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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo investigar as diferencas fisiopatolégicas
entre a dor aguda e a dor crénica, bem como explorar as implicagdes clinicas
dessas diferencas no manejo da dor crénica. Para tal, utilizou-se metodologia de
revisdo bibliografica da literatura, utilizando bases de dados como PubMed,
Lilacs e Scielo, foram buscados termos como "dor aguda”, "dor cronica" e
"fisiopatologia da dor". A selecdo de estudos focou em aspectos neurobioldgicos
e neuroplasticos da dor, assim como em estratégias terapéuticas relacionadas a
essas diferencas. Em concluséo, a dor crénica representa um desafio complexo
e abrangente na area da saude, demandando uma analise minuciosa e uma
intervencao cuidadosa. A compreensdo das diferencas fisiopatoldgicas entre dor
aguda e cronica, juntamente com uma avaliagdo meticulosa dos fatores de risco
e tipos especificos de dor, desempenha um papel crucial na prestacdo de
cuidados eficazes e individualizados aos pacientes. Além disso, a adocao de
abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias e centradas no paciente é
essencial para atenuar o impacto negativo da dor cronica na qualidade de vida
e reduzir sua carga socioeconémica.

Palavras-chave: Dor aguda. Dor Crénica. Fisiopatologia. Dor.



ABSTRACT

The present work aims to investigate the pathophysiological differences between
acute pain and chronic pain, as well as explore the clinical implications of these
differences in the management of chronic pain. To this end, a literature review
methodology was used, using databases such as PubMed, Lilacs and Scielo,
searching for terms such as "acute pain”, "chronic pain" and "pathophysiology of
pain”. A selection of studies focused on neurobiological and neuroplastic aspects
of pain, as well as therapeutic strategies related to these differences. In
conclusion, chronic pain represents a complex and comprehensive healthcare
challenge, requiring thorough analysis and careful intervention. Understanding
the pathophysiological differences between acute and chronic pain, along with a
meticulous assessment of risk factors and specific types of pain, plays a crucial
role in providing specific and individualized care to patients. Furthermore, the
adoption of evidence-based and patient-centered therapeutic approaches is
essential to mitigate the negative impact of chronic pain on quality of life and
reduce its socioeconomic burden.

Keywords: Acute pain. Chronic pain. Pathophysiology. Pain.
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1 INTRODUGAO

A dor, tanto aguda quanto crbénica, é um fenbmeno multifacetado que
desencadeia uma série de respostas fisioldgicas e psicolégicas no organismo
humano. Enquanto a dor aguda serve como um mecanismo de alerta contra
lesBes iminentes ou em desenvolvimento, a dor crbnica representa um desafio
clinico significativo, caracterizado por uma experiéncia sensorial prolongada e
debilitante qgue muitas vezes nao esta diretamente relacionada a um estimulo
nociceptivo continuo.

Compreender as diferencas fisiopatoldgicas entre essas duas formas de
dor é crucial para o desenvolvimento de estratégias de tratamento eficazes e
para mitigar o impacto negativo que a dor cronica pode ter na qualidade de vida
dos individuos. Diante deste cendério, o presente trabalho visa elucidar o seguinte
guestionamento: “Qual é a base fisiopatoldgica que distingue a dor aguda da dor
croénica e como essa compreensdo pode orientar abordagens terapéuticas mais
eficazes para o manejo da dor crénica?”

Parte-se do pressuposto de que a dor cronica surge de alteracoes
neuroplasticas complexas, envolvendo tanto processos periféricos quanto
centrais, que resultam em hiperexcitabilidade neural e sensibilizacdo
nociceptiva. Essas mudangas contrastam com a natureza mais imediata e
adaptativa da dor aguda, que geralmente estiq associada a lesfes teciduais
agudas.

Tem-se como objetivo geral: investigar as diferencas fisiopatologicas
entre a dor aguda e a dor crénica, bem como explorar as implicacbes clinicas
dessas diferencas no manejo da dor crénica. E como objetivos especificos:
analisar os mecanismos neurobiologicos subjacentes a dor aguda, incluindo a
transmissao da dor e as respostas neurais associadas; investigar 0s processos
neuroplasticos envolvidos na cronificagdo da dor e sua relacdo com a
sensibilizacdo nociceptiva; e avaliar estratégias terapéuticas potenciais
baseadas nas diferencas fisiopatoldgicas entre dor aguda e dor crénica, visando
melhorar 0 manejo e a qualidade de vida dos pacientes.

