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RESUMO

Introducdo: A dor crbnica musculoesquelética de interesse reumatoldgico, especialmente
fibromialgia, lombalgia crbnica e hérnia de disco sintomatica, apresenta relacéo bidirecional com
0s transtornos ansiosos, constituindo importante desafio para a Reumatologia, Atencdo Primaria
a Salde e demais especialidades envolvidas no manejo da dor. Objetivo: Apresentar a
fundamentacdo tedrica e o protocolo metodoldgico de um estudo destinado a investigar a
associacao entre dor cronica e transtornos ansiosos em usuarios da rede publica de salde da
microrregido de Jacobina, Bahia, sob a perspectiva da Ecologia Humana. Métodos: Trata-se de
revisdo narrativa da literatura em bases indexadas e documentos técnico-cientificos, associada a
descricdo de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem quali-quantitativa.
A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Salde Aloisio Prata/Caatinga do Moura e no
Servico de Reumatologia da Policlinica Regional de Salude de Jacobina-BA, utilizando os
instrumentos Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HAD), Escala Visual Analégica (EVA), LANSS, DN4 e os Critérios Diagndsticos
para Fibromialgia (ACR 2016). Resultados esperados: Espera-se elevada prevaléncia de sintomas
ansiosos, associagdo entre intensidade da dor e ansiedade, e identificacdo de fatores ambientais e
socioculturais relacionados ao problema. Conclusdo: O estudo fornecera bases para futuras
investigacOes empiricas e para o fortalecimento de politicas publicas voltadas ao cuidado integral
da dor crénica e do sofrimento psiquico.
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ABSTRACT

Background: Chronic musculoskeletal pain of rheumatological interest, particularly
fibromyalgia, chronic low back pain, and symptomatic disc herniation, has a bidirectional
relationship with anxiety disorders and represents a major challenge for Rheumatology, Primary
Health Care, and other specialties involved in pain management. Objective: To present the
theoretical framework and methodological protocol of a study designed to investigate the
association between chronic pain and anxiety disorders among users of the public healthcare
system in the Jacobina microregion, Bahia, Brazil, from the perspective of Human Ecology.
Methods: A narrative literature review was conducted using indexed databases and technical-
scientific documents, combined with the description of a retrospective descriptive cross-sectional
study with a qualitative and quantitative approach. The research will be carried out at the Aloisio
Prata/Caatinga do Moura Primary Health Care Unit and the Rheumatology Service of the
Regional Health Polyclinic of Jacobina, using the Beck Anxiety Inventory (BAI), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), Visual Analog Scale (VAS), LANSS, DN4
questionnaire, and the 2016 American College of Rheumatology diagnostic criteria for
fibromyalgia. Expected Results: A high prevalence of anxiety symptoms and a significant
association between pain severity and anxiety are expected, together with the identification of
environmental and sociocultural factors influencing this relationship. Conclusions: The study is
expected to provide a methodological basis for future empirical investigations and to support
public policies aimed at comprehensive care for chronic pain and associated psychological
distress.

Keywords: Chronic Pain. Anxiety Disorders. Human Ecology. Rheumatology. Primary Health
Care. Research Methodology.

RESUMEN

Introduccion: El dolor musculoesquelético cronico de interés reumatoldgico, especialmente la
fibromialgia, la lumbalgia crénica y la hernia discal sintomatica, presenta una relacion
bidireccional con los trastornos de ansiedad, lo que supone un importante reto para la
reumatologia, la atencién primaria de salud y el resto de especialidades implicadas en el
tratamiento del dolor. Objetivo: Presentar los fundamentos tedricos y el protocolo metodoldgico
de un estudio destinado a investigar la asociacion entre el dolor cronico y los trastornos de
ansiedad en usuarios de la red publica de salud de la microrregion de Jacobina, Bahia, desde la
perspectiva de la Ecologia Humana. Métodos: Se trata de una revision narrativa de la literatura
en bases de datos indexadas y documentos técnico-cientificos, junto con la descripcion de un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con un enfoque cualitativo y cuantitativo. La
investigacion se llevara a cabo en la Unidad Basica de Salud Aloisio Prata/Caatinga do Moura 'y
en el Servicio de Reumatologia de la Policlinica Regional de Salud de Jacobina (BA), utilizando
los instrumentos Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HAD), Escala Visual Analdgica (EVA), LANSS, DN4 vy los Criterios Diagndsticos
para la Fibromialgia (ACR 2016). Resultados esperados: Se preve una elevada prevalencia de
sintomas de ansiedad, una asociacién entre la intensidad del dolor y la ansiedad, y la
identificacion de factores ambientales y socioculturales relacionados con el problema.
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Conclusion: El estudio sentard las bases para futuras investigaciones empiricas y para el
fortalecimiento de las politicas publicas orientadas al cuidado integral del dolor crénico y el
sufrimiento psiquico.

Palabras clave: Dolor Cronico. Trastornos de Ansiedad. Ecologia Humana. Reumatologia.
Atencion Primaria de Salud. Metodologia de Investigacion.
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INTRODUCAO

A dor cronica € hoje reconhecida como uma condi¢do de salde autbnoma, e nao apenas
como sintoma secundario de outra enfermidade. A 112 Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11) da Organizagao Mundial da Satde consagrou essa mudanga paradigmatica ao criar um
capitulo especifico para a dor crbnica, definida pela International Association for the Study of
Pain (IASP) como aquela que persiste ou recorre por periodo superior a trés meses (IASP, 2017;
Teixeira; Forni, 2019). Entre as condicGes dolorosas crénicas mais prevalentes na pratica da
clinica médica, da Atencdo Primaéria a Satde e da reumatologia estdo a fibromialgia, a lombalgia
cronica inespecifica e a lombociatalgia associada a hérnia de disco, quadros que compartilham
elevada prevaléncia populacional, impacto funcional expressivo e, sobretudo, estreita associagao
com transtornos ansiosos.

