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RESUMO
A dor crénica é uma entidade nosolégica que afeta milhGes de pessoas em todo 0 mundo, sendo um

dos maiores problemas em saude que enfrentamos. O Brasil, por suas caracteristicas econémicas e de
atencdo a salde tem alta prevaléncia da doenca, além de apresentar déficits no tratamento. Sendo
assim, o reconhecimento dessa doenca, bem como sua classificacdo e adequado manejo na atencao
priméaria e secundaria se faz de suma importancia. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica narrativa
das principais entidades especialistas no assunto e das bases de dados BVS, PubMed e Scielo.
Baseado nos artigos de revisdo, a dor crénica é tida como estimulo doloroso que se estende além do
periodo da lesdo e envolve um distdrbio nociceptivo e perdura por mais de 03 meses, com isso €
importante identificar intensidade, percepcao de qualidade, distribuicdo corporal e temporal da dor
para assim fazer as melhores escolhas terapéuticas. Além disso, no tratamento é importante a
definicdo de um plano terapéutico com metas bem estabelecidas com o paciente e a equipe
multidisciplinar, fazendo com que o paciente compreenda a doenca e suas flutuagdes tornando o
manejo mais facil e permitindo o compartilhamento de decisfes 0 que torna-se crucial para o
tratamento.

Palavras-chave: Dor; Dor cronica; Etiologia; Epidemiologia; Tratamento.

CHRONIC PAIN AND ITS IMPLICATIONS AS A DISEASE

ABSTRACT

Chronic pain is a nosological entity that affects millions of people around the world, being one of the
biggest health problems we face. Brazil, due to its economic and health care characteristics, has a high
prevalence of the disease, in addition to presenting deficits in treatment. Therefore, the recognition of
this disease, as well as its classification and proper management in primary and secondary care, is of
paramount importance. A narrative bibliographic review of the main specialist entities in the subject
and the VHL, PubMed and Scielo databases was carried out. Based on review articles, chronic pain is
considered a painful stimulus that extends beyond the period of injury and involves a nociceptive
disorder and lasts for more than 03 months, so it is important to identify intensity, perception of
quality, body and temporal distribution of pain in order to make the best therapeutic choices. In
addition, in the treatment, it is important to define a therapeutic plan with well-established goals with
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the patient and the multidisciplinary team, making the patient understand the disease and its
fluctuations, making management easier and allowing the sharing of decisions, which makes is crucial
to treatment.

Keywords: Pain; Chronic pain; Etiology; Epidemiology; Treatment

1 INTRODUCAO

A dor é um dos sintomas cardinais da maioria das doengas. E o indicativo de algo
errado em nosso corpo e que esta longe da busca da homeostase. Apesar de significar um
incomodo ao paciente, a dor € um mecanismo de defesa do corpo, sua presenca envolve a
ativacdo de um processo de estresse com liberacdo de citocinas, ativacdo do cortex adrenal
e sistema imunologico (LOESER; MELZACK,1999). Em contrapartida, pacientes com
deficiéncia de receptores da dor ou falhas em algum processo na aferéncia e interpretacao,
estdo suscetiveis a agressdes ambientais, devido a inativacdo de cascatas inflamatorias, por
exemplo.

Segundo a IASP (Associacdo Internacional para o Estudo da Dor), a dor é uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou parecida com dano tecidual
existente ou potencial (IASP, 2022). Trata-se de uma manifestacdo Unica, podendo ser
dividida em transitoria, aguda e cronica. Cada uma delas possui suas vias neurais, com
mecanismos diferentes e, portanto, tratamento diferente. Por muito tempo a dor transitoria
foi o prototipo de estudo cientifico, todavia a dor cronica vem ganhando cada vez mais
espaco por suas repercussdes, ndo como apenas sintoma, mas como entidade nosoldgica e
desdobramentos na vida diaria dopaciente (LOESER; MELZACK,1999).

