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Resumo

A dor cronica é um empecilho para a saude publica, implicando em acometimentos para
a perspectiva e progndstico do paciente. Na perspectiva epidemioldgica a dor crénica no
Brasil, possui alta prevaléncia principalmente as dores nao especificas e em populagdes
ndo vinculadas a servicos de saude. O seguinte estudo se trata de uma revisdo
bibliografica, que objetivou descrever de modo narrativo, as principais particularidades
da dor crénica, direcionado ao manejo adequado. Foi observado que a dor cronica possui
predilecdo por sexo, possui locais especificos de apari¢ao, conta com influéncia de fatores
biologicos, existéncia de comorbidades. A intervencao terapéutica medicamentosa e
comportamental deve ser muito bem selecionada, respeitando as particularidades
pertencentes a cada individuo e também ao grau de dor.

Palavras-chave: Nocicepcao, dor, impulso nervoso.

Introduc¢ao

A dor representa uma ocorréncia subjetiva desconfortavel relacionado a reacdo a algo
sensitivo ou mental, equiparavel a uma injdria tecidual verdadeira ou em risco iminente.
Considera-se que a vivéncia de uma sensacao dolorosa é algo particular de cada individuo,
a qual é determinada por niveis distintos, de etiologias bioldgicas, sociais ou psicolégicas.
Ademais, a dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus variaveis,
por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais e também por experiéncias e perspectivas
sobre do que se trata de fato a dor. O processo responsavel pela detecgdo e transmissdo
do impulso algico é a nocicep¢ao, de importancia inquestionavel para prevenir e também
alertar a respeito de agressdes eminentes para obrigar o individuo a tomar medidas que
suspendam o potencial de risco®.

A dor aguda ¢ indicativo da existéncia de um estimulo nocivo ao corpo, que acarreta em
risco de prejuizo tissular ou real. A percep¢do da dor aguda desencadeia uma resposta
autondomica simpadtica, caracterizada por vasoconstricdo, hipertensao, taquicardia e
duracao restrita a propor¢ao do dano real ou potencial ao tecido. Contudo, é uma dor

considerada adaptativa, em razdo de promover a prote¢do do organismo contra o dano®.
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Em contraste, a dor crénica, também chamada de dor mal adaptativa, é a dor de qualquer
natureza, que ndo tem associacao direta com neoplasia, de carater continuo e persistente
por um periodo superior ao adequado para a recuperacao de um tecido lesado e também
interfira na funcionalidade e homeostase do corpo. A dor crénica pode ser primaria,
mediante a inexisténcia da etiologia ou secundaria, quando ocorre consequéncia de
alguma doenca conhecida®.

Atualmente, ndo é estabelecido padronizacao no periodo de recuperacao posterior a um
evento algico. Porém, a dor cronica é caracterizada por uma perduragao superior a 3
meses. A dor crdénica na perspectiva epidemiolédgica representa 36,9% dos brasileiros
acima de 50 anos. Estima-se que 30% utilizam opioides para aliviar o problema. Os dados
preliminares fazem parte da ultima edi¢do do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
(ELSI-Brasil), financiado pelo Ministério da Sauide. Ademais, denunciou que a dor crdonica
¢ mais frequente no sexo feminino, pessoas expostas a situa¢des de vulnerabilidade
social e portadores de doencas autoimunes, ortopédicas e psiquiatricas®.

O seguinte estudo, objetivou descrever através de uma revisdo narrativa, as principais
particularidades da dor crénica e informagdes importantes para o manejo adequado do

paciente, visando o melhor prognostico e respeito a singularidade de cada um.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, adequado para debater sobre os
principios do manejo adequado da dor, visando o melhor prognéstico do paciente. E
composto por uma analise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser
uma analise bibliografica, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do
PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante o
més de fevereiro de 2025, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexacdo ou descritores: nocicep¢ao, percepg¢ao, sinapse,
estimulo doloroso e dor isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo
das publicac¢des era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave,
ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona a tematica eleita. Os artigos excluidos
nao continham o critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou
seja, publicagcdes restauradas em mais de uma das bases de dados. Também foram

excluidas dissertacdes e teses. Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi
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conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a
leitura completa dos 20 textos. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar
os estudos quanto as particularidades da amostragem, delimitando aqueles cujas
amostras sdo dos aspectos fisiopatologicos do transtorno e aqueles cujas amostras sdo do
quadro clinico de cada classificagdo. A partir dai, prosseguiu-se com a andlise da
fundamentacdo teérica dos estudos, bem como a observacgao das caracteristicas gerais dos
artigos, tais como ano de publicagao e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-

se a apreciacao da metodologia utilizada, resultados obtidos e discussao.

Resultados e Discussao

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 55 referéncias a respeito dos
principios sobre o manejo adequado da dor nas bases de dados referidas, das quais 30
publica¢des foram incluidas na revisao. Entre os estudos selecionados, 28 artigos sdo de
abordagem teoérica, 1 apresenta desenho transversal, dois artigos tratam de um estudo de
caso. Observou-se a prevaléncia de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do
total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

No Brasil, a dor cronica é considerada um transtorno ao sistema de saude publica. cuja
prevaléncia, quantitativo de portadores da enfermidade em um determinado momento
urge ser constantemente investigada. Cerca de 60 milhdes de pessoas enfrentam a dor
cronica, equivalente a cerca de 10% da populacio global®.