A partir da vivéncia na pratica clinica como médico atuante na Atencdo Primaria a Saude
e em Servico de Reumatologia da rede pablica, observa-se cotidianamente a estreita relacéo entre
dor crénica e satide mental, bem como o impacto significativo que essa inter-relacao exerce sobre
a qualidade de vida dos pacientes. Ao vivenciar diretamente essas duas vertentes clinicas, torna-
se evidente que, além do diagnostico preciso e do tratamento medicamentoso, é fundamental a
integracdo de uma abordagem humanizada e multidisciplinar, elementos indispensaveis para a
compreensdo dos aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais que permeiam o sofrimento dos
individuos.

Historicamente, a medicina ocidental tratou dor fisica e sofrimento psiquico como
dominios distintos, heranca do dualismo cartesiano que separou corpo e mente em substancias
de natureza diferente. Essa cisdo conceitual, embora progressivamente superada no plano teorico

desde meados do século XX, ainda reverbera na préatica clinica, na qual pacientes com dor cronica
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frequentemente tém sua queixa fisica valorizada e sua queixa emocional negligenciada, ou vice-
versa, resultando em fragmentacdo do cuidado, atrasos diagnoésticos, iatrogenia e sofrimento
evitavel.

A superacdo dessa fragmentacdo corpo-mente exige um referencial tedrico capaz de
articular, simultaneamente, dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais do
adoecimento — € nesse ponto que a Ecologia Humana se apresenta como campo especialmente
fecundo. Segundo Avila-Pires (2020, p. 21), a Ecologia Humana articula as ciéncias naturais e
as ciéncias humanas em um campo que é "por esséncia transdisciplinar" (Avila-Pires, 2020, p.
128-129), voltado a compreensdo das complexas interacbes entre os seres humanos e 0 seu
ambiente. O autor defende que se deve almejar o desenvolvimento de um conjunto de métodos
complementares oriundos de diferentes areas ou disciplinas — comparavel a um "canivete suico™
— e aformacao de uma nova geracéo de profissionais de mentes abertas, capazes de utilizar cada
uma dessas ferramentas para abordar problemas de ordem transdisciplinar.

Ao associar a Ecologia Humana a uma abordagem transdisciplinar do binémio dor
crobnica-ansiedade, torna-se possivel explorar de maneira mais profunda a conexdo entre fatores
bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais, elementos essenciais para a compreensao
integrada do fendmeno. Nesse contexto, a Ecologia Humana ndo apenas promove uma leitura
mais abrangente da interacdo entre corpo e mente, mas também orienta a criacdo de estratégias
terapéuticas humanizadas e multidisciplinares, voltadas ndo somente ao tratamento da doenca,
mas ao bem-estar global do paciente inserido em seu ambiente social, cultural e ecolégico.

Para a compreensdo aprofundada dos termos centrais deste estudo, cabe destacar que a
dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, frequentemente associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial, ou que a ela se assemelha, influenciada por fatores biopsicossociais e
pelas experiéncias dolorosas prévias vivenciadas pelo individuo; a dor cronica, por sua vez,
caracteriza-se por ultrapassar os trés meses de duracdo (IASP, 2017; Teixeira; Forni, 2019). O
transtorno de ansiedade, por seu turno, compreende um conjunto de condic¢des caracterizadas
pela presenca de ansiedade excessiva ou preocupacdo que afeta profundamente a vida cotidiana
do individuo, categorizando-se em diferentes subtipos — transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de pénico, fobias, transtorno de ansiedade social, entre outros —, cuja definicéo
envolve critérios como preocupacdo excessiva, sintomas fisicos, duracdo minima e exclusdo de
outras condigdes clinicas (DSM-5, 2014).
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A temadtica da dor crénica e dos transtornos ansiosos é de grande relevancia para a satde
publica, visto que impacta significativamente a vida dos pacientes. Estudos indicam que a dor
crénica nao é apenas uma experiéncia fisica, mas também um fendmeno psicologico, capaz de
desencadear ou agravar quadros ansiosos, como o transtorno de ansiedade generalizada, o
transtorno de panico e a fobia social (Gatchel et al., 2021; Mcwilliams et al., 2020). Outros
achados demonstram que alteragcdes neurobioldgicas causadas pela dor cronica predispdem o0s
individuos a maior risco de desenvolver transtornos ansiosos, especialmente em razao do estresse
crénico e do impacto funcional das condi¢Ges dolorosas (Tavakol et al., 2023). Diversos estudos
tém demonstrado, ainda, que quando dor cronica e transtornos ansiosos sao tratados de forma
inadequada ou fragmentada, observa-se drastica reducdo na salde e na qualidade de vida dos
pacientes, com aumento expressivo do uso de recursos e dos custos relacionados aos servigos de
saude (Bair et al., 2003; Gureje et al., 2008).