Uma revisao sistematica e metanalise produzida por Mansfield et al (2016), mostrou
que, no mundo, um a cada dez individuos sofrem com dor crbnica, e oBrasil é 0 pais
gue conta com o mais alto nivel da doenca. Ja no trabalho brasileiro produzido por Barreto
et al (2012), que avaliou a prevaléncia de dor em pacientes nopronto-socorro, demonstrou
que 45% dos atendimentos tinham como queixa dor de forma geral. Destes, 0s pacientes
portadores de dores crbnicas foram os que menos tiveram resolutividade do problema,
apenas um terco saiu sem dor, o que indica umaoligoanalgesia e dificuldade no manejo
pelos profissionais. JaA no cenario da atencdo primaria, em um estudo feito em Portugal
observou que 33,6% dos pacientes que procuravam atendimento sofriam de dores crénicas
e destes, 31% disseram ndo estarem satisfeitos com a analgesia recebida (ANTUNES et al,
2021).
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Nas ultimas décadas, doencgas relacionadas as dores cronicas tém colocado em
evidéncia os estudos acerca dessa area da medicina. Apesar de ser um assunto em voga no
meio médico, ainda ndo é bem dominado por médicos generalistas e nem por algumas
especialidades, sendo o tema muito concentrado nas méos da Acupuntura, Anestesiologia,
Clinica Médica, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e
Traumatologia, Pediatria e Reumatologia(AMB, 2021).

Além disso, seu tratamento ainda tem sido um desafio, principalmente em nosso
pais, seja pela falha no sistema plblico de salde e seus baixos recursos, pelaabordagem
inadequada do tipo de dor ou pela falta de comprometimento com o tratamento associado
ao baixo nivel socioecondmico, que dificulta o entendimento do paciente sobre a
fisiopatologia da doenca e seu papel como membro ativo do tratamento (OGBOLI-
NWASOR et al, 2021). Por conta dos motivos elencados, estes doentes, com frequéncia,
possuem limitacOes em realizar atividades da vida diaria, além de prejuizos relacionados a
satde mental e também no relacionamento no trabalho e com a familia (ANTUNES et al,
2021).

A producéo desse trabalho justifica-se na prevaléncia da dor crénica, no seu impacto
na vida diaria e na ainda baixa resolutividade que esses pacientes encontram ao buscarem
servico médico. O presente estudo busca difundir o conhecimento acerca da doenga e,
assim, melhorar o cuidado em salde ofertado aos enfermos, por consequéncia, diminuir o
custo adicional devido a procura recorrente destes ao pronto-socorro e a atencdo primaria,
além prevenir que tais pacientes desenvolvam transtornos mentais e melhorar a qualidade
de vida tornando-os membros ativos da sociedade.

Sendo assim, 0s objetivos gerais dessa producdo se baseiam em: descrever a
diferenca entre dor aguda e crdnica, bem como seus aspectos neurofisiologicos.Ja em
relacdo aos objetivos especificos sdo, de uma forma geral, explicitar os diferentes aspectos
da dor crbnica como doenca, serdo abordados: definicdo, epidemiologia, classificacao,
etiologia, diagndstico, complicacdes e tratamento. Buscando assim otimizar o tratamento da
dor ao inteirar o profissional de salde acerca do reconhecimento e tratamento dos
diferentes tipos de dor crénica e definira importancia do protagonismo do paciente no

controle da dor.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo narrativa da bibliografia. Este tipo de producéo tem o
objetivo de fornecer educacdo continuada acerca do tema de forma répida e eficaz. Aqui
buscou-se discutir sobre a Dor cronica, definir sua prevaléncia e relevancia dentro dos
servicos de saude, caracterizar e elencar cada tipo de dor de acordo com as Ultimas
publicacBes e também discorrer sobre o tratamento ja validado e aqueles ainda ndo téo
difundidos. Para isso, foram consultados todos os artigos disponibilizados no site da maior
autoridade mundial no assunto - a IASP, International Association Study of Pain - e
selecionados aqueles que contribuissem para a tematica abordada. Além disso, realizou-se
busca ativa por artigos académicos nas plataformas online Scielo, PubMed e BVS
(Biblioteca Virtual em Saldde). As palavras-chave utilizadas foram “chronic pain
physiopathology”, “chronic pain prevalence in emergency”, “chronic pain prevalence in
primary care”, “chronic pain treatment”, ‘‘chronic pain management guidelines”. Os
artigos encontrados na busca foram selecionados a partir de dois fatores, pela leitura dos
resumos disponibilizados - escolhidos aqueles que mais se integravam ao assunto - e 0s que
tinham data de publicacdo mais recente, foram excluidos aqueles que néo se enquadraram a
tematica ou possuiam baixo valor metodolégico . Em seguida, foram definidas também as
informacdes a serem extraidas de cada estudo. No caso de informagdes conflitantes, foram

utilizadas aquelas que possuiam maior valor metodologico.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Diferencas e fisiopatologia da dor aguda e cronica

A dor é um mecanismo de defesa do organismo e indica sinal de les&o inicial ou em
desenvolvimento. Suas manifestacfes se apresentam como um estado de estresse corporal
com dilatacdo pupilar, taquicardia, taquipneia, elevacdo da pressao arterial e aumento do
metabolismo (CONNOR-BALLARD, 2009). Todavia, sua cronificacdo implica na perda
dessa funcdo e passa a ser sindnimo de sofrimento, prejuizos sociais e na atividade
cotidiana do individuo (CUNHA, 2015). A dor crénicaé causa de incapacidade e responde
por grande demanda e gastos no setor de salde e encontra-se entre as principais causas de
licencas médicas, absenteismo, aposentadoria por doenca e baixa produtividade no
trabalho (CORDEIRO et al.,2008 apud ANDRADE, 2014).

