relacbes maritais, familiares e sociais. (21) Pode também levar
a troca de emprego e até ao desemprego (12; 21; 23) bem como levar a problemas financeiros,
quer devido a situacdo laboral, quer aos gastos médicos. (12; 15; 21) Tudo isto pode levar o
doente a sentir-se socialmente isolado, sem valor e sem quaisquer objectivos de vida ou até
motivos para viver, a sentir incertezas quanto ao seu futuro e perdas nos dominios da sua
auto-estima, jovialidade e no seu papel familiar, (12; 21) podendo assim condicionar uma

depresséo.

O nivel de apoio social, e até marital foi descrito como um factor importante na diminuicéo
do risco e intensidade da depressdao em doentes com dor cronica, (21; 29; 31) e quanto melhor
a salude mental dos esposos, maior € a probabilidade de boa saide mental nestes doentes. (1;
35; 36) Percepcdes negativas acerca da relacdo conjugal podem contribuir para desesperanca,
anedonia e humor depressivo devido a sentimentos de soliddo, perda de apoio conjugal e
menores oportunidades de refor¢o por parte do conjuge, podendo também acentuar quadros
ansiosos e interaccbes problematicas. (35) Isto conduz a menor intimidade e humor
depressivo. (36) Factores stressantes a nivel conjugal, como infidelidade e ameacas de
separacdo, e também raiva e desprezo estdo relacionados com depressdao major. (35; 36) A
investigacdo demonstrou também uma ligacdo entre interaccBes stressantes, reforcos
conjugais e comportamentos de dor ou incapacidade. (35; 36) A partilha de sentimentos de
tristeza, e a sua validacdo pelo cdnjuge foi num estudo relacionada com menores indices de
depressdo em doentes com dor cronica. (36) A perda de entes queridos, que ocorre

frequentemente com o aumento da idade, e consequente perda de apoio, pode também
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contribuir para 0s sintomas depressivos. (4) O comportamento das pessoas que S&o
importantes para o individuo com fibromialgia em resposta a sua dor influencia a evolucgéo de
distirbios de ansiedade e humor neste. (29) InteraccBGes stressantes, no geral, podem

contribuir para a associa¢ao entre a depressdo e dor crdnica. (36)

Baixos niveis educacionais estdo também associados a dor cronica e a depressdo, uma vez que
estes individuos estdo mais frequentemente associados a trabalhos fisicos, sendo que a dor os
pode afastar deste mesmo tipo de empregos. (1) A sua baixa qualificacdo traduz-se também
num menor leque de alternativas de emprego, traduzindo-se frequentemente estas limitagdes
em quadros depressivos. (1) Podem também encontrar-se menos abertos a considerar

estratégias de coping. (1)

A presenga ou auséncia de emprego e os niveis de actividade do individuo com dor cronica

sdo preditores do resultado do tratamento de doentes deprimidos. (1)

O trabalho por turnos, o desemprego e o ser dona-de-casa foram num estudo factores

preditivos de sindrome depressivo major. (2)

Observou-se que também o consumo de alcool esta associado com a presenca de sindrome

depressivo major em doentes com dor crénica. (13)

Em doentes com fibromialgia, as circunstancias da sua residéncia, como a auséncia de
companhia, também podem prever o desenvolvimento de depressdo, ao afectarem as
estratégias de ajustamento e coping em individuos com dor cronica, (29) sendo contudo este

factor variavel com o contexto individual. (4)

5.4. FACTORES PSICOLOGICOS

Factores cognitivos e comportamentais importantes medeiam a relagdo entre a dor cronica e a

depresséo, (4; 18; 21; 29) sendo que as crencas negativas na capacidade de lidar com a dor e
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manter a actividade, apesar da persisténcia desta, sdo um preditor significativo do
desenvolvimento de incapacidades e depressdo nos doentes com dor crénica. (1) Distor¢des
cognitivas parecem preceder a depressdo, sendo que a mediacdo do conhecimento produz
emocgdes secundarias, como a depressdo. (1) A severidade da dor leva a efeitos cognitivos e
comportamentais negativos, e estes levam a presenca de sintomas depressivos. (4; 21) Por
outras palavras, € 0 modo como o individuo pensa ou se comporta em resposta a dor, e a sua
percepcdo de auto-controlo e do impacto da dor, que provoca a depressdo. (4; 21) Estes
comportamentos maladaptativos de resposta podem derivar de uma experiéncia prévia de dor

nos estagios iniciais de uma condigéo que entretanto ja foi resolvida. (25)

As crengas e cognicdes relacionadas com a dor tém mais influéncia no desenvolvimento e

manutencdo de incapacidades do que a intensidade da dor. (10)

Num estudo, doentes que apresentaram crengas mais fortes de que podiam fazer as suas
actividades apesar da dor eram menos deprimidos e tinham menores incapacidades quando a

severidade da dor se mantinha. (10)

Uma elevada susceptibilidade para disforia fisica e psicolégica e tendéncia para o stress
psicolégico pode magnificar a disforia fisica e estar assim no cerne da comorbilidade destas
duas patologias. (3) Esta disforia pode ser induzida ou exacerbada pelos impulsos

nociceptivos. (3)

O Stress ¢ definido como a relagdo entre os acontecimentos da vida de uma pessoa e a sua
resposta aos mesmos acontecimentos, (1) e parece ser um outro interveniente nesta relacdo. A
estimulacdo nociceptiva ou a experiéncia de dor apenas se considera stressante quando o
individuo acredita que a mesma supera a sua capacidade para lidar ela. (1) A dor cronica pode
ter um impacto no humor precisamente por ser um stressante cronico, (2; 3; 14) produzindo

ou agravando a condi¢do psicoldgica do doente. (25)
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Hé estudos que defendem que incapacidades relacionadas com a dor podem mediar depresséo,
e descobriu-se que grupos de doentes com dor crénica tém um risco aumentado de ideacGes
suicidas e tentativas de suicidio. (1; 5) Doentes com ideacOes suicidas tém mais disfuncdes
mentais, ansiedade e depressao, 0 mesmo acontecendo em doentes com dependéncia de alcool
e drogas. (27) Ha também um estudo que refere que nos doentes psiquiatricos que tentam o

suicidio, a populagdo com dor é significativamente mais deprimida que a restante. (5)

Tanto a intensidade da dor e a sua frequéncia, como a auto-eficacia contribuem para o
desenvolvimento de incapacidades e depressdo nestes doentes, (1; 5; 10; 31) estando
associadas a maiores indices de depressdo, (10; 24) o que contudo ndo se verificou num
estudo em doentes com fibromialgia. (29) Baixa auto-eficacia esta descrita como um factor de
risco para maus desfechos tanto na dor crénica como na depressédo, podendo estar mais ligada
com a depressdo do que a severidade da dor, (9) e tendo sido preditiva de depressdo,
incapacidade e comportamentos de eviccdo num estudo em doentes com dor crénica que

durou 9 meses. (10)

A dor com interferéncia moderada a severa nos varios aspectos da vida diaria, como
interferindo com o trabalho, trabalhos domésticos, caminhar rapidamente, movimentar-se pela
casa, subir escadas, vestir-se, estado emocional, relagdes familiares e actividades sociais,
encontra-se mais frequentemente em individuos com sindrome depressivo major, sendo mais

frequente 2,1 a 4,6 vezes. (13)

Verificou-se também que a certificacdo formal de incapacidade pode levar a um aumento da

degradacéo. (20)

Depresséo, ansiedade e tensdes domésticas, sociais e profissionais podem também ter um

papel no inicio e agravamento de dor crénica. (17) Quadros de hipervigilancia motivados por
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elevados niveis de ansiedade podem ser importantes mediadores na relacdo entre dor cronica e

depresséo. (16)