Na prética clinica, observa-se que pacientes que apresentam essa dupla casualidade estdo
mais propensos a refratariedade terapéutica e tendem a ser frequentadores assiduos do Sistema
Unico de Satde. A comorbidade entre dor cronica e transtornos ansiosos associa-se a pior
prognostico clinico, uma vez que ambos 0s quadros podem resultar em incapacitacdo funcional,
maior sofrimento emocional e resisténcia ao tratamento convencional (Lima et al., 2024). Diante
desse cenario, a integracdo de terapias ndo exclusivamente farmacoldgicas tende a promover
melhora na qualidade de vida: uma abordagem multidisciplinar que englobe estratégias
terapéuticas para ambos os problemas — intervencdes cognitivo-comportamentais combinadas
a tratamentos farmacoldgicos direcionados — tem demonstrado beneficios significativos no
alivio tanto da dor quanto dos sintomas ansiosos (Kovacs et al., 2022; Martinez et al., 2023).

Apesar das evidéncias crescentes acerca da associa¢do entre dor crénica e transtornos
ansiosos, ainda persistem lacunas na implementacdo de uma abordagem multidisciplinar
integrada no cuidado aos pacientes, o que pode resultar em tratamentos fragmentados e
ineficazes, incapazes de abordar adequadamente as complexas interacfes entre 0s componentes
fisicos, psicologicos e emocionais que caracterizam ambos os quadros (Vancampfort; Firth;
Stubbs, 2022). Sem planejamento que contemple essas condi¢des de forma articulada, mantém-
se um ciclo vicioso de tratamento fragmentado, que ndo aborda as dimensdes biopsicossociais
do sofrimento e compromete a recuperagéo e a qualidade de vida dos pacientes. E nesse contexto
que se justifica a presente proposta: produzir dados cientificos consistentes que possam

beneficiar os usuarios da microrregido de Jacobina, Bahia, apresentando aos gestores de salde e
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as demais &reas afins a necessidade de uma abordagem multidisciplinar humanizada em beneficio
da otimizacdo da terapia, hipotese central que orienta o desenho metodoldgico apresentado na
secdo 3 deste artigo.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo geral fundamentar tedrica e
metodologicamente a investigacao da inter-relagdo entre dor cronica e transtornos ansiosos entre
usuarios da rede publica de saude da Unidade Bésica de Saude Aloisio Prata/Caatinga do Moura
e do Servico de Reumatologia da Policlinica Regional de Saude da cidade de Jacobina, Bahia, de
modo a subsidiar, sob a perspectiva transdisciplinar da Ecologia Humana, a geracdo de dados
significativos que contribuam para estratégias terapéuticas humanizadas, singulares e
multidisciplinares.

Como objetivos especificos, buscou-se: a) sistematizar, por meio de revisao teorica, as
evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre a correlacdo entre dor crénica e transtornos
ansiosos, com énfase nas condic¢Oes reumatoldgicas mais prevalentes (fibromialgia, lombalgia
cronica e hérnia de disco sintomatica); b) descrever, de forma detalhada e replicével, o desenho
metodoldgico do estudo descritivo transversal retrospectivo a ser conduzido junto aos usuarios
da rede pablica de saude de Jacobina-BA; ¢) apresentar os instrumentos de rastreamento de
ansiedade e de dor cronica selecionados para a coleta de dados — Inventério de Ansiedade de
Beck (BAI), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), Escala de Dor LANSS,
Questionario DN4, Escala Visual Analdgica (EVA) e Critérios Diagnostico para Fibromialgia
(ACR 2016). —, justificando sua escolha metodoldgica; d) discutir, a luz do referencial da
Ecologia Humana, os fatores ambientais, sociais, educacionais e culturais que potencialmente
predispdem a inter-relacdo entre dor crénica e transtornos ansiosos na populagdo estudada; e €)
antecipar, com base na literatura revisada, os resultados esperados da futura coleta de dados, de
modo a orientar a analise estatistica e a construcdo dos dois artigos empiricos subsequentes da
dissertacao.

A fundamentacdo tedrica apresentada neste artigo foi construida a partir de reviséo
narrativa da literatura, elaborada mediante buscas nas bases MEDLINE/PubMed, SciELO,
LILACS e Cochrane Library, complementadas por consulta a sinteses de evidéncia da plataforma
UpToDate e a documentos técnico-normativos de sociedades de especialidade — Sociedade
Brasileira de Reumatologia, Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Associacdo Médica
Brasileira em conjunto com o Conselho Federal de Medicina (Projeto Diretrizes) — e do

Ministério da Satde. Foram priorizadas publicac@es da Ultima década, sem exclusédo de marcos

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 96, p. 01-23. 6
ISSN: 2224-4131



Integracdo corpo e mente: fundamentacéo tedrica e protocolo metodolégico para o estudo da inter-relagéo entre
dor cronica e transtornos ansiosos na rede publica de satde de Jacobina-BA

historicos e conceituais classicos considerados indispensaveis a compreensao da evolugdo do
tema. Os descritores utilizados combinaram, em portugués e inglés, os termos dor crénica,
fibromialgia, lombalgia, hérnia de disco, transtornos de ansiedade, sensibilizacdo central,

Ecologia Humana e Sistema Unico de Satde.

REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo sistematiza o arcabouco conceitual e cientifico que fundamenta o problema de
pesquisa apresentado, percorrendo a evolucdo histérica da compreensédo da relagdo entre dor e
sofrimento psiquico, a epidemiologia e a fisiopatologia da comorbidade entre dor cronica e
transtornos ansiosos, o perfil clinico das principais sindromes dolorosas associadas a esse
fendmeno e a organizagio da resposta assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS), elementos
que, em conjunto, sustentam a pertinéncia cientifica e social do protocolo metodoldgico descrito

na secao 5.