De acordo com Loeser e Melzack (1999), a dor pode ser classificada em trés tipos: a
dor transitoria, a qual € capaz de nos proteger agressdes ambientais; a dor aguda, que esta

intimamente ligada a nocicepcao, lesdo tecidual e ativagdo de transdutores; e a dor crénica,

1175



Pensar Académico, Manhuacu, v.21, n.4, p. 1172-1189, Edicdo Especial: Dossié: One Health, 2023

que nem sempre esta associada a estimulo nociceptivo, mas sim a lesbes supra-
segmentares.

A dor aguda € decorrente de um estimulo associado ao dano tecidual. Esse estimulo
é captado pelos nociceptores especializados - os receptores periféricos - que transduzem o
estimulo atraves de fibras que carregam o estimulo até a medula ou o ganglio trigeminal,
este ultimo responsavel pela aferéncia dolorosa do rosto. Existem dois tipos de fibra, A -
relacionadas com o estimulo agudo e rapido, por que sdo mielinizadas - e C - relacionadas
ao estimulo lento por serem desmielinizadas (PATEL, 2010).

No via espinotalamica por exemplo, o dano tecidual estimula a liberacdo de
moléculas inflamatdrias como catecolaminas, prostaglandinas, substancia P, bradicinina e
histamina que ativam 0s nociceptores e geram potenciais de acdo capazes de levar a
informacdo do estimulo doloroso até o segundo neurdnio no corno dorsal da medula, o
estimulo sobe pelo trato espinotalamico até o cortex. Durante esse trajeto, antes de chegar
ao cortex para serem processadas, essas informacdes sdo enviadas ao tdlamo, sistema de
ativacdo reticular e hipotalamo, os quais séo responsaveis por gerar emocdes desagradaveis
relacionadas a dor no girocingulado e amigdala. (BRAL et al., 2010; PAK et al, 2018)

No entanto, as vias ascendentes da dor sofrem neuromodulacdo por projecGes
descendentes supraespinhais, como a substancia cinza periaquedutal, que retransmite essas
informacBes a medula rostral ventromedial, e inibem as vias ascendentes através da
liberacdo de noradrenalina e serotonina que hiperpolarizam o segundo neurénio. Esse é o
chamado “portdo da dor” (PAK et al, 2018).

Essas areas do tronco cerebral - substancia cinzenta periaquedutal e nucleo
ventromedial - recebem também influéncia de outras areas - respectivamente, prosencéfalo
que implicam no humor, atencdo e estresse e da amigdala, insula e hipotalamo - logo sua
funcdo de modulacdo é também modulada por outras areas e, vice-versa, ja que essas areas
também tém a capacidade de condicionar ndo so os arco-reflexos, mas também contribuem
para que a dor tenha o carater de uma experiéncia sensorial de aversdo. A area do nucleo
rostroventromedial também é capaz de controlar fungbes autonémicas, como frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura corporal e fungdes de defesa, apesar de ndo
necessariamente estarem relacionadas aos estimulos algicos, podem ter sua funcdo ativada
diante deste (HEINRICHER, 2016).

O nucleo rostroventromedial nas suas fun¢es de modulador da dor possui dois tipos

de células, as ON, que tem papel pronociceptivo, e as OFF, que tem papelantinociceptivo.

1176



Pensar Académico, Manhuacu, v.21, n.4, p. 1172-1189, Edicdo Especial: Dossié: One Health, 2023

Essas células respondem aos estimulos nocivos fazendo com que todas as regides do
corpo estejam mais sensiveis aos proximos estimulos desse tipo. Nos casos de leséo
sustentada cria-se uma ativacdo forte de células ON e sua producdo aumentada através da
substancia P e supresséo de células OFF (HEINRICHER, 2016).