A dor cronica representa um problema de saude publica significativo,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo e impactando negativamente sua

gualidade de vida, funcionamento diario e bem-estar emocional. No entanto,



apesar dos avancos na compreensao de suas bases fisiopatoldgicas, 0 manejo
da dor crbnica continua sendo um desafio clinico, com muitos pacientes
experimentando alivio insuficiente ou efeitos colaterais adversos de tratamentos
existentes. Portanto, uma compreensdo mais aprofundada das diferencgas entre
a dor aguda e a dor crbnica pode abrir novas perspectivas para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes e personalizadas.
A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisao abrangente da
literatura cientifica atualizada sobre os mecanismos fisiopatolégicos da dor
aguda e crbnica. Serao consultadas bases de dados académicas como PubMed,
Lilacs e Scielo, utilizando termos de busca, incluindo "dor aguda”, "dor crénica",
"fisiopatologia da dor", entre outros. Serdo selecionados estudos que abordem
especificamente os aspectos neurobiolédgicos e neuroplasticos da dor, bem como
estudos que investiguem estratégias terapéuticas baseadas nessas diferencas.



2 METODOLOGIA

Para a elaboragéo deste estudo, adotou-se uma metodologia de revisao
do tipo narrativa, com o intuito de compreender e contextualizar as diferencgas e
fisiopatologia da dor aguda e crénica, a epidemiologia da dor crénica, os fatores
de risco, diagnostico e classificacdo, os tipos de dor crénica e as opcdes de
tratamento disponiveis.

A revisdo bibliogréfica foi realizada utilizando bases de dados eletrénicas
reconhecidas, tais como PubMed, Lilacs e Scielo. Os termos de busca utilizados
incluiram "dor aguda”, "dor crbnica", “fisiopatologia da dor", "epidemiologia da
dor cronica", "fatores de risco da dor cronica”, "diagnéstico da dor crénica”,
"classificagéo da dor crénica" e "tratamento da dor cronica".

Foram incluidos na revisao estudos cientificos publicados em periédicos
indexados, revisbes sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas e relatorios
técnicos relevantes para os temas abordados. Foram excluidos estudos néo
relevantes para os objetivos deste texto, assim como estudos com metodologia
guestionavel ou de baixa qualidade metodologica. N&o houve restricdo quanto
ao ano de publicacdo dos estudos incluidos, sendo considerados trabalhos
desde os mais recentes até os mais antigos, com o intuito de fornecer uma viséo
abrangente e atualizada sobre os temas abordados.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma criteriosa, considerando a
relevancia dos trabalhos para os objetivos deste texto. Foram priorizados
estudos que apresentaram informacdes detalhadas sobre os mecanismos
neurobiolégicos e neuroplasticos da dor, assim como estratégias terapéuticas
relacionadas a essas diferencas, bem como estudos epidemiolégicos que
forneceram dados sobre a prevaléncia, distribuicdo e impacto da dor crénica na
sociedade.

Os dados coletados foram analisados de forma detalhada, visando
fornecer uma visdo detalhada acerca da temética. Foram destacadas as
principais descobertas, tendéncias e lacunas na literatura, visando fornecer uma
base soélida para a compreenséo dos diferentes aspectos da dor crbnica e suas

implicacdes clinicas e sociais.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor adaptativa, também conhecida como dor nociceptiva, representa
uma sensacdo sensorial primordial que desempenha um papel crucial na
manutencdo da integridade do organismo, servindo como um alerta para a
ocorréncia de danos nos tecidos, permitindo que medidas de defesa ou escape
sejam implementadas (Aschenbrenner, 2009).

Sua natureza transitéria € uma caracteristica inerente a resposta dolorosa
diante de estimulos nociceptivos. Por outro lado, a dor ndo adaptativa pode
manifestar-se de maneira continua ou intermitente, sendo indicativa de uma
disfuncdo no sistema somatossensorial. Esta forma de dor ndo esta
necessariamente ligada a um estimulo nociceptivo especifico ou a uma lesao
tecidual identificavel, sendo uma causa significativa de incapacidade e angustia
(Woolf, 2004).