Evolucéo Histdrica da Relacdo entre Dor, Ansiedade e Depressao

Do Dualismo Cartesiano a Psicossomatica

Durante séculos, a compreensdo ocidental da dor esteve ancorada no dualismo proposto
por René Descartes no século XVII, segundo o qual corpo e mente constituiriam substancias
radicalmente distintas — a res extensa e a res cogitans. Nessa perspectiva mecanicista, a dor era
concebida como resultado direto e proporcional de um estimulo nocivo periférico transmitido
linearmente até o cérebro, sem espaco conceitual relevante para a modulacdo emocional ou
cognitiva da experiéncia dolorosa. Esse modelo, conhecido como teoria da especificidade,
dominou a medicina até meados do século XX e ainda hoje influencia, de modo implicito, a
pratica clinica de profissionais que buscam uma leséo estrutural que justifique integralmente a
intensidade da dor relatada pelo paciente.

No inicio do século XX, a psicanalise e, posteriormente, 0 movimento da medicina
psicossomatica passaram a propor que sintomas fisicos poderiam expressar conflitos emocionais
ndo elaborados, deslocando parte da discussdo para o polo psicogénico. Embora tenha

contribuido para reconhecer a dimensdo subjetiva do adoecer, essa abordagem também produziu,
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em certa medida, uma nova cisdo: a tendéncia a classificar dores sem substrato lesional evidente
como "psicogénicas", rotulo que por vezes deslegitimava o sofrimento do paciente e postergava

intervencdes adequadas.

A Teoria das Comportas e a Virada Neurofisioldgica

O marco conceitual que efetivamente rompeu com o0 modelo puramente linear da dor foi
a publicacdo, em 1965, na revista Science, do artigo "Pain Mechanisms: A New Theory", de
Ronald Melzack e Patrick Wall. A chamada teoria das comportas (gate control theory) propds a
existéncia de um mecanismo modulador na substancia gelatinosa do corno posterior da medula
espinhal, capaz de facilitar ou inibir a transmissdo do estimulo nociceptivo em direcdo ao
encéfalo, a partir da interacdo entre fibras aferentes de fino e de grosso calibre. De maior
relevancia conceitual para o presente estudo, 0s autores postularam a existéncia de um controle
descendente, de origem cortical e limbica, capaz de modular a abertura ou o fechamento dessa
"comporta™ medular em funcdo de fatores cognitivos, atencionais e emocionais — fundamento
neurofisioldgico direto da inter-relacéo entre dor e ansiedade investigada neste projeto.

A teoria das comportas foi, assim, o primeiro modelo neurofisiolégico a oferecer
sustentacdo bioldgica plausivel para a influéncia de estados como ansiedade, medo, atencdo e
humor sobre a percepc¢éo dolorosa, superando tanto a teoria da especificidade quanto as leituras
estritamente psicogenizantes anteriores. Ainda que aspectos anatdmicos especificos do modelo
original tenham sido posteriormente revisados a luz de novos achados neurocientificos, sua

contribuigéo conceitual permanece como um dos pilares da medicina da dor contemporanea.

O Modelo Biopsicossocial e a Neurociéncia da Dor Cronica

A partir da década de 1970, o modelo biopsicossocial, proposto por George Engel,
consolidou a ideia de que o adoecimento — e, de modo particular, a dor crénica — resulta da
interacdo dindmica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, superando definitivamente o
reducionismo biomédico classico. No campo especifico da dor musculoesquelética, esse modelo
foi progressivamente incorporado pelas sociedades de especialidade, sendo hoje a referéncia

conceitual das diretrizes nacionais e internacionais para fibromialgia e lombalgia cronica, e
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dialoga diretamente com a perspectiva transdisciplinar da Ecologia Humana adotada neste
estudo.

Nas Gltimas duas décadas, o desenvolvimento de técnicas de neuroimagem funcional e
estrutural permitiu demonstrar, em pacientes com dor cronica generalizada e lombalgia cronica,
alteracOes de conectividade e de volume em regides corticolimbicas envolvidas simultaneamente
no processamento nociceptivo e na regulacdo emocional, como o cértex cingulado anterior, a
insula, a amigdala e o cortex pré-frontal (Schwenkreis; Fuchs; Maier, 2020). Esses achados
consolidaram, no plano bioldgico, aquilo que a clinica ja sugeria empiricamente: dor cronica e
ansiedade compartilham circuitaria neural e mecanismos neuroquimicos comuns, o que justifica
a expressao contemporanea "dor nociplastica”, adotada pela IASP para descrever quadros como
a fibromialgia, nos quais a dor decorre primariamente de alteragdo no processamento nociceptivo
central, na auséncia de dano tecidual ou lesdo do sistema somatossensorial que a explique

integralmente.

Epidemiologia da Comorbidade entre Dor Cronica e Transtornos Ansiosos

A associacdo epidemioldgica entre dor cronica e ansiedade estd amplamente
documentada na literatura internacional. Achados cléassicos indicam que dores mdltiplas
associam-se de forma consistente a transtornos mentais em levantamentos populacionais de
grande escala (Gureje et al., 2008), e que a comorbidade entre dor cronica e depressdo/ansiedade
compromete significativamente a funcionalidade e a resposta terapéutica (Bair et al., 2003).
Revisdo narrativa que sintetizou 44 estudos publicados entre 2022 e 2023 sobre dor cronica e
transtornos afetivos comoérbidos identificou prevaléncia de sintomas depressivos variando entre
7% e 25% conforme a faixa etaria e o pais estudado, com evidéncias consistentes de
bidirecionalidade: a dor cronica constitui fator de risco para o desenvolvimento de quadros
ansiosos e depressivos, e estes, por sua vez, predispdem a cronificacdo e a amplificacdo da dor
(Field, 2024).