Um estudo mostrou que a correlacéo entre a severidade da dor e a depressao era de facto fraca
e estatisticamente insignificante, com excepg¢éo para o grupo de doentes com idade superior
ou igual a 70 anos, em que esta associacdo tinha valor estatistico. (4) Contudo, as relacbes
entre intensidade da dor e interferéncia e controlo da vida, e entre interferéncia e controlo da
vida e depressdo ja tinham uma correlagdo estatisticamente significante, o que nos leva a
concluir que a intensidade da dor influencia significativamente as percepcdes de interferéncia

e controlo da vida, que por sua vez podem condicionar uma depressao. (4; 20)

Varios autores procuraram também relacionar a dor cronica e depressdo com certos tracos de
personalidade. Usando o Minnesota Multiphasic Personality Inventory observou-se que a dor
cronica se encontra associada a classificagdes muito altas em trés escalas deste teste, a
chamada Triade Neurotica, que consiste em hipocondriase, depressao e histeria. (1) O grupo
de doentes com mialgia revelou também classificacbes elevadas no Beck Depression
Inventory, e altos niveis de ansiedade. (1) Personalidades predispostas a dor tém também com
frequéncia um historial de abuso e negligenciacdo enquanto criangas, (20) apresentando essas
pessoas maiores incidéncias de depressdo major, distarbio de ansiedade, abuso de alcool e
outras substancias, comportamentos anti-sociais e tentativas de suicidio, sendo a severidade
do disturbio psiquiatrico e doenca fisica proporcionais a severidade do abuso enquanto
crianca. (25) Os estudos preditivos de tracos de personalidade na dor cronica tém contudo
sido inconsistentes, quer na resposta a terapéutica quer na existéncia ou ndo de alteracdes na

personalidade. (1)
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A hospitalizagdo na infancia é também um factor de risco tanto para dor crénica como para
depressdo. (20) Dores fisicas ou emocionais prévias tém também um grande impacto no risco

e grau de depressdo mais tarde na vida. (25)

PercepcOes de salde pobre e vidas moderadamente ou altamente stressantes estdo também

associadas a sindrome depressivo major em doentes com dor cronica. (13)

Foi também proposto que a dor crénica possa ser uma forma de somatizagdo na qual emocoes

negativas sao expressadas por queixas corpéreas, incluindo dor. (3; 11)

5.5. COMORBILIDADE FiSICO-MENTAL

As actividades que sdo acompanhadas ou seguidas de dores tendem a ser extintas, (12)
levando a um progressivo descondicionamento muscular, e fazendo com que a quantidade de
actividade necessaria para provocar dor seja cada vez menor. (21) A incapacidade de o doente
executar as suas actividades diarias de trabalho, lazer e funcdo sexual, provocada pelas dores,

pode ser um importante mediador da depressédo. (14; 21; 35)

Alguns estudos mostram um aumento da relacdo entre a depressdo e patologias médicas com
a idade. (4) Um factor muito importante na mediagéo entre as doencas fisicas e a depressédo €

precisamente o grau de incapacidade fisica. (4; 20)

A obesidade quando associada a dor cronica pode também estar associada ao
desenvolvimento de depressao, tendo estes doentes classificacdes mais elevadas no Beck
Depression Inventory, e sendo a relacdo aparentemente bidireccional. (13) Esta associa¢ao,
que poderia ser explicada pelo consumo de antidepressivos triciclicos, que podem provocar o
aumento de peso, manteve-se num estudo apds retirada dos individuos que se encontravam
submetidos a essa terapéutica. (13) Ha contudo no que toca a obesidade alguns estudos

contraditérios. (2)
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Um estudo no estado do Michigan, na América, relatou que os doentes com maior risco de ter
a associacdo entre dor crénica e depressao eram mais provavelmente de meia-idade (40 a 59
anos), mulheres, sem emprego com horario completo, menores graus de escolaridade e Afro-
Americanos. (14) Este mesmo estudo revelou que a maioria dos doentes apresentava queixas

algicas em locais tipicamente associados a perda de mobilidade. (14)
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6. MODELOS DE INTERACAO ENTRE DOR CRONICA E DEPRESSAO

Neste capitulo sdo abordados alguns modelos que tentam explicar e conceptualizar o0 modo

como a dor cronica e a depressao interagem e se condicionam mutuamente.
6.1. MODELO DE DISTORC}AO COGNITIVA

Neste modelo os individuos encontram-se vulneraveis para a depressdo por possuirem desde
novos esquemas cognitivos sobre eles e suas experiéncias negativamente enviesados, que sao
activados com a ocorréncia de eventos stressantes, como a dor cronica, originando
pensamentos negativos sobre o proprio, sobre 0 mundo e sobre o futuro. (21; 31) Isto pode
levar directamente a um humor disforico e consequentemente sintomatologia depressiva, (21)
funcionando assim os esquemas cognitivos como mediadores da relacao entre a dor cronica e
a depressao. (4; 33; 37) Estas distor¢des cognitivas envolvem frequentemente generalizac6es
abusivas, personalizacdo e culpa, absolutismo e dicotomizacdo das experiéncias,
catastrofizacdo, (37) entre outras. (21) Varios estudos suportam esta associacdo, sendo que
nestes, a depressdo € secundaria a dor. (5) A catastrofizacdo, que envolve exagero ou
magnificacdo da percepc¢do da ameaca que a sensacdo de dor constitui, foi associada a maiores
classificacdes afectivas de dor, sintomas depressivos e disfuncao afectiva. (37) Tudo isto leva

a comportamentos maladaptativos na presenca de dor ou outra doenca fisica. (3)

Um estudo mostrou que catastrofizacdo, depressdo, disseminacdo da dor e sua intensidade
contribuiram para o aumento da intensidade da dor na articulacdo temporomandibular e para
incapacidade. (37) A catastrofizagdo estava correlacionada com a depressdo, com a

disseminagéo da dor e com incapacidade. (37) A depressédo e a catastrofizagdo foram mais
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comuns em doentes que evoluiram para uma dor clinicamente significante do que naqueles
que permaneceram com dor sem significado clinico, tendo sido a catastrofizacdo um factor

que condicionou o0 aumento da probabilidade de dor clinicamente significativa. (37)

De referir também a existéncia de associacdes positivas entre a verbalizacdo de afirmacdes
negativas sobre o préprio e a presenca de pensamentos automaticamente negativos com

depressdo em séries de doentes com dor cronica. (21)

6.2. MODELO DE DESAMPARO APRENDIDO

Neste modelo, atribuicGes causais medeiam a relacdo entre a auséncia de controlo sobre a
sintomatologia do doente e o desenvolvimento de sentimentos de desamparo e consequentes
défices e depressao. (3; 15; 18; 21; 31; 35) Assim, ndo é a dor que provoca depressao, mas a
auto-avaliacdo da capacidade individual de controlar a dor. (21) Os individuos que
desenvolvem depressdo sdo 0s que tém maior propensdo para fazer atribuicGes causais
pessoais, de responsabilizacdo, e de generalizacdo, levando a um humor disforico, diminuigéo

da motivacdo para lidar com a dor, e outros défices associados a depressdo. (21)