De acordo com Cunha (2015, p.19) “dor é aquilo que o individuo que a
experimenta descreve como dor, sempre que o faz". A etimologia da palavra
"pain” no inglés deriva do anglo-francés "peine”; do latim "poena”, significando
pena ou punicdo; e do grego "poine”, que se refere a pagamento, penalidade ou
recompensa. Na lingua portuguesa, a palavra "dor" tem sua origem no latim
"dolore", que significa sofrimento (Raja, 2020).

Em 1644, René Descartes lancou as bases para uma compreensao
cientifica da dor ao propor que esta era uma perturbacdo conduzida pelas fibras
nervosas até o cérebro, transformando sua percepcao de uma experiéncia
espiritual em uma sensacéo fisica e mecanica (Linton, 2005).

Segundo Linton (2005) o século XIX testemunhou o surgimento da teoria
da especificidade, fortemente influenciada por Descartes e teorias anteriores
como as de Avicena, que consideravam a dor como uma sensacgao especifica,
distinta do tato e de outros sentidos. Paralelamente, a teoria intensiva também
ganhou espaco, concebendo a dor como uma modalidade sensorial Gnica e um
estado emocional induzido por estimulos intensos.

Durante os anos 1890, a teoria da especificidade tornou-se predominante
entre fisiologistas e médicos, enquanto os psicélogos inclinavam-se mais a teoria
intensiva. No entanto, as observagdes clinicas de Henry Head e os experimentos

de Max von Frey levaram os psicologos a aderirem quase unanimemente a teoria



da especificidade, que foi amplamente aceita até o final do século (Melzack,
1975).

Para Melzack (1975) o cenario mudou nas décadas de 1960 e 1970,
guando John J. Bonica, MD, destacou a inadequacéo no tratamento da dor e a
falta de informacd@es cientificas sobre seus mecanismos, mobilizando médicos e
cientistas e obtendo financiamento para pesquisas sobre o assunto. Uma
revolugdo na compreensdo da dor ocorreu com a publicagdo do artigo “Pain
Mechanisms: A New Theory” por Ronald Melzack e Patrick D. Wall em 1965. Os
autores apresentaram a “Teoria do Controle do Portdo da Dor”, que transformou
a compreensao dos mecanismos da dor e sua gestéao.

Esta teoria prop6s que o sistema nervoso pudesse modular o fluxo de
informagcBes dolorosas para o cérebro, levando a compreensdo de que
comportamentos dolorosos eram influenciados por fatores afetivos e ambientais,
e que estratégias psicologicas poderiam ser eficazes na reducéo da percepcéo
da dor. Uma mudanca significativa ocorreu em 1982, com a definicdo precisa
dos termos "nocicepcao”, "dor", "sofrimento” e "comportamento doloroso" por
Loeser, o que possibilitou abordagens mais especificas para diferentes
componentes da experiéncia dolorosa, incluindo intervencdes farmacologicas,
psicoldgicas e cirdrgicas (Loeser; Treede, 2008).

Esses avancos contribuiram para uma compreensao mais ampla e eficaz
da dor, destacando sua natureza complexa e multifacetada, e impulsionando o
desenvolvimento de estratégias de tratamento mais abrangentes e eficientes.

Em 1968, Melzack e Wall (1968) delinearam uma abordagem
tridimensional da dor, compreendendo: a dimensao sensorial-discriminativa (que
engloba a percepc¢ao da intensidade, localizacdo, qualidade e duragéo da dor),
a dimensao afetivo-motivacional (que abarca o desprazer associado a dor e o
impulso de escapar desse desprazer), e a dimensao cognitivo-avaliativa
(envolvendo processos cognitivos como avaliacdo, valores culturais, distracéo e
sugestdo hipnética).

Argumentaram que a intensidade da dor na dimens&o sensorial-
discriminativa e o desprazer na dimensdo afetivo-motivacional ndo sé&o
meramente determinados pela magnitude do estimulo doloroso, mas sim
influenciados por atividades cognitivas mais intensas, que podem afetar a

percepcdo da intensidade e do desprazer. Tais atividades cognitivas podem
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impactar tanto na experiéncia sensorial quanto afetiva ou, predominantemente,
modificar a dimensao afetivo-motivacional (Melzack, 1975).