O processo de cronificacdo da dor esta relacionado principalmente ao estado de
hiperexcitabilidade neural. Tal fato pode levar a hiperalgesia, situacdo na qual o paciente se
torna mais sensivel ao estimulo doloroso. Na periferia, dois fatores contribuem para o
estado de hiperexcitabilidade, estimulos dolorosos repetidos liberam moléculas
inflamatorias e culminam para fendmeno de upregulation dos canais excitatérios TRPV1,
outro fator € o aumento do numero de canais de sddio controlados por voltagem e a
diminuicdo de de canais de potéssio, isso faz com que a célula fiqgue mais suscetivel a
despolarizacdo e a mantém nesse estado (PAK et al,2018; AASHBURN; STAATS, 1999).

Ja na sensibilizacdo central, a transmissdo repetitiva de sinal doloroso do nervo
periférico atraves da substancia P e o glutamato, interagem com os receptoresacoplados a
proteina G da membrana do segundo neurénio na coluna dorsal e induzem o estado de
hiperexcitacdo. As vias descendentes regulatorias também diminuem a liberacdo de GABA
e glicina. Os estimulos dolorosos frequentes também levam ao aumento de receptores do
tipo NMDA (N-metil-D-aspartato), tais receptores estdo associados ao estado de dor
persistente e enviam informac6es ascendentes mesmo sem de fato existirem estimulos.
Além disso, hd uma reorganizacao fenotipica de expansao dos receptores e aumento deles,
fazendo com que pequenos estimulos, como o toque, levem a estados de extremo
desconforto, que chamamos de alodinia (A ASHBURN; STAATS, 1999).

Entender como funciona o mecanismo da dor, sua neuroplasticidade e modulacéo,

nos faz compreender melhor também seu tratamento.

3.2 Definicéo
De acordo com a IASP a dor € caracterizada como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesdo tecidual real ou potencial. De

acordo com o CID-11, a dor cronica é aquela que dura mais de 03 meses.

3.3 Epidemiologia
Uma revisdo sistematica e metanalise produzida por Mansfield et al (2016), mostrou

que, no mundo, um a cada dez individuos sofrem com dor crénica generalizada, e o Brasil
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€ 0 pais que conta com o mais alto nivel da doenga, cerca de 24% da populacéo contra 15%
na populacdo mundial. Ainda segundo esse estudo, as mulheres sofrem até quatro vezes
mais com a doenga e sua prevaléncia comeca a partir dos quarenta, e, depois disso, mantém
um plat6. Essas caracteristicas estdo em consondncia com achados em estudos brasileiros
(ANDRADE, 2014; BONETTI; SOUZA; RESMINI, 2020). Aliado a isso, o estudo
conta que parece haver uma relagdo maior de prevaléncia da dor em populacdes de baixo
nivel socioeconémico.

De acordo com um estudo realizado no Reino Unido (A FAYAZ et al., 2016),
apesar da dor cronica ser um sintoma prevalente em faixas etarias mais altas, mesmo na
populacdo mais jovem, foi encontrada uma prevaléncia de 30% dos casos. Uma taxa alta e
que afeta principalmente a parcela economicamente ativa.

Um estudo canadense que selecionou pacientes com alta frequéncia de idas ao
pronto-atendimento e os dividiu em grupo de paciente com dor crénica e sem dor crénica,
demonstrou que o primeiro grupo busca ainda mais essas unidades e tem taxa de internacéo
maior (SHERGILL et al, 2020). Outro estudo canadense feito por Small et al (2019)
buscou mensurar a prevaléncia de dor crénica em pacientes no pronto-socorro e evidenciou
que cerca de 16% dos atendimentos nessas unidades tinham a dor como queixa principal,
sendo as localizagbes mais comuns o abddmen, cabeca/face e a lombar. Ja no trabalho
brasileiro produzido por Barreto et al (2012), foi avaliada a prevaléncia de dor em
pacientes também no pronto-socorro e expds que 45% dos atendimentos tinham como
queixa dor de forma geral. Desses, 0s pacientes portadores de dores crénicas foram os que
menos tiveram resolutividade do problema, apenas um terco saiu sem dor. Todavia, metade
disse ter ficado satisfeito com a analgesia, o que indica uma oligoanalgesia e dificuldade no
manejo pelos profissionais e também conformismo do paciente com o quadro.

Ja no cenério da atencdo primaria, em um estudo feito em Portugal observou-se que
33,6% dos pacientes que procuravam atendimento sofriam de dores cronicas e destes, 31%

disseram ndo estarem satisfeitos com a analgesia recebida (ANTUNES et al, 2021).