6.3. MODELO COMPORTAMENTAL

Este modelo conceptualiza a depressaio como uma diminuicdo do reforco positivo
condicionado pelas ac¢des, quer por menor disponibilidade de reforgos, maior disponibilidade
de efeitos aversivos, diminuicdo do impacto dos reforgos ou aumento do impacto negativo de
factores aversivos, quer por auséncia de capacidade do individuo para obter os reforcos ou
lidar com os aspectos negativos do ambiente. (3; 21; 31) A dor cronica diminui o reforgo
positivo, uma vez que em muitas actividades este é substituido pelo aumento da dor. (21)
Leva também a uma reducdo das actividades do doente, (4) limitando também assim as

oportunidades de reforgo. (12; 21; 35) Estudos sugerem que € a interferéncia da dor na vida
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do doente, condicionando perdas no prestigio individual, ameagando a sua seguranca, 0 gosto
na sua vida, e a sua percepcao deste facto e da sua qualidade de vida que pode desencadear
alteragbes emocionais (4) e depressdo. (21) E possivel que as incapacidades por dor
condicionem o inicio de uma depressao e que os deprimidos tenham maior probabilidade de

ficar com incapacidades. (6)
6.4. MODELO DE DIATESE-STRESS

Diatese € qualquer caracteristica de um individuo que aumente a sua probabilidade de
desenvolver um problema, é uma vwvulnerabilidade. (12; 21) Stress refere-se a um
acontecimento da vida ou do ambiente que o individuo interioriza como sendo ameacgador
para 0 seu bem-estar fisico ou psicolégico e excedendo as suas capacidades de coping. (21)
Neste modelo, os problemas surgem quando um factor stressante actua sobre um individuo
com uma certa diatese, 0 que pode ser aplicado a relacdo entre a dor crénica e a depressao.

(12; 21)

Alguns autores descrevem uma hipotese em que a presenca de um episodio depressivo prévio
ao inicio da dor predispfe a quadros depressivos apos o inicio da sintomatologia algica, o que
tendo sido interpretado como a presenca de uma predisposicao genética de certos individuos a
depressdo recorrente, (5) parece enquadrar-se perfeitamente neste modelo. Esta hipdtese
também € suportada por estudos em que se observou gque a percentagem de doentes com dor
cronica com familiares de 1° grau afectados por distarbios depressivos & superior a de
controlos, e que estes doentes tém também uma elevada taxa de sindromes depressivos
prévios, (20) sendo que hd também artigos que ndo encontraram qualquer associacdo, ndo

sendo suficientemente consistentes. (5)

Fazendo a analogia com o modelo da distorgdo cognitiva temos como diatese 0s esquemas

negativos, que tomam a forma de pensamentos negativos sobre o préprio, o0 mundo, o futuro
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(12; 21) e a dor. (15) Ja se relacionarmos com 0 modelo do desamparo aprendido temos como
didtese a tendéncia dos individuos para efectuar atribuicbes causais pessoais, de
responsabilizacdo e de generalizacdo, quando confrontados com resultados punitivos. (12; 21)
Por sua vez, se observarmos no modelo comportamental temos que serdo os défices nas
capacidades instrumentais a ter o papel de diatese. (21) O stress podera ser provocado por
vérios factores relacionados com a dor crénica, como a dor por si mesma, o desequilibrio
emocional que condiciona, as incapacidades e limitacOes, e até a auséncia de resposta médica
e terapéutica. (21) Qualquer um destes factores stressantes pode ser o suficiente para activar
as diateses cognitivas e comportamentais, o que de acordo com o ja visto, podera levar a um
sindrome depressivo. (21) Também a prépria depressdo pode aumentar a vulnerabilidade de
cada individuo para a experiéncia de dor persistente. (14) Assim, esta relacdo diatese-stress
ndo é unidireccional. (31) E de facto também sujeita a reciprocidade e até sinergia. Um
individuo predisposto a observar-se a si, a0 mundo e as suas perspectivas negativamente,
quando confrontado com a dor cronica tendera a senti-la com uma severidade aumentada, o
que pode levar a um ciclo vicioso de dor, sentimentos negativos e depressdo. (12; 21) E do
mesmo modo pode suceder com as incapacidades fisicas que forcem o individuo a ficar
desempregado, privado das suas actividades de lazer, que o forcem a ficar em ambientes que
Ihe sejam desagradaveis, ou que lhe diminuam os reforcos, ficando assim ainda mais exposto
a dor e outros factores de stress e com a presenca de fracas capacidades de coping, entrando

num ciclo semelhante. (21; 31)

A presenca de sintomas fisicos é preditiva de novos surtos de depresséo, e individuos com
depresséo tém 3 a 7 vezes maior probabilidade de desenvolver maltiplos sintomas fisicos que

individuos ndo deprimidos. (2)
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7. COMPLICACOES

Alguns doentes com dor crénica, como os com fibromialgia, podem ser dificeis de tratar, uma
vez que a baixa qualidade de vida relacionada com a satde pode ser preditiva de insucesso

terapéutico. (27)

Depressao, em doentes com dor cronica, estd associada a menor motivagdo para o tratamento,
(4) ndo adesdo a terapéutica, (29) menor resposta ao tratamento, (6; 11; 15; 30) mais elevadas
doses de opioides, (28) aumento do uso de servicos médicos, (38; 39) aumento da intensidade
e duracdo dolorosa, (6; 33) diminuicdo e empobrecimento do funcionamento social e
ocupacional, diminuicdo da actividade, (9) aumento das incapacidades associadas com a dor,
(20; 6) maior recurso a estratégias passivas para lidar com os factores de stress, (12) sintomas
mais severos de insonia, fadiga, defices de concentracdo e lentificacdo psicomotora,
persisténcia diurna e nocturna da dor, mais localizacbes da dor, sentimentos de
desvalorizacdo, (13) maiores incapacidades, progressdo para a cronicidade (15) e a
diminuicGes na qualidade de vida. (3; 6;16; 19; 23; 30; 40) As dificuldades com o sono
podem também consequentemente agravar a severidade da depressdo, provocando assim a
entrada num ciclo de agravamento. (13; 19) Assim, os custos de saiude em doentes com dor
crénica aumentam com o associar de depressao. (15) A dor pode também prolongar a duracéo
dos episodios depressivos. (2) A associacdo com sintomas de ansiedade, também frequente,
agrava ainda mais todo este quadro. (16) Apesar de tudo isto, estes doentes procuram menos
consultas de especialidade mental, tendendo a interpretar a sua sintomatologia como
consequéncia de doenca fisica, devido a presenca de dor. (38) Os custos médicos totais s&o

mais elevados em doentes que apresentem um sindrome depressivo major e dor cronica
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incapacitante, sendo este aumento de custos provocado pelo uso rotineiro dos servicos de
salde e pelos custos da medicacdo, ndo se verificando o mesmo aumento dos custos em

doentes sem incapacidade significante. (39)

As ideacdes suicidas sdo também comuns na popula¢do com dor crénica, e aumentam com a
associacdo de depressdo, um importante factor de risco para o suicidio. (7) Esta associacéo
aumenta também os episodios de tentativas de suicidio. (5; 12; 23) A taxa de suicidios é 2 a 3
vezes superior a da populacdo geral, sendo que se estima estar subvalorizada, devido ao baixo
seguimento que é dado aos doentes ap0s a alta. (5; 12; 15) Este risco verificou-se num estudo
com uma populacdo com dor de longa evolucdo e que ja tinha procurado alivio da dor por
varios métodos e terapéuticas. (23) A faléncia terapéutica pode condicionar uma resposta de

pouca vontade para viver, revelando a baixa qualidade de vida destes individuos. (23)

Para além de tudo isto, estima-se que estes doentes tenham também uma maior taxa de
disturbios de ansiedade, o que podera condicionar niveis ainda maiores de incapacidade. (26)
A probabilidade de a dor ndo apresentar nenhuma causa organica identificavel, ou ser

provocada pelo stress é também maior nestes individuos. (13)

A prevaléncia de disturbios de panico € mais elevada em doentes com disturbios depressivos e

dor crénica incapacitante. (6)