Metanalise publicada em 2024 na JAMA Pediatrics, envolvendo populacéo pediatrica e
adolescente com dor cronica, constatou que aproximadamente um em cada trés jovens preenchia
critérios para transtorno de ansiedade, reforcando que essa comorbidade ndo se restringe a
populacdo adulta (Dudeney et al., 2024). Em relacdo especificamente a fibromialgia, revisdo

sistematica do grupo ACTTION identificou elevada carga de comorbidades psiquiatricas — com
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destaque para os transtornos de ansiedade — cuja prevaléncia supera amplamente a observada
na populacdo geral (Kleykamp et al., 2021). No contexto brasileiro, dados do Registro Brasileiro
de Fibromialgia (EpiFibro) mostram que a sindrome acomete predominantemente mulheres entre
30 e 60 anos e cursa, de forma recorrente, com alteracbes do humor e sintomas ansiosos.
Quanto a lombalgia cronica, a Sociedade Brasileira de Reumatologia destaca que se trata
da segunda causa mais comum de consultas médicas gerais, superada apenas pelo resfriado
comum, afetando entre 65% e 80% da populagdo mundial em algum momento da vida; embora
a maioria dos episodios se resolva espontaneamente, cerca de 5% dos pacientes evoluem para
dor persistente por mais de seis meses ou desenvolvem incapacidade funcional relevante,
subgrupo no qual a prevaléncia de sintomas ansiosos € substancialmente mais elevada do que na
populacdo com lombalgia aguda autolimitada. Esse perfil epidemiol6gico é compativel com o
observado empiricamente nos servigcos de Atencdo Primaria e de Reumatologia da microrregido
de Jacobina-BA, cenério do estudo aqui fundamentado, reforcando a relevancia local da

investigagao proposta.

Fisiopatologia da Comorbidade Dor-Ansiedade

Sensibilizacao Central

O conceito de sensibilizacdo central refere-se a um estado de hiperexcitabilidade dos
neurdnios nociceptivos do sistema nervoso central, caracterizado por amplificacdo da resposta a
estimulos dolorosos (hiperalgesia) e percepc¢do dolorosa diante de estimulos habitualmente ndo
nocivos (alodinia). Esse mecanismo é considerado o substrato fisiopatoldgico central da
fibromialgia e de outras sindromes de sensibilizacdo central, e também participa da cronificacao
da lombalgia inespecifica, mesmo na auséncia de achados estruturais relevantes em exames de
imagem. A interacdo neurobioldgica entre ansiedade e dor cronica compartilha, em grande
medida, esses mesmos circuitos de sensibilizacao, o que explica por que estados ansiosos tendem

a amplificar a percepcéo dolorosa e vice-versa (Tavakol et al., 2023).
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Eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal e Resposta ao Estresse

Pacientes com dor cronica e transtornos ansiosos comorbidos apresentam, com
frequéncia, disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), com alteracdes no ritmo
circadiano do cortisol e resposta inadequada ao estresse agudo. A exposi¢éo prolongada a dor
persistente atua como estressor cronico capaz de desregular esse eixo, favorecendo tanto a
manutencéo do estado doloroso quanto o desenvolvimento ou agravamento de sintomas ansiosos,
em um ciclo de retroalimentacéo que dificulta a identificacdo de uma relacdo causal unidirecional

simples entre os dois fendmenos (Schwenkreis; Fuchs; Maier, 2020).

Neurotransmissores Compartilhados e Neuroinflamacéo

A serotonina e a noradrenalina desempenham papel central tanto na modulagéo
descendente da dor, por meio das vias que partem do tronco encefalico em direcdo ao corno
posterior da medula espinhal, quanto na regulacdo do humor e da ansiedade. Essa base
neurogquimica comum explica, em grande medida, a eficacia analgésica de farmacos que atuam
sobre esses sistemas em quadros de dor cronica, achado consistentemente incorporado as
diretrizes de tratamento da fibromialgia e da lombalgia crénica. Evidéncias mais recentes
apontam, ainda, participacdo de mediadores neuroinflamatorios na fisiopatologia compartilhada
entre dor crbnica e transtornos ansiosos, reforcando a hipdtese de um substrato neuroimune
comum que sustenta, no plano bioldgico, a necessidade de abordagem terapéutica integrada
(Mayo et al., 2020).

Sindromes Dolorosas Crénicas de Interesse Reumatologico

Fibromialgia

A fibromialgia é definida pela Sociedade Brasileira de Reumatologia como sindrome de
dor crénica generalizada, de etiologia ainda ndo completamente elucidada, associada a fadiga,
sono n&o reparador, alteracdes cognitivas e, muito frequentemente, sintomas ansiosos. E a
segunda condicao reumatoldgica mais prevalente no pais, atras apenas da osteoartrite, atingindo

entre 2,5% e 5% da populagdo, com nitido predominio no sexo feminino. Os critérios de
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classificacdo evoluiram substancialmente nas Gltimas décadas. A avaliacdo deixou de depender
exclusivamente da contagem de pontos dolorosos (tender points) e passou a incorporar a extenséo
da dor e a gravidade dos sintomas, conforme os critérios revisados do American College of
Rheumatology (ACR) de 2016, que utilizam o indice de Dor Generalizada (Widespread Pain
Index — WPI) e a Escala de Gravidade dos Sintomas (Symptom Severity Scale — SSS),
reconhecendo a natureza multidimensional da sindrome (Wolfe et al., 2016). As diretrizes da
Sociedade Brasileira de Reumatologia publicadas em 2017 adotam essa abordagem e

recomendam sua utilizacdo na pratica clinica brasileira (Heymann et al., 2017).