A dor é um mecanismo de defesa do organismo que sinaliza leséo inicial
ou em desenvolvimento, manifestando-se como um estado de estresse corporal
com dilatacdo pupilar, taquicardia, taquipneia, elevacao da pressédo arterial e
aumento do metabolismo. No entanto, quando se torna crdnica, perde essa
funcéo e passa a ser sinbnimo de sofrimento e prejuizos sociais (Cunha, 2015).

A dor cronica é um fardo substancial, ndo apenas para os individuos que
a enfrentam, mas também para os sistemas de saude e economias em geral.
Estudos apontam que a dor crénica ndo so causa incapacidade significativa, mas
também resulta em enormes despesas no setor de saude e contribui para altos
indices de licencas médicas, absenteismo e baixa produtividade no local de
trabalho (Andrade, 2014).

Em sua analise, Loeser (2008) divide a dor em trés categorias principais:
transitoria, aguda e crénica. Enquanto a dor aguda esta geralmente ligada a
nocicepcao e leséo tecidual, a dor cronica muitas vezes ndo esta estritamente
associada a estimulos nociceptivos diretos, mas sim a alteracdes em niveis
supra-segmentares do sistema nervoso. Este tipo de dor é mediado por uma
variedade de fibras nervosas, incluindo as fibras A, responsaveis por sinais
agudos e rapidos, e as fibras C, que estao mais relacionadas a estimulos lentos
e persistentes. As vias ascendentes da dor sao influenciadas por projecoes
descendentes supraespinhais, tais como a substancia cinzenta periaquedutal,
gue operam no chamado "portdo da dor", inibindo as vias ascendentes através
da liberagdo de neurotransmissores como noradrenalina e serotonina (Pak et al.,
2018).

Essas regides do tronco cerebral também sé&o influenciadas por areas
corticais superiores, como o prosencéfalo e a amigdala, desempenhando papéis
importantes na percepcdao sensorial e emocional da dor. O nucleo
rostroventromedial, por exemplo, desempenha um papel crucial na modulacéo
da dor, com células "ON" e "OFF" que afetam a sensibilidade do corpo aos
estimulos nocivos (Heinricher, 2016).

O processo de cronificacdo da dor esta intimamente relacionado a
hiperexcitabilidade neural, levando ao desenvolvimento de fendmenos como a

hiperalgesia, onde ha um aumento da sensibilidade aos estimulos dolorosos,
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tanto na periferia quanto no sistema nervoso central. A sensibilizacdo central,
gue envolve a transmissdo repetitiva de sinais dolorosos, contribui para a
hiperexcitagdo neuronal, resultando em condicdes como alodinia e dor
persistente (Pak et al., 2018).

Para lidar eficazmente com a dor crénica, € crucial compreender esses
complexos mecanismos neurofisiologicos e sua capacidade de mudanca,
conhecida como neuroplasticidade. Somente com essa compreensao profunda,
podemos desenvolver abordagens terapéuticas eficazes que abordem nao
apenas os sintomas, mas também as causas fundamentais da dor crénica.

Uma analise ampla realizada por Mansfield e colegas (2016) trouxe a tona
dados preocupantes sobre a dor crénica em escala global. Descobriu-se que
aproximadamente um em cada dez individuos em todo o mundo enfrenta esse
tipo de dor, com o Brasil liderando em termos de prevaléncia, afetando cerca de
24% da populacdo, em contraste com uma média global de 15%. Além disso, o
estudo destacou uma disparidade de género significativa, com as mulheres
sofrendo até quatro vezes mais com essa condicdo, especialmente apds o0s
guarenta anos.

Outra descoberta importante foi a associacéo entre a dor crbnica e niveis
socioecondmicos mais baixos. Embora seja mais prevalente entre 0s idosos,
também impacta de forma significativa os mais jovens, chegando a afetar até
30% dessa populacdo em alguns estudos, o que tem implicacbdes sérias,
especialmente para aqueles em idade economicamente ativa, como
demonstrado em pesquisas realizadas no Reino Unido (Fayaz et al., 2016).

Estudos conduzidos no Canada revelaram que pacientes com dor crdnica
tendem a fazer mais visitas aos servicos de urgéncia e apresentam taxas mais
elevadas de internacdo em comparacdo com aqueles sem essa condicéo
(Shergill et al., 2020). Ademais, pesquisas realizadas tanto no Canada quanto
no Brasil tém se dedicado a investigar a prevaléncia da dor crbnica entre 0s
pacientes que procuram atendimento de emergéncia, com resultados dignos de
nota.