A dor cronica aumenta também o nimero de doentes com depressdo a necessitar de
terapéutica medicamentosa com antidepressivos. (13) Os sintomas dolorosos também podem
contribuir para piores resultados no tratamento da depressdo (24) e novos inicios de

depressdo. (13)
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Em doentes ginecoldgicas, a coexisténcia de dor e depressdo aumenta o risco de ideacao
suicida, ansiedade, e disfuncdo nas relagOes interpessoais, apresentando a dor uma forte

influéncia negativa na resposta ao tratamento da depresséo nos cuidados primarios. (8)

Alguns estudos em mulheres com dor pélvica crénica mostram que as doentes com depressao
apresentavam menores melhorias ap6s a histerectomia e outras terapéuticas, havendo contudo

nesta patologia alguns estudos contraditorios. (8)

H& também estudos que mostram que 87% dos doentes com dor crénica tém pelo menos mais
um problema crénico, sendo que se trata de problemas mentais em cerca de 1 por cada 7
doentes. (26) As incapacidades por eles apresentadas podem ser provocadas pelas varias

comorbilidades. (26)

A qualidade de vida nos doentes com dor cronica € também significativamente inferior a dos
controlos saudaveis, (27) e a severidade da dor esta correlacionada com a severidade da

depresséo. (13)

A associacdo de dor cronica e depressdo esta associada a mais incapacidade e a pior
prognostico do que quando qualquer uma das situacdes isolada, (14) sendo gque a presenca de
depressdo em patologias que cursam com dor cronica piora a condi¢do do doente e contribui
para maiores incapacidades e dificuldades no funcionamento diario, o mesmo acontecendo

inversamente. (25)

O tratamento e reabilitacdo destes doentes € mais complicado, sendo os resultados mais
pobres e as incapacidades resultantes maiores que em doentes sem depressdo. (26) A
reabilitacdo pode estar comprometida caso as altera¢fes psiquiatricas ndo sejam reconhecidas

e tratadas.
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Um outro problema é por vezes o facto de o quadro doloroso ser tdo dominante que por vezes
a doenga depressiva subjacente pode passar sem ser reconhecida por meses ou até anos, (2; 6;
7; 13; 20; 25) o mesmo se sucedendo com eventuais disturbios ansiosos. (19) Esta associacao
com alguma frequéncia adia o diagndstico de uma das duas patologias. (25) H& também a
possibilidade de que a depressdo contribua para sintomas dolorosos que poderdo ndo ser
atribuiveis directamente a patologia algica cronica primaria. (2; 24) Até 69% dos doentes
identificados com depressao consultaram o seu médico pela primeira vez por sintomas fisicos,
que juntamente com as dificuldades em dormir s&o bem mais frequentemente motivos de

consulta médica do que os sintomas depressivos. (13)

A dor e a depressdo tém assim efeitos psicoldgicos reciprocos, (16) sendo que a dor precipita
preocupacao e pessimismo, e a depressdo limita as capacidades dos doentes lidarem com a

dor, induzindo-se um estado de deterioracdo progressiva. (3)
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8. DIAGNOSTICO

Uma vez que a dor é um sintoma subjectivo, ndo existe nenhum teste com objectividade,

validade e confianca suficientes para a medir. (12)

Relativamente a depressao, em doentes com dor crénica, um dos problemas é a sobreposicdo
de alguns sintomas, como lentificagdo motora, fadiga, alteracbes no sono, memoria,
concentracdo, apetite, peso, libido e sentimentos de culpa e desvalorizagdo, que podem ser
explicadas por qualquer uma das duas condigfes. (2; 5; 12) Foram feitas algumas tentativas
de modificacdo dos critérios de diagnostico de uma perturbacdo depressiva major, (5) como a
eliminacdo dos sintomas vegetativos, substituicdo de sintomas e aumento no énfase dos
sintomas cognitivos e afectivos, (2) sem que contudo se tenha aumentado a precisdao do

diagnostico. (4; 12)

Existem contudo alguns instrumentos, escalas e questionarios, de complexidade e extensao

variaveis, que nos permitem avaliar o doente em alguns parametros.

8.1. INTENSIDADE DA DOR

Como medidas de intensidade da dor, temos:

- Escala de Classificacdo Verbal: Uma lista de adjectivos que descrevem 0s graus de
intensidade da dor, como sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor forte, dor muito forte e dor

extremamente intensa; (12)
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- Escala Visual Analdgica: Uma linha de 10cm em que numa ponta esté escrito sem dor, e na
outra maxima dor imaginavel, sendo que o doente marca com um ponto nessa linha o local

correspondente a intensidade da sua dor; (12)

- Escala de Classificagdo Numeérica: usualmente representada por uma escala entre 0 e 10,
podendo ser também entre 0 e 100, sendo que o O representa auséncia de dor, € 0 10 ou 100, a
dor méaxima imaginavel, e em que se pede ao doente que numere o valor que considera

corresponder a intensidade da sua dor; (12; 27)

- Escala de Imagens: Consiste em ilustracdes de varias expressdes faciais, correspondendo a
pessoas com varias intensidades de dor, sendo que seguem desde uma cara sorridente,
correspondendo a auséncia de dor, até a uma cara triste e a chorar, correspondendo a dor mais
intensa. Estas caras estdo numeradas pela intensidade de dor que representam, e o individuo
escolhe a expressdo facial que mais se adequa a intensidade da sua dor, sendo assim atribuido

um grau nessa escala numeérica. (12)

8.2. CAPACIDADE FUNCIONAL

Como medidas da capacidade funcional do doente temos:

- Sickness Impact Profile: Medida de 136 itens de incapacidade funcional, em que séao
avaliados o sono e descanso, comportamento emocional, cuidados corporais e movimento,
gestdo da casa, mobilidade, interaccdo social, deambulacdo, estado de alerta, comunicacao,

trabalho, recreacao e tempos livres, e alimentacdo; (12)

- Roland-Morris Disability Questionnaire: Uma derivacdo do anterior com apenas 24 itens,
feito para avaliar limitacGes funcionais, devido a dores nas costas, nas areas de actividades

fisicas, trabalho em casa, mobilidade, vestir, arranjar ajuda, apetite, irritabilidade e dor; (12)
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- Oswestry Disability Index: Um instrumento para medida da avaliacdo e evolugdo em doentes
com dores nas costas, avaliando a intensidade da dor, os cuidados pessoais, 0 levantamento de
objectos, o caminhar, o sentar, 0 permanecer em pé, 0 sono, a vida sexual, a vida social e as

viagens; (4; 12)

- SF-36: E um instrumento para medir a qualidade de vida fisica e mental, pela perspectiva do
doente, sendo que avalia as limitagcGes nas actividades fisicas, sociais e nas suas actividades
usuais devido a problemas de salde, e inclui medidas da dor, percepcdo de salde geral,

energia e alteracdes psicoldgicas; (12; 22; 27)

- Pain Disability Index: Um instrumento de auto-relato para medir o grau de interferéncia da
dor na vida diaria, sendo as responsabilidades familiares, a recreacdo, as actividades sociais, a
ocupacdo, o comportamento sexual, os auto-cuidados e as actividades de suporte vital os

aspectos avaliados; (12)

- Multidimensional Pain Inventory: Um questionario dividido em 3 partes, sendo que na
primeira, entre outras coisas se avalia a severidade da dor e a sua interferéncia com o
funcionamento vocacional, social e recreativo, familiar e marital, na 22 avalia-se a percepg¢éo
do individuo sobre como as pessoas importantes para o proprio reagem as suas manifestacdes
da dor, e na 3?2 é avaliada qual a percepc¢édo que os individuos tém da interferéncia da dor nas

suas tarefas domesticas, em actividades fora de casa e em actividades sociais; (4; 12; 29)

