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seguidos na Unidade Terapêutica 
de Dor do Hospital Fernando Fonseca

Resumo:
A dor acarreta sofrimento emocional e diminuição
da qualidade de vida. Frequentemente, são obser-
vadas perturbações de ansiedade e depressão no
doente com dor. Com o objectivo de estudar a
p revalência de ansiedade, e depressão na Unidade
Terapêutica de Dor do Hospital Fernando Fonseca,
54 doentes nela seguidos foram avaliados mediante
o preenchimento da Hospital Anxiety and
D e p ression Scale (HADS). A dor foi quantificada
através do preenchimento da Pain Visual Analogue
Scale (VAS). Na sub-escala de ansiedade, 63% das
m u l h e res e 15% dos homens apresentaram valore s
considerados elevados (cotações iguais ou superi-
o res a 11). Na sub-escala da depressão, 42% das
m u l h e res e 27% dos homens apresentaram valore s
considerados elevados. A correlação entre a pontu-
ação da VAS e a pontuação da HADS total foi estatis-
ticamente significativa.
P a l a v r a s - c h a v e : Dor; Ansiedade; Depre s s ã o ;
Sexo; HADS; VAS; Unidade.

A B S T R A C T:
Pain causes emotional distress and decre a s e s
quality of life. A significant percentage of pain
patients shows depressive and anxiety disor-
ders. To evaluate the prevalence of anxiety
and/or depression in the patients followed at
Pain Unit of Hospital Fernando Fonseca, HADS
was administered. On the sub-scale of anxiety,
63% of women and 15% of men had "high"
s c o res (cut of point of 11 or more). On the sub-
scale of depression, 42% of women and 27% of
men had "high" scores. The corre l a t i o n

between the Pain Visual Analogue Scale (VA S )
and the HADS total scores was found to be sta-
tistically significant. 
K e y - w o rd s : Pain; Anxiety; Depre s s i o n ;
Gender; HADS; VAS; Unit.

I N T R O D U Ç Ã O :
A abordagem terapêutica do doente com dor impli-
ca a existência de uma equipa multidisciplinar1 , 2, na
qual a psiquiatria de ligação tem um papel impor-
tante. A dor acarreta sofrimento emocional e
diminuição da qualidade de vida, independente-
mente da patologia orgânica subjacente, e tem sido
f o rtemente correlacionada com depressão e suicí-
d i o3 , 4. No doente com dor também são frequentes as
p e rturbações de ansiedade. A predominância dos
sintomas físicos contribui para a complexidade do
diagnóstico destas pert u r b a ç õ e s5.

O B J E C T I V O S :
Estudar a prevalência de ansiedade e depressão em
doentes seguidos na Unidade Terapêutica de Dor do
H F F.

M E T O D O L O G I A :
A Unidade Terapêutica de Dor do Hospital Fern a n d o
Fonseca recebe doentes provenientes de todos os
S e rviços e Consultas do Hospital. Os doentes apre-
sentam grande variabilidade de diagnósticos somáti-
cos e podem a ela ser re f e renciados em difere n t e s
fases da evolução da patologia e da dor, consoante
critério do médico especialista assistente. Tem uma
equipa multidisciplinar composta por técnicos de
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várias especialidades, nomeadamente anestesia, neu-
rologia, psiquiatria, medicina interna, medicina física
e reabilitação, farmácia, enfermagem, assistência
social. Nos doentes seguidos nesta unidade passou a
ser utilizada a Hospital Anxiety and Depression Scale
( H A D S )6. Esta é uma escala de auto-pre e n c h i m e n t o ,
muito utilizada, especificamente desenvolvida para
doentes hospitalares em regime de ambulatório, com
a finalidade de detectar a existência de ansiedade e
d e p ressão. A HADS tem uma boa sensibilidade e
e s p e c i f i c i d a d e7. Sendo uma escala única, apre s e n t a
duas sub-escalas independentes: Hospital Anxiety and
D e p ression Scale - Anxiety (HADS-A) e Hospital
Anxiety and Depression Scale - Depression (HADS-
D). Esta escala é também um instrumento de medida
da gravidade de sintomas ansiosos e depressivos. Para
facilitar a interpretação dos resultados, as pontuações
obtidas nas escalas separam-se em três categorias:
BAIXA (0-7); MÉDIA (8-10) e ELEVADA (11-21). 

Esta escala começou a ser aplicada na Unidade
Terapêutica de Dor com a finalidade clínica de detec-
tar e quantificar possíveis sintomas depressivos e
ansiosos nos doentes, tanto em seguimento como em
primeiras consultas. É pedido aos doentes que pre e n-
cham a HADS e mediante as pontuações obtidas são
encaminhados para avaliação e seguimento em con-
sulta de psiquiatria. A VAS é também um instru m e n t o
de medida da intensidade da dor aplicado re g u l a r-
mente nestes doentes.

A consulta dos cerca de 200 processos activos identi-
ficou 54 doentes que apresentavam a HADS pre e n c h i-
da, que constituíram a nossa amostra. Os dados obti-
dos foram trabalhados estatisticamente com o IPSS.

R E S U LTA D O S :
A análise da amostra revela um predomínio do sexo
feminino (70,4%). A média de idades no sexo femi-
nino é de 53,9 anos (dp 15,8) e no sexo masculino
é de 65,1 (dp 14,9) (Tabela 1). Não foram analisa-
dos outros dados demográficos.

A re f e renciação à consulta é sobretudo originária
dos serviços de Ortopedia (9 casos), Ciru rgia (8
casos), Urologia (5 casos) e Medicina Física e
Reabilitação (5 casos) (Figura 1).

Na amostra estudada, 63% das mulheres e 15% dos
homens apresentavam pontuações de HADS-A con-
sideradas ELEVADA (Figura 2 e 3). Em 42% das mu-
l h e res e em 27% dos homens a pontuação de HADS-
D é ELEVADA (Figura 4 e 5).

O sexo feminino apresenta, de forma estatistica-
mente significativa (p<0.001), pontuações mais ele-
vadas de ansiedade  (no sexo feminino a pontuação
média foi de 11,8 e dp 3,8 e no sexo masculino a
pontuação média foi de 7,7 e dp 3,8) (Tabela 2). 

Em relação à HADS total (p=0,14) e HADS-D
(p=0.196) as diferenças encontradas não são esta-
tisticamente significativas (Tabela 3 e 4).

Foi utilizada a Pearson Correlation para estudar a
c o rrelação entre a pontuação da Pain Vi s u a l
Analogue Scale (VAS) e a pontuação da HADS.
Verificou-se uma correlação estatisticamente signi-
ficativa entre a HADS total e a VAS (p <0.05) e entre
a HADS-A e a VAS (p<0.05) (Tabela 5 e 6).
Relativamente à HADS-D tal correlação não foi esta-
tisticamente significativa (Tabela 7).
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