Um estudo conduzido por Small et al., (2019) constatou que
aproximadamente 16% dos atendimentos nesses estabelecimentos sédo devido
a dor como queixa principal, sendo o abdémen, cabeca/face e regiao lombar as

gueixas mais comuns. No entanto, uma investigacao brasileira liderada por
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Barreto et al., (2012) revelou que apenas um terco dos pacientes com dores
cronicas atendidos no pronto-socorro teve seu problema resolvido, indicando
uma eficacia limitada no manejo da dor nesse ambiente.

No contexto da atengdo priméaria, um estudo realizado em Portugal
apontou que cerca de um ter¢co dos pacientes que procuravam atendimento
sofriam de dores crdnicas, com quase a mesma proporcéo deles insatisfeitos
com a abordagem analgésica recebida (Antunes et al., 2021). Essas descobertas
reforcam a necessidade premente de estratégias mais eficazes no manejo da
dor crénica em varios contextos de cuidados de saude.

Pak et al. (2018) realizaram uma analise abrangente dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento da dor cronica, identificando uma variedade de
elementos que podem desempenhar um papel significativo. Entre esses fatores
estdo o dano neural intraoperatorio, cirurgias abertas, duracdo prolongada da
cirurgia, uso de anestesia geral, administracdo de altas doses de opioides,
predisposicdo genética, presenca de transtornos de humor e ansiedade,
transtornos de personalidade, sexo feminino, obesidade e idade jovem.

A relacdo entre dor crbnica e transtornos mentais é particularmente
estreita, conforme sugerido por estudos que destacam a conexao entre dor e
depressao, bem como a possibilidade de que uma alimente a outra, resultando
em um ciclo de incapacidade, conflito e culpa. Essas condi¢bes parecem estar
interligadas por meio de sintomas adrenérgicos e serotoninérgicos. A ansiedade
também desempenha um papel significativo na percep¢ao e na intensidade da
dor, embora um nivel excessivo de ansiedade possa, ha verdade, amplificar a
sensacao dolorosa (Andrade, 2014).

Além disso, Andrade (2014) aponta que pacientes com dor crbnica
apresentam uma prevaléncia maior de transtornos ansiosos em comparacao
com a populacédo em geral. Transtornos psiquiatricos como ansiedade, distarbios
do sono, depresséo e transtorno de estresse pos-traumatico podem nao apenas
agravar, mas também desencadear condicbes como a fibromialgia, uma
sindrome de dor crénica.

De acordo com Fillingim et al. (2016), a avaliacdo adequada da dor de um
paciente é essencial e envolve quatro componentes principais: intensidade,
percepcao de qualidade, distribuicdo corporal e distribuicdo temporal da dor.
Métodos de avaliagdo incluem o uso da Tabela Numérica da Dor (NRS) para
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medir a intensidade, o Questionario de Dor McGill (MPQ) para avaliar a
percepcdo da qualidade da dor e desenhos corporais para mapear sua
distribuicdo no corpo. A distribuicdo temporal da dor pode ser documentada por
meio de diarios de dor. Além disso, testes sensoriais quantitativos, como aqueles
gue avaliam a sensibilidade mecénica e térmica, sédo ferramentas importantes na
avaliacao da dor.

Quanto ao diagnéstico da dor crbnica, especialmente da dor crbnica
primaria, € fundamental reconhecer que ele pode evoluir ao longo do tempo e
pode coexistir com outras causas de dor. Nesse sentido, novos codigos e
definicbes foram introduzidos na Classificacéo Internacional de Doencas (CID)
para uma classificacdo mais precisa da dor crbnica, buscando uma melhor
documentacdo epidemiolégica e a padronizacdo de pesquisas clinicas e
financeiras.

A dor crénica primaria é definida pela persisténcia por mais de trés meses
em uma ou mais regifes anatdmicas, muitas vezes acompanhada de disturbios
emocionais e/ou limitages funcionais. Dentro dessa categoria estdo incluidas
condi¢des como a fibromialgia, caracterizada por dor generalizada, disturbios do
sSono e cognitivos, e outros sintomas somaticos. O diagndstico adequado requer
uma avaliacdo clinica minuciosa, juntamente com provas diagnésticas como
endoscopia, ou a observacdo de tratamentos que ndo proporcionam alivio
imediato. Além disso, hd um movimento continuo para legitimar o termo "dor
nociplastica" como um novo descritor fisiolégico (Treede et al., 2015).