- Estado de emprego: Descreve a situacdo profissional do doente, como empregado no posto
de trabalho habitual, com baixa de curta ou longa duracdo, desempregado devido a lesédo, dor,
ou outro, dona de casa, estudante, reformado, baixa da seguranca social, (12) avaliando deste

modo a sua capacidade funcional.
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8.3. DEPRESSAO

Por fim, como medidas da depressao temos:

- Center for Epidemiological Studies-Depression: Uma medida de auto-relato que considera
os afectos depressivos, sintomas somaticos, afectos positivos e relagdes interpessoais de modo
a avaliar um sindrome depressivo major, (12; 24) com énfase nos sintomas afectivos, e
relativamente livre de contetdo relacionado com a dor e com limitages funcionais associadas
a alteracBes reumatoldgicas, ndo provocando assim uma inflacdo dos quadros depressivos

com a dor; (4; 29)

- Beck Depression Inventory: Também de auto-relato, desenhado para medir a presenca ou
auséncia de depressdo através da avaliacdo de sintomas cognitivos, comportamentais e

somaticos, e atitudes; (12; 28; 41)

- Structured Clinical Interview for DSM-111-R: E um modelo de entrevista semi-estruturado,
que pode ser usado para avaliar a presenca ou auséncia de uma depressdo no episodio em

causa, e a sua prevaléncia ao longo da vida; (4; 12; 41)

- Depression Interview and Structured Hamilton: Também um modelo de entrevista semi-
estruturado, usado para avaliar a presenca e a severidade de depressdo major e minor e

distimia em doentes médicos. (12)

De salientar que muitas destas escalas tém problemas de sensibilidade, devido a sobreposicao
sintomatica das varias patologias, principalmente no que toca aos sintomas somaticos e
vegetativos, sendo possivel que sobrestimem assim, com alguma frequéncia, a real
prevaléncia de depressdo em doentes com dor cronica. (5; 28) Factores culturais podem
também influenciar os resultados, sendo que por exemplo, os asidticos tendem a evitar 0s

extremos das escalas, e a preferir valores centrais. (28)
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Numa amostra em que se saiba haver uma prevaléncia elevada de depressdo, devera optar-se
por um instrumento com maior especificidade, e numa em que a prevaléncia conhecida seja

baixa, deve ser escolhido um com maior sensibilidade. (28)
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9. TERAPEUTICA

O tratamento dos sintomas de dor ndo € suficiente para todos os doentes com dor cronica. (15)
O tratamento das comorbilidades psiquiatricas, que podem interferir com a eficacia do
tratamento da dor, (15) é assim importante seja qual for a relacdo temporal entre a dor cronica
e a depressdo (10; 12; 29) e a idade dos doentes, (4) e melhora tanto os relatos de dor como os
resultados funcionais e sociais. (15; 26) Quando correctamente tratados, 50% dos doentes
deprimidos responde ao tratamento num prazo de 6 meses, e mais de 75% num prazo de 2
anos. (32) Quando a depressdo é atempadamente diagnosticada e tratada, o recurso a

procedimentos diagndsticos e terapéuticos mais onerosos pode ser evitado. (20)

Devem ser tratados tanto os aspectos psicolégicos como os fisicos, uma vez que a presenca de
sintomas fisicos pode evitar ou atrasar a recuperacdo psicologica, e até aumentar a recorréncia
de depresséo. (6; 25) O tratamento da patologia algica ndo deve ser adiado pela presenca de

depressdo, como demonstrado num estudo em doentes com dor pélvica cronica. (8; 30)

Ha vaérios factores que influenciam os resultados do tratamento, como o efeito da dor nas
actividades diarias, controlo da vida, disfuncdo das relacGes interpessoais e 0 apoio de
familiares e amigos. (22) Factores como as capacidades para lidar com as situaces, e a
motivacdo para a mudanca, que podem melhorar a qualidade de vida e a capacidade de
aguentar as actividades diarias, podem também acentuar resultados terapéuticos positivos.

(22)

A terapéutica recomendada recorre tanto a meios farmacolégicos como a ndao farmacoldgicos,

(9) incluindo variadas modalidades de psicoterapia, (12; 30) como terapéutica cognitivo-
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comportamental, (10; 22; 25) e psicoterapia interpessoal, (30) e a presenca de apoio social e
seguimento, que aumenta a recuperagdo e a adesdo ao tratamento. (4; 6) Este programa
terapéutico deve ser se possivel conduzido pelos cuidados primérios, onde idealmente ha uma

maior proximidade com o doente. (30)

Os dados disponiveis sugerem que a terapéutica exclusivamente farmacoldgica apenas reduz a
intensidade da dor em aproximadamente 36% dos casos, sendo que por vezes mesmo estas
melhoras, mesmo quando clinicamente relevantes, ndo sdo suficientes para mudancas

observaveis nas incapacidades e qualidade de vida. (10)

O tratamento inadequado da depresséo pode afectar a resposta da dor ao tratamento. (23)

9.1. FARMACOLOGICA

Existe evidéncia de que os antidepressivos podem ajudar nos doentes com depressdao ou
ansiedade, que tém dores, (15; 26) reduzindo-as também. (7; 33; 38) Mais de 90% dos
doentes deprimidos irdo responder a um ou a uma combinacdo de antidepressivos. (32)
Contudo, até metade destes nunca ira entrar em remissao, e cerca de 30% dos que entram em

remissdo irdo ter um relapso num prazo de 18 meses. (32)

Todos 0os medicamentos que aumentem a neurotransmissao serotonérgica e/ou noradrenérgica
melhoram os sintomas emocionais e vegetativos da depressdo, (32) sendo que resultam
também numa maior actividade dos sistemas noradrenérgico e serotoninérgigico descendentes

controladores da dor. (5)

Os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, nortriptilina, clomipramina, mirtazapina,
que também tem efeito o, bloqueante, e os inibidores da recaptacdo de serotonina e
norepinefrina, como a duloxetina, venlafaxina e o milnaciprano, tém propriedades tanto

antidepressivas como analgésicas, (16) particularmente na dor neuropética e fibromialgia,
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(27) enquanto que os inibidores selectivos de recaptacdo da serotonina, embora sejam eficazes
antidepressivos com menores efeitos secundarios que os triciclicos, séo menos eficazes como
analgésicos, (12; 15; 18; 26; 32) sendo menos Uteis na dor neuropética, (9; 20) e tendo

menores taxas de remissdo, possivelmente por esse mesmo motivo. (32)

Os antidepressivos triciclicos aumentam a concentracdo de noradrenalina e serotonina na
fenda sinaptica quer por bloqueio da sua recaptacdo ou pela inibicdo do seu metabolismo,
sendo que o aumento da disponibilidade sinaptica de noradrenalina conduz a uma
dessensibilizacdo tardia do sistema adenilato ciclase ligado aos adrenoreceptores
noradrenérgicos, accdo bioquimica que é partilhada pela maioria dos tratamentos
antidepressivos eficazes, incluindo a terapéutica de choques eléctricos. (5) Por estes motivos,
embora o bloqueio da recaptacdo de serotonina alivie a depressao e alteraces na serotonina
possam estar também envolvidas na dor, os inibidores selectivos da recaptacéo da serotonina
ndo aparentam ter efeito em doentes com dor cronica, enquanto medicacdo que afecte a

noradrenalina, dopamina e serotonina pode ter efeito clinico. (1)

A estimulacao noradrenérgica aparenta ser particularmente importante na ajuda a recuperacao
de um estado apéatico para uma remissdo total com energia, gosto e interac¢cdo social, e
também no tratamento dos sintomas dolorosos fisicos, sendo contudo mais activa quando
associada a estimulacdo serotoninérgica do que isoladamente. (32) A suportar a particular
importancia da noradrenalina surgem alguns dados que sugerem que a deplecdo de
noradrenalina na medula espinhal pode bloquear o efeito analgésico da administracdo
intratecal de agonistas da serotonina. (5) Os efeitos antidepressivos e analgésicos parecem

ocorrer independentemente um do outro em estudos clinicos. (18)