3.4 Fatores de risco

De acordo com Pak et al (2018), sdo fatores de risco para o desenvolvimento da dor
crbnica: dano neural intraoperatdrio, cirurgias abertas ao invés das laparoscopicas, tempo
de cirurgia maior que trés horas, anestesia geral com gases volateis, uso de altas doses de

opioides, sindromes dolorosas pré-existentes, predisposices genéticas associadas a canais
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de sodio por voltagem e canais de calcio, transtornos de humor e ansiedade, transtornos de
personalidade, sexo feminino, obesidade e jovens.

A relacdo entre a dor cronica e transtornos mentais € muito proxima. Na depressao,
a dor € o segundo sintoma mais comum depois da ins6nia. Existem estudos que sustentam
tanto a teoria da dor crbénica como um sintoma da depressdo, bem como a depressao
advinda da condicdo dolorosa devido aos episodios de incapacidade, conflitos e culpa. Com
isso, podemos dizer que existe conexdo entre as duas condicBes através dos sintomas
adrenérgicos e serotoninérgicos. A ansiedade também esta intimamente ligada a dor, aquela
possui também papel adaptativo e protetivo, contudo, seu excesso pode gerar efeitos
negativos como o aumento da dor, em contrapartida, estratégias de reducdo desse estado
levam ao alivio. Pacientes portadores de dor crénica tem prevaléncia maior dos transtornos
ansiosos do que a populacdo em geral. A fibromialgia, uma sindrome de dor cronica, tem
como fator agravante e, até desencadeante, transtornos psiquiatricos ansiosos, do sono,
depressivos e pos-traumaticos. Pacientes com historia de abuso de substancias e abuso
sexual também possuem maior prevaléncia de dor crénica do que a populacdo em geral
(BRAL et al., 2010).

3.5 Diagnostico e classificacao

Para Fillingim et al. (2016), na avaliacdo de um paciente com dor, € indispensavel a
avaliacdo de 04 componentes: intensidade, percepcdo de qualidade - ou seja, o tipo da dor -
distribuicdo corporal e distribuicdo temporal da dor. Para cada um desses componentes,
temos métodos para avaliacdo que serdo brevemente discutidos aqui.

Para determinar a intensidade da dor a tabela numérica da dor (NRS) (ANEXO B),
aléem de ser a mais comumente utilizada e também a mais facil de ser aplicada, todavia,
para criancas e que ndo verbalizam corretamente, a Escala de DorFacial (ANEXO A) é uma
alternativa. Aqui, além da intensidade da dor, pode ser estimado também quédo desagradavel
é a dor. A percepcao da dor diz respeito a qualidade dela, como em queimacédo, em célica,
em choque e também pode ser mensurada através de ferramentas como o McGill Pain
Questionnaire (MPQ) (ANEXO C), que possui 20 grupos de palavras dentre as quais 0
paciente deve escolher as que melhor descrevem sua dor, contudo essa ferramenta ainda
ndo estdbem validada na lingua portuguesa. A distribuicdo corporal da dor pode ser
demonstrada através de desenhos nos quais 0s pacientes pintam os locais que sentem dor,

além disso, pode haver correlagdo entre as cores e a intensidade da dor.
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Acerca da distribuicdo temporal da dor, é importante definir seu inicio, que em
algumas doencas pode ndo ser bem especifico, como a osteoartrite. Ja em casos detrauma,
por exemplo, pode ser mais especifico. Outro ponto a ser questionado é sobre a relacdo
temporal da dor, se ela é persistente ou possui padrdo flutuante e seagrava ou melhora na
presenca de determinado fator. Essas informagdes sdo obtidas durante a anamnese e podem
ser refinadas com o auxilio de “diarios” da dor, as quais sdo de extrema relevancia para o
tratamento e monitoramento da dor.

Ainda de acordo com Fillingim et al. (2016), testes sensoriais quantitativos, como
os feito a beira leito com diapasdo para sensibilidade mecanica ou hastes de metal para
sensibilidade térmica ou puntiformes para avaliar dor, também sdo importantes parametros
a serem avaliados, aliados a avaliacdo fisica e psicologica discutida mais a frente.
Hodiernamente, tem-se outros mecanismos mais sofisticados como biopsias de pele e
genotipagem, todavia, s&o métodos restritos a pesquisas.

Para o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), é necessario a
reavaliacdo continua do paciente, visto que o diagndstico, principalmente da dor cronica
primaria, pode mudar. Além disso, ela pode coexistir com outra causa de dor de origem
secundaria.