A dor relacionada ao cancer é comum entre 0s pacientes, podendo
persistir mesmo apds a cura da doenca. Pode ser desencadeada diretamente
pelo tumor ou por intervencdes terapéuticas, como cirurgias, radioterapia e
guimioterapia. ldentificar a origem da dor é fundamental para um tratamento
eficaz, que pode envolver estratégias multimodais e a colaboracdo de
especialistas. Aléem disso, monitorar a dor em pacientes que superaram o cancer
€ crucial para detectar possiveis recidivas da doenca (Bennett et al., 2019).

A dor cronica pés-cirirgica ou pos-traumética persiste por mais de trés
meses apds o procedimento ou lesdo e esta associada a condi¢des como dor
neuropatica. Sua prevaléncia, especialmente em cirurgias como amputacdes,

muitas vezes € subestimada. O diagndstico requer a exclusédo de outras causas
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de dor persistente, como infeccdes, e frequentemente esta relacionado a dor
neuropatica localizada (Schung et al., 2019).

A dor cronica neuropética resulta de danos no sistema somatossensorial,
podendo ser periférica ou central. Seu diagndstico pode ndo exigir trés meses
de duracao, pois frequentemente apresenta crises intercaladas com periodos de
remissdo. O tratamento geralmente envolve anticonvulsivantes e
antidepressivos triciclicos como opc¢des de primeira linha, com opiaceos
reservados para casos refratarios (Treede et al., 2022).

As cefaleias, sendo a terceira principal causa de incapacidade, sao
consideradas cronicas quando ocorrem em pelo menos 50% dos dias durante
um periodo de trés meses. As dores orofaciais sdo distintas das cefaleias por
suas caracteristicas musculoesqueléticas e articulares. As causas primarias e
secundérias dessas condicfes podem variar, desde disturbios desconhecidos
até complicacfes de doencas subjacentes como traumas e infec¢des (Benoliel
et al., 2019).

A dor crénica visceral frequentemente € acompanhada por um fenébmeno
de dor referida e pode persistir mesmo apés o tratamento da condicédo
subjacente. Distinguir entre dor primaria e secundaria é crucial, sendo esta Ultima
associada a causas organicas persistentes, como inflamacédo e disfuncdes
mecanicas (Aziz, 2019).

A dor crénica musculoesquelética € prevalente e afeta musculos, tenddes,
0ssos e articulagdes. Pode ser primaria, quando a causa subjacente nao é
identificavel, ou secundaria, relacionada a doencas inflamatérias ou danos no
sistema nervoso. Diferenciar entre dores musculoesqueléticas e outras causas
de dor € essencial para um tratamento adequado (Treede et al., 2022).

Um estudo conduzido por Antunes (2021) revelou que aproximadamente
um em cada sete pacientes com dores crénicas estava afastado do trabalho, e
48,8% estavam aposentados, com a maioria dos entrevistados tendo mais de 55
anos. Mais de 60% desses pacientes apresentavam outras trés comorbidades,
sendo as cardiometabdlicas as mais comuns.

N&o houve uma correlacéo clara entre a intensidade da dor e o nimero
de comorbidades. A maioria dos participantes relatou limitacées nas atividades

diarias, como vestir-se, cuidar da higiene pessoal e mobilidade, e uma parcela
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significativa apresentava algum grau de ansiedade ou depresséao, além de sinais
de disturbios do sono e fadiga (Ashburn; Staats, 1999).

Na Europa, apenas 2% dos pacientes sdo encaminhados para servigos
especializados, e aproximadamente metade deles recebe tratamento
inadequado (Antunes, 2021). Um estudo realizado por Ernst et al. (2015) nos
EUA indicou que cerca de 92,6% dos pacientes atendidos em unidades de
emergéncia receberam prescri¢cdes subdtimas de opioides. O guideline do Reino
Unido, elaborado pelo NICE, destaca a importancia de um tratamento holistico
centrado no paciente, com uma abordagem terapéutica multidisciplinar e
simbidtica, onde profissionais de saude e pacientes colaboram na definicao de
metas e estratégias de tratamento, alinhadas com a realidade individual (Ernest
et al., 2015).