Existe também a sugestdo de que a eficicia de todos estes medicamentos reside no aumento

do factor neurotrofico derivado do cérebro. (26)
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Quaisquer destes medicamentos pode ser usado isoladamente, ou em associacdo com
analgésicos, sendo que os inibidores selectivos da recaptacdo de serotonina deverdo ser mais
indicados para casos de humor disforico e irritabilidade, ou entdo em casos de baixa tolerancia
aos antidepressivos triciclicos. (12) Contudo, o tratamento de ambas as situacfes com um
Unico agente de mecanismo duplo tem algumas vantagens, como maior seguranca,
minimizando os riscos da polimedicacdo, e maior adesdo a terapéutica. (9) Foram também
descritos alguns anticonvulsivantes, como a gabapentina e a pregablina, como co-analgésicos

eficazes que podem também melhorar o estado afectivo. (16)

Mostrou-se que em doentes com dor cronica ndo maligna o uso de um antidepressivo € mais
eficaz do que em 74% dos doentes com placebo. (1) A etiologia da dor foi indiferente para o
sucesso terapéutico e as propriedades analgésicas manifestam-se em doses inferiores do que
as usualmente eficazes na depressdo. (1; 18) Para além disto, antidepressivos com efeitos
pronunciados de recaptacdo de noradrenalina sdo tdo eficazes como 0s compostos
serotoninérgicos, e 0 grau de inibicdo da recaptacdo da serotonina de cada droga ndo €

significativamente correlacionado com o tamanho do seu efeito. (1)

Um estudo com a duloxetina em doses até 120 mg/dia e gestdo dos cuidados de dor e
depressdo mostrou que em doentes com dor lombar crénica quase 50% teve uma resposta
significativa da depressdo, e que todos os doentes com critérios de remissdo da depressao
também tiveram resposta dos sintomas algicos, que foi ainda mais rapida que a da depressao.
(9) Observaram-se melhorias tanto estatisticamente como clinicamente relevantes também na
qualidade do sono, ansiedade e auto-eficacia. (9) Este estudo aconselha a terapia cognitivo-

comportamental a doentes que ndo respondam ao tratamento primario com duloxetina. (9)

Um estudo em ratos mostrou que a cetamina em doses de 10 a 20 mg/kg, que ndo afectaram

0s comportamentos de resposta a dor, reduziu eficazmente 0s comportamentos depressivos, e
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estes efeitos duraram 5 dias, 0 que € mais do que o tempo em que a concentracdo sanguinea e
tecidular de cetamina seriam eficazes. (7) Embora n&o tendo aliviado a hipersensibilidade dos
estimulos tacteis apOs lesdo nervosa periférica, conseguiu fazer os animais recuperar a
capacidade de reagir fisicamente em certas situacdes e de escolher uma solug¢do doce ao invés
de &gua. (7) A cetamina actua também como um antidepressivo e reduz a dor, pelo que pode
também prevenir ou dissociar a associacdo entre dor crénica e depressdao, ndo se sabendo
contudo como se compara com 0s outros antidepressivos em terapéutica cronica no que toca a

eficacia e seguranca. (7)

Com terapéutica antidepressiva optimizada é possivel obter redugdes significativas na
severidade da depresséo, dor e incapacidade. (15) Contudo a terapéutica exclusivamente com
antidepressivos ndo é suficiente, devendo a meta ser a remissdo total dos sintomas

emocionais, ansiosos e fisicos. (25)

De referir também que o uso prolongado de analgésicos opidides podera provocar depresséo,
se bem que o risco de depresséo seja atenuado pelo controlo da dor. (12) O tabagismo esta
também associado a um maior consumo destes analgésicos, que é independente das taxas de

depresséo. (24)
9.2. NAO FARMACOLOGICA

A terapéutica cognitivo-comportamental e de gestdo do stress é eficaz em doentes com dor
cronica, resultando em menores queixas algicas e incapacidades, (1; 12; 26) e foca-se na
activacdo e modificacdo de pensamentos automaticos disfuncionais através de reestruturacdes
cognitivas e marcacdo de actividades. (16; 22; 33) E eficaz em individuos de todas as idades,
e estudos mostram que cerca de 65% dos individuos melhoram as suas classificacbes de
actividade fisica com programas abrangendo a terapéutica cognitivo-comportamental, sendo

que com a terapéutica convencional apenas 35% o fizeram. (22) O énfase aqui € mais no
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controlo da dor e limitacdo do seu impacto na vida do doente, e ndo tanto no alivio da dor,
tendo os seus efeitos sido observados mesmo na auséncia de melhorias na intensidade da dor,
reduzindo a depressdo e as incapacidades em doentes com dor cronica. (10) Ainda assim, um
estudo mostrou melhorias nos relatos de depresséo, intensidade da dor e incapacidade pela
dor, em doentes submetidos a terapéutica cognitivo-comportamental. Para este tipo de
terapéutica, a depressao ndo piorou os resultados da terapéutica a nivel da intensidade da dor e
incapacidade por ela provocada, tendo mesmo a reducdo da depresséo sido apontada como
responsavel por parte das melhorias, considerando-se 0 mais importante mecanismo
terapéutico na terapia cognitivo-comportamental, ainda mais importante que a mudanca das

variaveis cognitivas e incapacidade e intensidade de dor. (33)

Um outro estudo mostrou que ganhos a nivel dos sintomas depressivos e ansiosos se
mantinham aos 6 meses de seguimento. (40) Neste estudo, as mulheres beneficiaram mais que
0s homens, que aos 12 meses de seguimento tinham pontuac¢es mais baixas de satde mental,
sendo que foi aconselhada a realizacdo de sessdes de refor¢co durante o primeiro ano pos

reabilitacdo. (40)

E importante nestes doentes procurar e encontrar as potenciais vulnerabilidades e factores de
stress, de modo a serem intervencionados 0 mais precocemente e a permitir intervencoes
ajustadas ao doente, (22) e deste modo prevenir a depressao ou entdo, caso ja ndo se va a
tempo, tratd-la eficazmente. (21) Os individuos em que sejam detectados estes factores,
deverdo ser submetidos a reestruturacdo cognitiva, terapia comportamental, aprendizagem de
novas e mais adequadas técnicas laborais, e aprendizagem de técnicas de relaxamento, de
modo a que o individuo melhore a sua visdo sobre ele, o0 mundo e o futuro, e aprenda a
melhor lidar com os desafios que lhe surjam. (16; 21) O ajustamento destes programas

permite melhorar os resultados e reduzir os custos. (22)
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Uma outra abordagem ¢ feita pela psicoterapia interpessoal, que assenta na premissa de que
entre a depresséo e as dificuldades interpessoais existe uma relagdo bidireccional, procurando
melhorar as relages interpessoais e 0 suporte social e consequentemente 0s sintomas
depressivos. (30) Aqui o énfase é colocado na melhoria do apoio social, estilo de
comunicacgdo, e relagdes, com o objectivo de aliviar a depressdo, sendo que em vez de
modificar os seus estilos cognitivos e comportamentos, modifica-se 0 modo como os doentes
conseguem satisfazer as suas necessidades interpessoais. (30) A sua eficicia tem sido
demonstrada tanto na dor cronica como em outras patologias crénicas, e tem boa adesdo e
satisfacdo por parte dos doentes. (30) E maior a probabilidade de se conseguir melhorias apds
um programa de reabilitacdo em individuos que se encontrem a sentir mudangas a nivel global
da sua vida, quando comparados com aqueles que se encontram ajustados, podendo ja ter

atingido um estado de satisfagdo com as suas vidas. (22)