Lombalgia Cronica

A lombalgia — dor localizada entre o rebordo costal inferior e a prega glutea — é
classificada, quanto a duracdo, em aguda, subaguda e crénica (mais de doze semanas). Nenhuma
terapia isolada mostra-se plenamente eficaz na lombalgia cronica, sendo recomendada
abordagem multimodal que associa recursos farmacologicos, reabilitacdo fisica e, quando
indicado, intervencdes psicoldgicas. A avaliacdo sistematica de sintomas ansiosos integra as
chamadas "bandeiras amarelas™ (yellow flags) da lombalgia, fatores de risco psicossocial que
predizem cronificacdo e pior desfecho funcional, cuja identificacdo precoce na Atencdo Primaria
é determinante para a prevencdo de incapacidade prolongada.

Hérnia de Disco Lombar Sintomatica

A hérnia de disco lombar resulta da degeneracdo do disco intervertebral, com extruséo do
nucleo pulposo através de falhas no anulo fibroso, podendo comprimir raizes nervosas e
determinar lombociatalgia. Diretrizes nacionais estabelecem que o tratamento cirlrgico esta
reservado a casos com deficit neuroldgico agudo grave ou dor refrataria a tratamento clinico
adequado, sendo a maioria dos casos manejada de forma conservadora. Assim como na lombalgia
inespecifica, a hérnia de disco sintomatica de evolugédo crdnica associa-se a maior prevaléncia de
sintomas ansiosos, decorrentes tanto do sofrimento fisico persistente quanto do impacto sobre a

capacidade laboral e a autonomia funcional do individuo.
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A Resposta Assistencial do Sistema Unico de Salde

O Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, com a
finalidade de realizar atencdo integral aos usuarios com doengas cronicas — entre elas as
condicbes dolorosas musculoesqueléticas persistentes — em todos os pontos de atencdo. Essa
rede fundamenta-se no reconhecimento de que condi¢des cronicas exigem cuidado longitudinal
e coordenado entre a Atencdo Primaria a Salde, exercida no cenario deste estudo pela Unidade
Basica de Saude Aloisio Prata/Caatinga do Moura, e a atencdo especializada, representada pelo
Servico de Reumatologia da Policlinica Regional de Saude de Jacobina-BA — os dois pontos de
atencdo que constituem o cenario empirico do protocolo metodol6gico descrito na se¢do 5. A
integracdo efetiva entre esses servicos e a rede de salde mental permanece um dos principais
desafios organizacionais do SUS, o que reforca a pertinéncia de investigar, na pratica local, como
essa articulacdo ocorre e quais lacunas podem ser identificadas para subsidiar os gestores

municipais.

METODOLOGIA: PROTOCOLO DO ESTUDO PROPOSTO

Esta secdo descreve, de forma detalhada e replicavel, o desenho metodoldgico do estudo
empirico que sera conduzido a partir da fundamentacao tedrica apresentada na sec¢éo 2, cujos
resultados serdo objeto dos dois artigos subsequentes desta dissertacdo. A opcao por apresentar
0 protocolo completo neste primeiro artigo — antes da execucdo da coleta de dados — justifica-
se pela necessidade de submissdo prévia do desenho metodolégico a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e pela relevancia de tornar publicas, de forma transparente, as escolhas

metodoldgicas que orientardo a producdo da evidéncia empirica.

Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal retrospectivo, com abordagem quali-
quantitativa, complementado por revisao sistematica da literatura sobre a tematica dor crénica e
transtornos ansiosos. A caracterizacdo das pesquisas ja publicadas sobre o tema serd

desenvolvida a partir de bases de dados indexadas, com os dados do levantamento bibliogréafico
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tabulados, expressos e descritos por meio de frequéncia relativa, frequéncia absoluta,
percentagem e média, de modo a compor um panorama quantitativo do estado da arte que servira

de contraponto aos achados empiricos originais.

Local e Cenéario do Estudo

O estudo sera desenvolvido em dois pontos de atencdo a salde da microrregido de
Jacobina, estado da Bahia: a Unidade Bésica de Saude Aloisio Prata, localizada no povoado de
Caatinga do Moura, representativa do nivel primario de atencéo; e o Servico de Reumatologia da
Policlinica Regional de Salude de Jacobina-BA, representativo do nivel secundario de atencdo
especializada. A escolha desses dois cenarios articulados — Atencdo Primaria e ambulatorio
especializado de Reumatologia — permite captar tanto os casos triados inicialmente na rede
bésica quanto aqueles ja encaminhados para investigacdo e seguimento reumatoldgico,
ampliando a representatividade da amostra em relacdo ao espectro de gravidade da dor cronica

na populacéo local.

Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo sera composta por prontuarios de pacientes atendidos nos dois
servicos de salde descritos, no periodo de 2023 a 2025, com diagnéstico de dor cronica
musculoesquelética e/ou transtorno de ansiedade. Serdo incluidos prontuarios de individuos com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que contenham informacdes clinicas
suficientes para a obtencdo das variaveis propostas no estudo. Serdo excluidos o0s prontuarios
com registros incompletos, inconsistentes, duplicados ou que ndo disponibilizem os dados
necessarios para a analise, bem como individuos com déficit cognitivo que inviabilize a
compreensdo e o preenchimento dos instrumentos, gestantes em raz&o das particularidades
fisiolégicas do periodo gestacional sobre a percepcao dolorosa, e pacientes em atendimento de

urgéncia que impossibilite a aplicagdo dos questionarios no momento da consulta.
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Instrumentos de Coleta de Dados

Para o rastreamento e a caracterizacao da ansiedade e da dor cronica, serdo utilizados os
seguintes instrumentos validados:

¢ Inventério de Ansiedade de Beck (BAI): instrumento composto por 21 itens que avalia a
intensidade de sintomas somaticos e cognitivos caracteristicos da ansiedade nos ultimos
sete dias;

e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD): instrumento de rastreamento
amplamente validado no contexto clinico brasileiro, util para diferenciar sintomas
ansiosos de sintomas depressivos em pacientes com condicGes clinicas concomitantes,
como as doencas reumatoldgicas;

e Escala Visual Analdgica de dor (EVA): instrumento unidimensional que mensura a
intensidade subjetiva da dor por meio de escala continua de 0 a 10;

e Escala de Dor LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs):
instrumento voltado a identificacdo de componente neuropatico na dor cronica, relevante
para o diagnostico diferencial em pacientes com lombociatalgia associada a hérnia de
disco;

e Questionario DN4 (Douleur Neuropathique 4): instrumento complementar de
rastreamento de dor neuropética, baseado em critérios sensitivos e de exame fisico
simplificado.

e Critérios revisados do American College of Rheumatology (ACR) de 2016 para
fibromialgia: instrumento de classificacdo clinica amplamente utilizado para
identificacdo da fibromialgia, baseado no Indice de Dor Generalizada (Widespread Pain
Index — WPI) e na Escala de Gravidade dos Sintomas (Symptom Severity Scale — SSS),
permitindo avaliar a distribuicdo da dor e a gravidade dos sintomas associados, como
fadiga, sono ndo reparador e alteragdes cognitivas.

A combinagdo desses instrumentos permitird caracterizar, de forma simultanea e
comparavel, a intensidade e a natureza da dor (nociceptiva versus neuropatica) e a presenca e a
gravidade de sintomas ansiosos, viabilizando a analise de correlagdo proposta nos objetivos deste
estudo. Além dos instrumentos padronizados, serd aplicado questionario sociodemografico

complementar, elaborado especificamente para captar fatores ambientais, sociais, educacionais
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e culturais potencialmente associados a inter-relacdo dor cronica-ansiedade na populagdo
estudada, em consonancia com o referencial da Ecologia Humana adotado.

Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Os dados coletados por meio dos questionarios e das entrevistas serdo inicialmente
tabulados em planilha eletrdnica no programa Microsoft Office Excel, o que permitird
organizacdo, conferéncia e depuracao inicial do banco de dados. Posteriormente, o banco de
dados sera exportado e analisado no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdao 25.0 para Windows, com nivel de significancia estatistica estipulado em p < 0,05 para
todas as andlises inferenciais. Serdo empregadas estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central e de disperséo) para caracteriza¢do da amostra, bem como
testes de associacao e de correlacdo apropriados a natureza das variaveis (categoricas e continuas)
para verificacdo das hipdteses de inter-relagdo entre intensidade da dor cronica e gravidade dos

sintomas ansiosos.

Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pelas Resolucdes n° 466/2012, e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), bem como pelas demais normas éticas e legais aplicaveis as pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), tendo sido aprovado antes do inicio da coleta de
dados. Por tratar-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, baseado exclusivamente
na analise de prontuarios, sem contato direto com os participantes e sem qualquer intervencao
assistencial, foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Durante todas as etapas da pesquisa, seréo
assegurados o anonimato dos participantes, a confidencialidade das informacdes e a utilizacdo
dos dados exclusivamente para fins cientificos, em conformidade com os principios éticos e

legais vigentes.
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RESULTADOS ESPERADOS

Nota metodoldgica: por se tratar de artigo tedrico-metodoldgico que antecede a execucao
da coleta de dados, os resultados apresentados nesta secdo correspondem a projecdes
fundamentadas na literatura cientifica revisada, e ndo a achados empiricos originais. Os dados
primarios obtidos a partir da aplicacdo dos instrumentos descritos na se¢do 3, junto aos Usuarios
da Unidade Basica de Saude Aloisio Prata/Caatinga do Moura e do Servi¢go de Reumatologia da
Policlinica Regional de Saude de Jacobina-BA, serdo apresentados e analisados nos dois artigos
empiricos subsequentes desta dissertagéo.

Com base no referencial tedrico sistematizado, espera-se identificar prevaléncia elevada
de sintomas ansiosos clinicamente significativos — mensurados pelo BAI e pela subescala de
ansiedade da HAD — entre os usuarios com diagnostico de dor crénica atendidos nos dois
cenarios do estudo, em patamar compativel com o descrito pela literatura internacional para
populagdes com fibromialgia, lombalgia cronica e lombociatalgia por hérnia de disco (Kleykamp
et al., 2021; Field, 2024). Espera-se, ainda, identificar associacdo estatisticamente significativa
entre a intensidade da dor relatada na EVA e a gravidade dos sintomas ansiosos, corroborando a
hipotese fisiopatologica de mecanismos neurobiol6gicos compartilhados discutida na sec¢éo 2.3.