Com o intuito de visibilizar a doenca, foi implementado no novo CID (Classificacéo
Internacional de Doencas), com o auxilio de experts da IASP, novos codigos e defini¢bes
capazes de classificar a dor cronica e suas manifestacdes que podem ser aplicados desde a
atencdo primaria até servigos especializados em dor. Essa atitude justifica-se no fato da
importancia de documentar, epidemiologicamente, de forma mais fidedigna a doenca, além
de uniformizar pesquisas clinicas e financeiras acerca do problema. Assim, como em outras
doencas, essa classificacdo ndo foi simples e, com certeza, com a sua difusdo e aplicacao,
novas modificacGes serdo feitas. Aqui deu-se prioridade a etiologia, mecanismos
fisiopatoldgicos e local da dor (TREEDE et al, 2015).

3.5.1 Dor crdnica primaria

A dor crbnica priméria esta em uma ou mais regides anatbmicas, com duragdo ou
recorréncia por mais de trés meses, associada a distirbios emocionais e/ou limitacao
funcional. No entanto, ndo pode ser explicada por nenhuma condicdo de base ou descreve-
se aquelas que ndo se encaixam em nenhuma das outras classificagdes (TREEDE et al,

2022). A dor cronica primaria pode se apresentar como uma dor generalizada como é o
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caso da fibromialgia, por exemplo, e nesse vem acompanhada de distirbios do sono,
cognitivos e outros sintomas somaticos. A dor crénica priméaria também pode se apresentar
de forma esquelética e visceral. Nessa categoria é importante ressaltar que o diagndstico
deve ser firmado apds a correta investigacdo clinica, através de provas diagnosticas, como
endoscopia ou tratamento sem melhora. Investiga-se na dor cronica primaria a presenca de
um novo descritor fisiologico, termo de dor nociplastica, todavia, sua legitimacdo ainda
estd em andamento (NICHOLAS et al., 2019).

3.5.2 Dor cronica por cancer

A dor é um sintoma prevalente do cancer e € comum sua complica¢do, visto que de
33 a 40% dos sobreviventes da doenga sofrem com esse sintoma mesmo apos a cura do
cancer. A dor se da pela acdo direta do tumor e suas metastases ao comprimir feixes
nervosos ou induzir inflamacdo local, por exemplo, sendo classificada em visceral,
musculoesquelética ou neuropética. A dor também pode ter como causa o tratamento, como
cirurgias, radio e quimioterapias por induzirem neuropatias e inflamacgéo local (TREEDE et
al, 2022). E comum ocorrer 0 erro no qual todas as dores referidas pelo paciente com
cancer sdo atribuidas a essa afeccdo, no entanto, essa constatacdo nem sempre é verdade.
Encontrar a etiologia da dor em um paciente com cancer € de extrema importancia, pois
pode trazer beneficios importantes ao tratamento da dor e bem-estar do paciente ao elencar
novas estratégias, recrutar especialistas para fornecer tratamento multimodal e educar o
paciente a respeito dos sintomas. Além disso, a dor do paciente curado deve ser
monitorada, pois mudancas na intensidade e caracteristicas dessa dor podem apontar para a
recidiva do tumor (BENNETT et al, 2019). A dor crbnica do cancer, associada aos outros
sintomas negativos da doenca geram efeitos extremamente debilitantes ao paciente e podem
levar ao quadro depressivo. Nesse sentido, é importante atentar aos fatores que
influenciam o tratamento inadequado da dor, como pouco conhecimento, controle
deficiente e medo da dependéncia das drogas (BRAL et al., 2010).

3.5.3 Dor cronica pés-cirdrgica ou pés-traumatica

A dor crdnica pds-cirdrgica ou pos-traumatica persiste por mais de trés mesesapos o
procedimento ou lesdo. E um diagnostico de exclusdo, depois que ja foi descartado
qualquer tipo de injaria tecidual persistente no tecido, como infec¢cdes (TREEDE et al,

2022). Sua prevaléncia foi subestimada por um tempo, hoje, sabe-se que determinadas
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cirurgias, como amputacgdes, tém indices de incidéncia que chegam a 85% da ocorréncia
dessa afeccdo. Diferente de outras causas insidiosas, aqui € possivel determinar com
precisdo o inicio da dor, que acompanha 0 momentodo trauma ou cirurgia. Frequentemente
esta associada a dor neuropatica e se limita ao local da lesdo ou incisdo e do dermatomo do
nervo atingido (SCHUG et al., 2019).