A diagnose é realizada através da anamnese e do exame fisico, é possivel compreender e
categorizar a dor que a pessoa possui, tornando viavel elencar as possiveis doencas e
condigdes clinicas que a levaram a dor cronica. Se necessario, deve-se proceder com o0s
exames complementares indicados para a elucida¢io diagndstica®*.

A priorizagao da periodicidade da dor é crucial para detectar padrdes de comportamento
ou acao que possam estar associados a sua ocorréncia. A dor no periodo matutino, possui
como um dos principais determinantes o modo como a pessoa assume posicdes
improéprias ao adormecer. A posicdo ideal é o decubito lateral do lado oposto a dor,
utilizando um travesseiro de corpo e um travesseiro do pesco¢o que contem com

consisténcia mais firme para nio ocorrer a inclina¢do cervical durante o sono?
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No final do periodo vespertino, majoritariamente é indicativo de sobrecarga mecanica
durante o dia. Longos periodos na mesma posicdo fazendo a mesma atividade culminam
em alta demanda na musculatura e costumam ser uma importante fonte de dor”.

A dor a noite é um sinal de alarme. O paciente com varios despertares noturnos devido a
dor, e com fator de melhora ao levantar-se, deve-se suspeitar de dor inflamatéria ou dor
oncoldgica. No advém, episédios de despertar devido a dor ao mudar de posicdo ou ao

deitar-se sobre lado implicado nio caracterizam essa suspeita*.

DOR CRONICA

Este tipo de dor possui algumas alteracdes especificas geneticamente influenciadas pelo
SNC nos individuos suscetiveis a dor cronica. Inumeros meios podem ser modificados nos
perfis de dor crénica®®.

Na sensibilizacdo central, apds cessar o estimulo nociceptivo periférico, reacdes
medulares e encefalicas a estimulos subsequentes sdo amplificadas. Ja a sensibilizagdo
periférica, os receptores com limitar de excitabilidade sdo limitados através dos
mediadores pro-inflamatdrios ou substancia de origem do SNC com a sustancia P e CGRP
(peptideo relacionado ao gene da calcitonina) °.

A desinibi¢do ocorre por meio do bloqueio de receptores GABA, estratificado pela reducao
na inibicdo do sistema sensério e aumento da sensacdo algica. E a reducdo de um
mecanismo denominado, controle inibitorio noxio difuso. A reorganizacdo estrutural,
ocorre pelos neurOnios sensérios com reagdes anormais e campos receptivos
amplificados®.

A deplegdo local de neurdnios pode provocar a elevacdo paradoxal da percepg¢do de dor e
a uma redug¢do volumétrica do encéfalo em situacdes de dor crdnica. Existe também a
excitabilidade ectépica, isto é, potenciais de acdo ectdpicos espontaneos em regides

expostas a dano celular e grande estimulago dolorosa™*.

PORTADOR DE DOR CRONICA

0 processo de nocicepgao e a percep¢ao da dor, sdo eventos distintos. A percep¢ao de dor
€ um sintoma complexo que ainda nao é totalmente elucidado. Existem informacgdes que

advogam que as experiéncias individuais, assim como crencas, humor, fatores
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psicossociais, mecanismos de enfrentamento e fatores motivacionais pertencentes ao
portador influenciam de modo significativo a percep¢do de dor. Todos esses fatores
devem ser priorizados no decorrer da anamnese e problemas psicossociais, financeiros,
de relagdes familiares e ocupacionais devem ser considerados®®.

Os portadores de condigdes psiquidtricas urgem por minuciosa avaliacdo. Ademais, é
imprescindivel distinguir se os sintomas sdo adjacentes ao estresse a dor cronica ou
oriundas do quadro sindréomico de dor cronica. Nesse contexto é possivel observar
pacientes com quadro eminentemente emotivo, depressivo ou ansioso. E um grande
obstaculo essa diferenciagdo entre o mental e a resposta organica mediante a dor cronica,
detalhe relevante acerca do manejo ideal®®.

A regido que mais incidiu a existéncia de dor croénica foi a regiao lombar, considerando
todos os tipos de dor investigados, seguido por membros inferiores, cabeca, articulagdes
e membros superiores. Ademais, houve estudos que apresentaram agrupamento formado
de lombar, sacro e coccix, como também cabeca, face e boca*®.

O paciente com faixa etdria mais avancada compreende o sintoma doloroso de modo
oposto aos mais jovens. O idoso considera a dor como algo tipico da senescéncia, ameaca
a autonomia, se esfor¢ca em ndo denunciar a dor, geralmente costuma eleger demais
queixas que julgam ser mais notdrias. Os portadores de dor crdénica, majoritariamente,
realizam abuso de automedicacgdes, etilismo, tabagismo e drogas ilicitas, além das

medicagdes prescritas?®.