Ao se procurar melhorar a capacidade de os doentes lidarem com a sua dor, alguns doentes
chegam mesmo a reduzir a sua medicacdo para ela, ndo sendo contudo sempre esperadas

melhorias na dor, mas sim no humor. (22)

Um estudo mostrou que apds 6 meses de um programa de reabilitacdo que envolvia
terapéutica cognitivo-comportamental em doentes com dor cronica disseminada, foram
obtidas melhorias em varios aspectos de qualidade de vida, melhorias significativas dos
quadros de ansiedade e depressdo e também na dor e percepcdo de saude. (22) Este estudo
revelou também que a probabilidade de haver uma depressdo ad initio nos doentes mais
jovens se encontra associada a resultados favoraveis em termos de qualidade de vida
relacionada com a saude, ndo se verificando o0 mesmo nos doentes mais velhos, o que pode ser

explicado por os jovens se encontrarem numa fase diferente do distdrbio algico e mais
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responsivos as mudangas comportamentais, enquanto que 0s mais idosos possam ja ter

associadas comorbilidades e mudancas estruturais no sistema musculo-esquelético. (22)

A estimulacdo eléctrica da matéria cinzenta peri-aqueductal e nicleos magnos da rafe, partes
do sistema descendente de controlo da dor, produz também uma analgesia profunda em
humanos e animais, e a estimulacdo deste sistema na medula provoca a libertagdo de

serotonina ou noradrenalina, tanto in vitro como in vivo. (5)

Apesar de o tabagismo estar envolvido no desenvolvimento de sintomas algicos e
depressivos, é também provavel que a cessacdo tabagica quando o quadro de dor cronica e

depressdo ja se encontra instalado possa piorar a sintomatologia algica. (24)
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10. CONCLUSOES

H& mais evidéncia a sustentar a depressdao como consequéncia da dor cronica, sendo que a
hip6tese com menos estudos a suportd-la é a de que a depressdo pode anteceder o
desenvolvimento de dor crdnica, chegando mesmo a haver estudos que contrariam esta
hipo6tese. (5) Contudo, é bastante provavel que também esta associacdo esteja correcta, (5)
assim como a do inicio simultaneo de ambas as condic¢des, uma vez que sd@o também varios 0s
estudos que as suportam, ndo havendo evidéncia para que se exclua categoricamente qualquer

uma destas associacdes.

A dor por si s6 ndo é um factor suficiente para o desenvolvimento da depresséo, (4; 10) sendo
necessarias alteracdes cognitivas, da percep¢do do impacto da dor e da capacidade individual

para controlar a sua propria vida para mediar esta relacdo. (4; 20)

Os factores biologicos, psicologicos e sociais predisponentes a dor crénica e a depressdo
aparentam ser similares, o que poderad explicar a sua relacdo sincrona temporalmente, (1)
sendo que a presenca de uma relacdo bilateral parece aplicar-se. (26) Contudo esta relacdo
ainda necessita de mais estudos para ser explicitada, (5; 26) assim como a clarificacdo sobre

se alguma diatese podera conferir maior susceptibilidade. (1; 21)

Existe também alguma evidéncia de que a experiéncia dolorosa de cada individuo possa ser
constituida por elementos sensitivos e afectivos diferentes e distinguiveis, que poderdo ser
diferentes um do outro e ter diferentes respostas a intervencdes farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas. (18)
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E também mais frequente que a predisposicdo, o desenvolvimento e a perpetuacdo de dor
cronica e depressdo esteja alicercado por varios factores, e ndo por consequéncia de um
agente etiolégico, podendo os sindromes dolorosos com disturbios depressivos ser analisados
como sistemas dindmicos em que ocorre interac¢do dos varios factores em mais do que uma
direccdo. (20) Assim é possivel que a dor e a depressao sejam sintomas que possam contribuir

para a exacerbacdo um do outro, entrando num ciclo vicioso. (7)

Segundo o modelo de diatese-stress, é possivel prevenir o desenvolvimento de depressdo em
doentes com dor cronica, desde que seja elaborado um modelo que procure as

vulnerabilidades do individuo. (21)

O célculo da prevaléncia real da depressdo em doentes com dor cronica € dificultado pelo
facto de os critérios utilizados para definir e diagnosticar a depressao serem bastante variaveis
na literatura, (2; 4; 6; 11; 14; 27; 29) e também pelo facto de haver alguma sobreposicéo de
sintomas, como insonia, fadiga, perda de apetite ou peso, dificuldades de concentracdo e do
pensamento, que poderdo ser atribuidos tanto a depressdo como a dor cronica e sua

medicacdo. (2; 5; 12; 19; 31; 41)

Os médicos deverdo ser encorajados a pesquisar sindromes depressivos em todos 0s seus
doentes com dor cronica, (14) particularmente se apresentarem dificuldades com o sono (13) e
em fumadores. (24) E importante iniciar o tratamento antidepressivo nestes doentes, e
assegurar uma terapéutica adequada e de alta qualidade, de modo a obter melhores resultados

na saude, trabalho e depressao. (15)

Para o tratamento da depressao, € indispensavel que haja o controlo da dor cronica, e s6 assim
se pode esperar a completa remissdo. (7; 30; 32) A presenca de sintomas de fadiga, falta de
energia, e dor fisica atrasam o regresso do doente ao seu funcionamento social e ocupacional

normal, e pode levar a recorréncia da depressdo. (32)
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Segundo a literatura, o uso de terapéutica que melhore a neurotransmisséo de serotonina e
noradrenalina, tanto nas vias ascendentes como descendentes, é uma opcdo eficaz para
alcancar a remisséo sem recorréncia dos sintomas depressivos (32) e por isso os inibidores da
recaptacdo da serotonina e noradrenalina sdo as drogas de eleicdo para os doentes com
depressdo e sintomas dolorosos fisicos. (32) E também aconselhada a associagdo de
terapéutica cognitivo-comportamental e psicoterapia interpessoal, devendo recorrer-se a

sessOes de reforgo pelo menos durante o primeiro ano. (40)

53



11. AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Professor Doutor Manuel Jodo Rodrigues Quartilno a sua disponibilidade e

orientagéo neste trabalho.

54



12. BIBLIOGRAFIA

1.K.S.0ng,D.D.S.,, M. S.eS.B.Keng, D.D. S., M. S. The Biological, Social, and
Psychological Relationship Between Depression and Chronic Pain. The Journal of

Craniomandibular Practice. Outubro de 2003.

2. Ohayon, Maurice M. e Schatzberg, Alan F. Using Chronic Pain to Predict Depressive
Morbidity in the General Population. Archives of General Psychiatry. 2003, Vol. 60, pp. 39-

47.

3. Korff, Michael Von e Simon, Gregory. The Relationship Between Pain and Depression.

The British Journal of Psychiatry. Junho de 1996, Vol. 168 suppl. 30, pp. 101-108.

4. Turk, Dennis C., Okifuji, Akiki e Scharff, Lisa. Chronic pain and depression: role of
perceived impact and perceived control in different age cohorts. Pain. 1995, Vol. 61, pp. 93-

101.

5. Fishbain, David A. M., et al. Chronic Pain-Associated Depression: Antecedent or
Consequence of Chronic Pain? A Review. Clinical Journal of Pain. Junho de 1997, Vol. 13,

pp. 116-137.

6. Arnow, Bruce A., et al. Comorbid Depression, Chronic Pain, and Disability in Primary

Care. Psychosomatic Medicine. 2006, VVol. 68, pp. 262-268.

7. Romero-Sandoval, E. Alfonso. Depression and Pain: Does Ketamine Improve the Quality
of Life of Patients in Chronic Pain by Targeting Their Mood? Anesthesiology. Outubro de

2011, Vol. 115 No. 4, pp. 687-688.