3.5.4 Dor cronica neuropatica

A dor cronica neuropética é proveniente de um dano no sistema somatossensorial,
mais especificamente na conducdo nervosa, e pode ser dividida em dor neuropética
periférica - na qual sdo afetados os nervos periféricos - ou central - onde existe injaria de
coluna vertebral ou cérebro. Ela possui uma particularidade em que nem sempre €
necessario trés meses para se obter o diagnostico, pois caracteriza-se por crises, provocadas
ou ndo, de dor com periodos de remissdo que podem variar sua duragdo (SCHOLZ et al.,
2019). E necesséria a historia e a confirmacéo do dano neural compativel com a area da dor
através de exames de imagem, biopsia e testes de laboratorio. Esse dano pode ser causado
por outras injdrias, como trauma, acidente vascular e neuropatia diabética. A dor
neuropatica pode se manifestar atraves da hiperalgesia ou da alodinia, em varios casos. Seu
tratamento de primeira linha é baseado no uso de anticonvulsivantes e antidepressivos
triciclicos. Os analgésicos opidides sdo reservados a casos refratarios (TREEDE et al,
2022).

3.5.5 Dor cronica orofacial ou cefaleia

As cefaleias estdo em terceiro lugar entre as causas que levam a incapacidade, atras
apenas das lombalgias e depressdo. O diagnodstico de cefaleia crénica pode ser firmado
quando o paciente tem episddios em, pelo menos, 50%dos dias durante um periodo de trés
meses com duracdo minima de duas horas por dia. As dores orofaciais sdo diferenciadas
das cefaleias por terem um padrdo musculoesquelético e desordens da articulacdo
temporomandibular e associadas principalmente a disfuncGes trigeminais, todavia, pela
dificuldade de determinacdo da etiologia da dor e sua separacdo anatdmica, na pratica
clinica elas andam em conjunto (TREEDE et al, 2022). Essas doencas podem ser divididas
em dois dominios, primarias e secundarias, na qual as primarias tém carater etioldgico
desconhecido ou ndo sdo bem compreendidas e podem ser elencadas aqui a migranea, o

cluster e a cefaleia tensional. J& as secundarias tém doenca de base capaz de cursar com
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esse sintoma e podem ser desencadeadas por traumas, complicagdes vasculares, variacdo da
quantidade de liquido cefalorraquidiano, infecgfes, desordens de homeostase (hiper e
hipocapnia, hipertensdo arterial), inicio ou retirada abrupta de substancias
neuromoduladoras, afec¢fes dentérias e neuropatias (BENOLIEL et al., 2019).

3.5.6 Dor cronica visceral

A dor cronica visceral possui uma particularidade, a dor referida. Muitas vezes a
aferéncia da dor ndo corresponde a sua eferéncia, isso acontece porque a dor é percebida
nos tecidos somaticos que compartilham a inervagdo com o 6rgéao injuriado e, por conta
disso, faz-se necessaria uma investigacdo mais profunda com endoscopia, analises
bioguimicas e eletrocardiograma. Aqui também podem ocorrer fendmenos de hiperalgesia.
E importante ressaltar que essa nova classificacdo engloba um importante aspecto da dor
visceral cronica, a dor secundaria. Essa dor diz respeito aquela que permanece mesmo apos
o tratamento da enfermidade que ainduziu e possui uma causa organica subjacente, como
inflamacdo persistente, disfungbes vasculares (isquemia e trombose) e disfuncbes
mecanicas (compressdo, tracdo, dilatacdo), como o0s casos de endometriose e colite
ulcerativa, sendo importante tratar a causa, ao contrario da dor primaria, na qual ndo se
pode encontra-la (AZIZ, 2019; TREEDE et al, 2022).

3.5.7 Dor cronica musculoesquelética

A dor crénica musculoesquelética é a mais prevalente condi¢do que representa essa
nosologia. Afeta musculos, tendBes, 0ssos e articulacbes e esta relacionada a condicdes
como a osteoartrite, artrites inflamatdrias e doencas do tecido conectivo (TREEDE et al,
2022). Pode ser de origem primaria, quando ndo seé capaz de determinar dano tecidual ou
secundaria, a qual trata-se de uma dor nociceptiva que surge nessas localidades, causada
por inflamacdo crénica por infeccdo, deposicdo de imunocomplexos e cristais ou por
mudancas estruturais ou por danos no sistema nervoso como Parkinson e esclerose. Aqui é
necessario diferenciar dores musculoesqueléticas de outras dores causadas por compressao

nervosa, por exemplo, que também geram dor nesses locais (PERROT et al., 2019).