MANE]JO DA DOR CRONICA

A terapéutica nao medicamentosa é uma das técnicas mais eficazes para o controle da dor.
Abrangendo um complexo de implementagdes educacionais, fisicas, emocionais e
comportamentais, que propiciem ao paciente autonomia da situacdo e maior
responsabilidade e colaboragio no tratamento??.

O cuidado centrado no paciente, a indicacdo do tratamento ndo medicamentoso deve
priorizar o emprego dessas intervenc¢des em contexto multimodal ao invés de protocolos
baseados em qualquer uma delas de modo Unico, quando possivel; foco na atuacao ativa
do paciente no cuidado, utilizando menor proporc¢ao possivel de interven¢des passivas e
estimulando o autocuidado da condi¢ao, o estimulo as mudancas comportamentais,

evitando os gatilhos algicos®°.
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Mediante a dor crénica, a terapéutica é focada para o mecanismo da dor ao invés da
investigacao de um diagndstico oculto. De modo classico, o manejo da dor é norteado por
alguns requisitos essenciais e vivéncia de especialistas. As quais sdo, a aplicacao de
analgésicos que atuem em rotas metabdlicas distintas, objetivando a analgesia com doses
menores de medicamentos, logo, com menos efeitos colaterais; analgésicos para dores
moderadas e severas devem ser prescritas de forma continua e ndo “se necessario”,
consequentemente a melhor analgesia com menor abuso medicamentoso; os analgésicos
devem ser escalonados; a dose maxima depende do paciente e é aquela que produz alivio
dos sintomas sem gerar efeitos colaterais intoleraveis; adjuvantes podem ser empregados
para aliviar os efeitos colaterais?2.

Arespeito das op¢des medicamentosas, opioides e AINEs sdo os principais representantes
para dor cronica musculoesquelética. A aplicagdo de AINEs como Ibuprofeno esta
diretamente ligado a evolu¢do modestas, mas notdrias na intensidade da dor lombar e
osteoartrite quando equiparados ao placebo, sendo prescrito para estas indicagdes. No
entanto, ndo se deve negligenciar o risco de eventos adversos gastrointestinais e
cardiovasculares quando da prescri¢do destes?®,

0 emprego do paracetamol estd associado a melhora da dor e melhora da funcionalidade
em acometidos por osteoartrite de joelho e quadril. Seu uso pode ser associado a um AINE
para provocar a potencializacdo analgésica. Infelizmente, devido ao aumento do risco de
hemorragia gastrointestinal, esta associa¢do deve ser feita com aten¢do™®.

Os opioides, representados pela codeina, morfina e metadona devem ser associados com
parcimonia na intervencao medicamentosa da dor cronica ndo oncoldgica. Enquanto haja
evidéncias plausiveis que suportem o uso desta classe medicamentosa a curto prazo em
pacientes com dor crénica nao oncoldgica, a eficicia e a segurancga do uso prolongado sao
incertas™.

Os medicamentos adjuvantes, como antidepressivos e anticonvulsivantes, ndo foram
superiores ao placebo para o tratamento de dores musculoesqueléticas e dor lombar.
Contudo, em episodios de dor neuropatica relacionadas ou em casos em que existem
componentes de sensibiliza¢cdo segmentar, pode-se considerar o uso?*.

0 manejo da dor nociceptiva leve é geralmente iniciada com farmacos anti-inflamatérios
topicos ou paracetamol, posteriormente aos anti-inflamatérios ndo esteroides e
inibidores seletivos da COX-2. Contudo, a eleicdo desses medicamentos é correspondente

ao paciente, fatores de risco e efeitos deletérios das medicacdes. Em casos em que a dor
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for refrataria, deve-se seguir o escalonamento com uso de antidepressivos triciclicos,
como amitriptilina ou inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina,
duloxetina ou venlafaxina. Os relaxantes musculares, tais como ciclobenzaprina ou
baclofen também podem ser uteis®®.

O seguimento da dor neuropatica, é iniciado com antidepressivos triciclicos a
amitriptilina, inibidores da recapta¢dao da serotonina, a duloxetina e anticonvulsivantes
ligantes alpha 2-delta de canais de calcio, a gabapentina e pregabalina. Na segunda linha
sao elegiveis os opioides, tramadol e anti-convulsivantes com menor evidéncia de eficacia,
exemplificado pelo acido valproico. Na terceira linha, os antagonistas do NMDA, o
dextrometorfano, relaxantes musculares, o baclofen e jun¢des analgésicas. Em casos
refratarios aos tratamentos devem ser considerados a utilizagdo de toxina botulinica ou

implante intratecal de estimuladores do SNC?®,

Conclusao

Mediante as informagdes expostas neste estudo, evidencia-se a elevada prevaléncia e
variedade de apari¢cdes dolorosas, o manejo adequado da dor cronica é imprescindivel
para garantir a qualidade de vida do paciente. Contudo, infelizmente a maioria dos
profissionais por negligéncia ou impericia encaminham para os especialistas a obrigacao
de realizar algo basico.

Neste cenario, é destacado a importancia de qualquer médico, possuir conhecimento das

classificacdes na investigacdo de possiveis etiologias e diagndsticos diferenciais.
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