Adicionalmente, antecipa-se que a aplicacdo da Escala LANSS e do questionario DN4
permitird identificar subgrupo relevante de pacientes com componente neuropatico de dor —
sobretudo entre aqueles com lombociatalgia associada a hérnia de disco —, subgrupo no qual se
espera maior gravidade de sintomas ansiosos, dado o carater frequentemente mais refratario e
incapacitante desse tipo de dor. Por fim, espera-se que o0 questionario sociodemogréfico
complementar permita identificar fatores ambientais, sociais, educacionais e culturais associados
a microrregido de Jacobina-BA — como acesso limitado a servicos especializados, condi¢des de
trabalho rural e informal, e rede de suporte social — que possam modular, positiva ou
negativamente, a inter-relacéo entre dor crénica e ansiedade nessa populacao especifica, gerando
subsidios concretos para 0s gestores municipais de saude estruturarem estratégias

multidisciplinares regionalizadas.
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DISCUSSAO

A revisdo da literatura evidencia consenso crescente de que dor cronica
musculoesquelética e transtornos ansiosos ndo configuram condi¢es justapostas, mas
fendbmenos que compartilham circuitaria neural, mecanismos neuroendocrinos e vias
neuroquimicas comuns. Esse entendimento tem implicagdes préaticas diretas para a clinica médica
e a reumatologia: o rastreamento sistematico de sintomas ansiosos deveria integrar, como rotina,
a avaliacdo de todo paciente com fibromialgia, lombalgia crénica ou hérnia de disco sintomatica
de evolugdo prolongada — premissa que fundamenta a escolha, no protocolo metodoldgico
descrito, de instrumentos de rastreamento aplicados de forma conjunta e padronizada.

A adocdo do referencial da Ecologia Humana como lente transdisciplinar constitui
contribuicdo original deste artigo em relacdo a literatura biomédica tradicional sobre dor cronica
e ansiedade, a qual tende a privilegiar exclusivamente os mecanismos neurobiol6gicos, com
menor atengdo aos determinantes ambientais, sociais e culturais do sofrimento. Ao incorporar
explicitamente esses determinantes no desenho metodolégico — por meio do questionario
sociodemografico complementar —, o estudo proposto busca produzir evidéncia capaz de
dialogar tanto com a prética clinica reumatoldgica quanto com o planejamento de politicas
publicas regionais, alinhando-se a proposta de Avila-Pires (2020) de formacao de profissionais
capazes de articular maltiplas ferramentas disciplinares diante de problemas complexos.

Do ponto de vista metodoldgico, o desenho descritivo transversal retrospectivo apresenta
limitacBes reconhecidas, sobretudo a impossibilidade de estabelecer relacdes de causalidade
entre dor crénica e ansiedade a partir de um Gnico momento de coleta; ainda assim, esse desenho
é adequado aos objetivos exploratérios e descritivos do presente estudo, sendo amplamente
utilizado em investigacdes epidemiolodgicas de rastreamento em Atencdo Priméaria e ambulatérios
especializados. A associacdo entre os dois cenarios de coleta — Unidade Basica de Salde e
ambulatorio de Reumatologia — constitui estratégia metodoldgica para mitigar parcialmente o
viés de selecdo que decorreria da coleta restrita a um unico nivel de atencdo, ampliando a
representatividade do espectro de gravidade clinica capturado pela amostra.

No contexto brasileiro, observa-se avan¢o normativo relevante no reconhecimento
institucional da fibromialgia e das politicas de cuidado as doencas crénicas, ainda que a
efetivacdo desse avanco na ponta do sistema dependa da superacdo de desafios estruturais

conhecidos do SUS: tempo de espera para especialidades, desigualdade regional na
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disponibilidade de programas multidisciplinares de dor e integracdo ainda incipiente entre a rede
de atencdo as condicOes cronicas e a rede de satde mental. A literatura internacional consultada
corrobora que modelos de cuidado escalonado, com forte protagonismo da Atencao Priméria na
triagem e no manejo inicial, produzem os melhores desfechos em populagdes com dor crénica e
comorbidade ansiosa, 0 que reforca a pertinéncia de investigar esse fendmeno a partir da
articulagdo entre a Unidade Basica de Saude e o ambulatorio especializado de Reumatologia de
Jacobina-BA.

CONCLUSAO

A relacdo entre dor cronica musculoesquelética e transtornos ansiosos percorreu um
longo trajeto conceitual, do dualismo cartesiano a compreensdo neurobioldgica contemporanea
sustentada pelos conceitos de sensibilizacdo central e de dor nociplastica. Fibromialgia,
lombalgia crénica e hérnia de disco sintoméatica — condicBes centrais da pratica reumatoldgica
e da Atencdo Primaria a Saude — ilustram, de forma paradigmatica, como o sofrimento fisico e
o sofrimento psiquico se retroalimentam por meio de mecanismos neuroendocrinos e
neuroquimicos compartilhados, evidéncia que justifica cientificamente o problema de pesquisa
proposto para a microrregido de Jacobina-BA.

Este artigo cumpriu o papel de sistematizar a fundamentacdo tedrica necessaria a
compreensdo do fendbmeno estudado e de apresentar, de forma transparente e replicavel, o
protocolo metodoldgico que orientara a coleta de dados junto aos usuarios da Unidade Bésica de
Saude Aloisio Prata/Caatinga do Moura e do Servigo de Reumatologia da Policlinica Regional
de Saude de Jacobina-BA. A integracdo entre revisao tedrica robusta, desenho metodoldgico
rigoroso — ancorado em instrumentos validados e em andlise estatistica apropriada — e
abordagem transdisciplinar da Ecologia Humana estabelece as bases conceituais e operacionais
necessarias para que os dois artigos empiricos subsequentes desta dissertacdo possam apresentar
e discutir, com solidez cientifica, os resultados reais da inter-relacdo entre dor crbnica e
transtornos ansiosos na populacéo estudada, subsidiando gestores municipais e profissionais de

salide na estruturagdo de estratégias terapéuticas humanizadas, singulares e multidisciplinares.
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