3.5.8 Tratamento intervencionista
Os tratamentos intervencionistas identificam e tratam, de forma cada vez menos

invasiva, a dor. Séo alternativas poderosas, pois podem retardar uma cirurgiaou o inicio de
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uma terapia com opioides. Entretanto, essa ndo é uma técnica curativa, principalmente se
usada de forma isolada, como qualquer estratégia no tratamento da dor crénica (HHS,
2019).

Injecbes de corticosterdides no espaco epidural sdo exemplos dessas terapias e
consistem no deposito de medicagdes diretamente no espago epidural e sdo capazes de
diminuir a inflamacdo e irritacdo no tecido radicular e regional. S& opgdes para o
tratamento da dor lombar e outras causadas por compressdo nervosa (HHS, 2019). Essa
medida, além de reduzir custos de frequentes idas ao pronto-socorro, também pode retardar
a abordagem cirargica. A administracdo de baixas doses de medicacdo intratecal através de
cateteres é bem sedimentada. Contudo, € preciso salientar seus riscos, no caso dos opioides,
a depresséo respiratoria se torna significante (NICE, 2021).

O Dbloqueio nervoso periférico com anestésicos, corticosteroides e anti-
inflamatdrios, por uma Unica injecdo, ou continuo por cateter, S0 uma Opgao para prevenir
dor cronica e também trata-la. Sdo capazes de diminuir inflamacdo local, edema, producéao
de prostaglandinas e a atividade das fibras do tipo C. Esses procedimentos melhoram a
qualidade de vida do paciente, principalmente ao permitir realizar atividade fisica e
melhorar o condicionamento, frequentemente prejudicado nesses pacientes, devido a
limitacdo causada pela dor (NICE, 2021).

Aqui também se encaixam o0s métodos implantaveis, os quais precisam de
procedimento cirdrgico, envolvem todas as complicacfes deste e, logo, devem ser usados
apos a falha das outras estratégias (HHS, 2019).

Existem outras op¢des menos difundidas, todas podem se tornar uma boa opcao a
depender da queixa e avaliacdo correta do paciente, a Unica recomendacao efetiva € que
tratamentos intervencionistas devem ser realizados por médicos capacitados (HHS, 2019).

Antes de instituir qualquer terapia, é necessario avaliar as particularidades de cada
paciente. Na populacdo geriatrica, por exemplo, temos maior risco de polifarmacia. Na
populacdo infantil, o tratamento da dor se faz categorico, visto a neuroplasticidade. O
cuidado no tratamento de gestantes, puérperas e lactentes ainda possui limitacGes, visto a

falta de evidéncia dos seus efeitos sobre o bebé (HHS, 2019).

4 CONCLUSAO
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Diante do exposto neste estudo, conclui-se que assim como no mundo, o Brasil
possui limitacbes no que tange a resolutividade da dor crénica. Compreendera fisiologia,
bem como os gatilhos, fatores de risco e potenciais desencadeadores dadoenca é essencial
para seu adequado diagndstico. Entender que a doenca possui diferentes apresentacdes, é
multifacetada, por isso, a avaliagdo da dor cronica deve ser feita de forma pormenorizada
através da intensidade, percepcdo de qualidade, distribuicdo corporal e temporal. Visto
que esses fatores ajudam a classificar a dor de forma correta e, por consequéncia,
influenciam no tratamento.

Os aspectos supracitados dizem respeito ao tecnicismo médico, todavia a dorndo se
trata apenas de um distrbio sensitivo, mas caminham com ela e d&do sentidofatores sociais
e psicologicos, cada paciente traz consigo o conceito de dor a partir da sua propria
vivéncia, logo € percebido por cada paciente de forma particular e de carater unico. Criar
uma linha de comunicagdo proxima do paciente, sem julgamentos e sem duvidar das
experiéncias sentidas faz parte do tratamento. Por isso é necessario salientar que a
individualizacdo do tratamento € crucial, definir planos de cuidado e compartilhar a decisao
com a equipe multidisciplinar capaz de amenizar todo esse aspecto social e psicolégico ja
descrito, nesse plano de cuidado é preciso definir metas e também novas reavaliacOes
acerca das caracteristicas da dor, pois estas podem mudar e, por consequéncia requerer
novas estratégias terapéuticas.

Por conta desses pormenores que envolvem essa nosologia ainda existem muitas
inconsisténcias acerca do tratamento da dor crénica, entidades mundiais se empenham para
criar diretrizes adequadas para cada populacdo especifica. Contudo, sabemos que o
tratamento centrado no paciente, a comunicacdo e entendimento deste acerca da sua
condicao clinica sdo recomendacdes absolutas, respeitando e avaliando cada paciente de

acordo com suas necessidades.
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