55



8. Learman, Lee A., et al. Symptom resolution after hysterectomy and alternative treatments
for chronic pelvic pain: does depression make a difference? American Journal of Obstetrics &

Gynecology. Marco de 2011.

9. Karp, Jordan F., et al. Duloxetine and care management treatment of older adults with
comorbid major depressive disorder and chronic low back pain: results of an open-label pilot

study. International Journal of Geriatrics Psychiatry. Junho de 2010, Vol. 25, pp. 633-642.

10. Asghari, Ali, Julaeiha, Skyneh e Godarsi, Maryam. Disability and Depression in
Patients with Chronic Pain: Pain or Pain-Related Beliefs? Archives of Iranian Medicine. Maio

de 2008, Vol. 11 No. 3, pp. 263-269

11. Huang, Tsan-Yu, Lee, Yu e Chong, Mian-Yoon. Psychological Distess and Help-
Seeking in Patients with Chronic Pain. Chang Gung Medical Journal. Abril de 2005, Vol. 28,

pp. 247-253.

12. Field, Beverly J. e Swarm, ROBERT A. Chronic Pain. USA : Hogrefe & Huber

Publishers, 2008. 978-0-88937-320-4.

13. Ohayon, Maurice M. e Schatzberg, Alan F. Chronic pain and major depressive disorder

in the general population. Journal of Psychiatric Research. 2010, Vol. 44, pp. 454-461.

14. Renee, Lisa e Cano, Annmarie. Comorbid Chronic Pain and Depression: Who Is at

Risk? The Journal of Pain. Junho de 2009, Vol. 10 No. 6, pp. 619-627.

15. Teh, Carrie Farmer, et al. Effect of Depression Treatment on Chronic Pain Outcomes.

Psychosomatic Medicine. Janeiro de 2010, Vol. 72, pp. 61-67.

56



16. Blair, Matthew J., et al. Association of Depression and Anxiety Alone and in
Combination with Chronic Musculoskeletal Pain in Primary Care Patients. Psychosomatic

Medicine. Outubro de 2008, Vol. 70, pp. 890-897.

17. Quartilho, Manuel Jodo R. Dor Cronica: Aspectos Psicoldgicos, Sociais e Culturais [I1].

Acta Reumatoldgica Portuguesa. 2001, Vol. 26, pp. 255-262.

18. Giesecke, Thorsten, et al. The Relationship Between Depression, Clinical Pain, and
Experimental Pain in a Chronic Pain Cohort. Arthritis & Rheumatism. Maio de 2005, Vol. 52

No. 5, pp. 1577-1584.

19. Castro, Martha M. C. e Daltro, Carla. Sleep patterns and symptoms of anxiety and
depression in patients with chronic pain. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. Marco de 2009, Vol.

67 no. 1.

20. Worz, Roland. Pain in Depression - Depression in Pain. [ed.] Daniel B. Carr. Pain:

Clinical Updates. Dezembro de 2003, Vol. XI No. 5.

21. Bates, Sara M. e Kerns, Robert D. Explaining High Rates of Depression in Chronic

Pain: A Diathesis-Stress Framework. Psychological Bulletin. 1996, Vol. 119.

22. Bremander, A. B., Holmstrom, G. e Bergman, S. Depression and Age as Predictors of
Patient-Reported Outcome in a Multidisciplinary Rehabilitation Programme for Chronic

Musculoskeletal Pain. Musculoskeletal Care. 2011, Vol. 9, pp. 41-48.

23. Castro, Martha, et al. Comorbid anxiety and depression disorders in patients with

chronic pain. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. Dezembro de 2009, Vol. 67 no. 4.

24. Hooten, W. Michael, et al. The effects of depression and smoking on pain severity and

opioid use in patients with chronic pain. Pain. 2011, Vol. 152, pp. 223-229.

57



25. Schatzberg, Alan F. The Relationship of Chronic Pain and Depression. Journal of

Clinical Psychiatry. 2004, Vol. 65 (suppl 12).

26. Gureje, Oye. Psychiatric aspects of pain. Current Opinion in Psychiatry. 2007, Vol. 20,

pp. 42-46.

27. Gormsen, Lise, et al. Depression, anxiety, health-related quality of life and pain in
patients with chronic fibromyalgia and neuropathic pain. European Journal of Pain. 2010,

Vol. 14, pp. 127.e1-127.e8.

28. Wong, W. S., et al. Assessing depression in patients with chronic pain: A comparison of

three rating scales. Journal of Affective Disorders. 2011, Vol. 133, pp. 179-187.

29. Thieme, Kati, Turk, Dennis C. e Flor, Herta. Comorbid Depression and Anxiety in
Fibromyalgia Syndrome: Relationship to Somatic and Psychosocial Variables. Psychosomatic

Medicine. 2004, Vol. 66, pp. 837-844.

30. Poleshuck, Ellen L., et al. Interpersonal Psychotherapy for Cooccurring Depression and
Chronic Pain. Professional Psychology: Research and Practice. Agosto de 2010, Vol. 41, pp.

312-318.

31. Munce, Sarah E. P. e Stewart, Donna E. Gender Differences in Depression and Chronic
Pain Conditions in a National Epidemiologic Survey. Psychosomatics. Setembro-Outubro de

2007, Vol. 48, pp. 394-399.

32. Stahl, Stephen e Briley, Mike. Understanding pain in depression. Human

Psychopharmacology. 2004, Vol. 19, pp. 9-13.

58



33. Glombiewski, Julia Anna, Hartwich-Tersek, Jens e Rief, Winfried. Depression in
Chronic Pain Patients: Prediction of Pain Intensity and Pain Disability in Cognitive-

Behavioral Treatment. Psychosomatics. Margo-Abril de 2010, Vol. 51:2.

34. Wand, Benedict Martin. Depression may contribute to the sensory changes in whiplash
patients? Re: Chien, A, Sterling, M. Sensory hypoaesthesia is a feature of chronic whiplash
but not chronic idiopathic neck pain. Manual therapy 2010;15:48-53. Manual Therapy. 2010,

Vol. 15.

35. Cano, Annmarie, et al. Marital functioning, chronic pain, and psychological distress.

Pain. Janeiro de 2004, Vol. 107, pp. 99-106.

36. Beate, Ayna e Cano, Annmarie. A Preliminary Investigation of Affective Interaction in

Chronic Pain Couples. Pain. Novembro de 2007, VVol. 132 suppl. 1, pp. 86-95.

37. Velly, Ana Miriam, et al. The effect of catastrophizing and depression on chronic pain -
a prospective cohort study of temporomandibular muscle and joint pain disorders. Pain. 2011,

Vol. 152, pp. 2377-2383.

38. Bao, Yuhua, Sturm, Roland e Croghan, Thomas W. A National Study of the Effect of
Chronic Pain on the Use of Health Care by Depressed Persons. Psychiatric Services. Maio de

2003, Vol. 54 No. 5.

39. Arnow, Bruce A, et al. Relationships Among Depression, Chronic Pain, Chronic

Disabling Pain, and Medical Costs. Psychiatric Services. Marc¢o de 2009, Vol. 60 No. 3.

40. Hampel, Petra, et al. Effects of gender and cognitive-behavioral management of
depressive symptoms on rehabilitation outcome among inpatient orthopedic patients with
chronic low back pain: a 1 year longitudinal study. European Spine Journal. 2009, Vol. 18,

pp. 1867-1880.

59



41. Lee, Yu, et al. Comparing the Use of the Taiwanese Depression Questionnaire and Beck
Depression Inventory for Screening Depression in Patients with Chronic Pain. Chang Gung

Medical Journal. Julho-Agosto de 2008, Vol. 31 No.4.

60