O tratamento da dor cronica visa restaurar a independéncia, minimizar os
impactos sociais e fisicos e promover qualidade de vida. Segundo o Pain
Management Best Practice, do Departamento de Saude dos Estados Unidos, o
tratamento baseia-se em cinco pilares: medicacao (opioides e ndao opioides),
terapias restaurativas, procedimentos intervencionistas, mudangas no estilo de
vida e medidas integrativas e complementares de saude. O manual enfatiza uma
avaliacao abrangente antes de iniciar o tratamento e recomenda o envolvimento
de especialistas em dor e equipes multidisciplinares para aumentar a eficacia
terapéutica e prevenir iatrogenias (HHS, 2015).

Embora nem todas as técnicas utilizadas por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais tenham uma validade robusta no controle da dor devido a possiveis
vieses metodoldgicos, essas praticas sdo recomendadas pela sociedade norte-
americana devido ao seu papel na restauracédo da funcionalidade. E crucial
correlacionar cada modalidade terapéutica com o tipo de dor para a qual ela é
mais eficaz. Algumas técnicas possuem indicacdes claras, como acupuntura,
ioga e pilates (HHS, 2019).

No entanto, segundo as diretrizes do Reino Unido, terapias relacionadas
a estimulacdo elétrica ndo sdo recomendadas, enquanto a acupuntura €
recomendada com ressalvas, considerando seu indice custo-efetivo. O exercicio
fisico € recomendado para o alivio da dor e para promover beneficios de saude
a longo prazo em varias areas. Medidas ndo farmacolégicas, como terapia

cognitivo-comportamental, desempenham um papel crucial no controle da dor na
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reabilitacdo pds-operatdria, capacitando o paciente a gerenciar a doenca, reduzir
a angustia e promover relaxamento (Pak et al., 2018).

Por outro lado, técnicas de relaxamento e biofeedback, como hipnose e
atencao plena, ndo sdo recomendadas devido a evidéncias conflitantes. Apesar
de algumas dessas técnicas demonstrarem eficacia na melhora da dor, o0 acesso
a elas ainda enfrenta barreiras que precisam ser superadas. Portanto, é
fundamental que profissionais de saude e autoridades publicas trabalhem para
democratizar 0 acesso a esses tratamentos.

Além disso, técnicas ainda nédo validadas devem ser incluidas em planos
de incentivo a pesquisa por esses 0rgdos. E importante ressaltar que essas
medidas ndo sao curativas, mas proporcionam alivio da dor e melhoram a
funcionalidade do paciente (Pak et al., 2018).

Os analgésicos simples, como o Paracetamol, sdo eficazes para dores
leves a moderadas. No entanto, a dosagem precisa ser cuidadosamente
monitorada, pois a superdosagem pode resultar em danos hepaticos. Os AINEs
(anti-inflamatérios ndo esteroidais), especialmente o0s seletivos, séo
frequentemente prescritos para dores cronicas devido a sua capacidade de inibir
a cascata inflamatoria, reduzindo a producédo de prostaglandinas. No entanto, os
AINEs ndo seletivos podem causar efeitos colaterais como irritacdo
gastrointestinal e disfuncéo renal, sendo considerados uma alternativa para o
tratamento de dores ndo oncoldgicas e ndo neuropaticas.

Os antidepressivos triciclicos, em doses menores que as usadas para
transtornos depressivos, atuam como analgésicos adjuvantes, inibindo a
recaptacdo de serotonina e norepinefrina. No entanto, eles podem causar efeitos
colaterais como boca seca e hipotensdo postural, e h& risco de sindrome
serotoninérgica se associados a certas drogas. Embora os inibidores seletivos
de serotonina tenham menos evidéncias para o tratamento da dor cronica,
podem ser considerados em pacientes com transtornos ansiosos. Os
anticonvulsivantes, como gabapentina e pregabalina, sdo frequentemente
usados como tratamento de primeira linha para dores neuropaticas, agindo no
blogueio da liberacdo de neurotransmissores excitatorios (Pak et al., 2018).

Os opioides sdo amplamente utilizados no tratamento da dor crénica, mas
nao devem ser a primeira opcéo devido aos riscos de dependéncia e efeitos

adversos. Seu uso deve ser cuidadosamente monitorado, considerando a
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intensidade da dor, nivel de atividade e capacidade funcional do paciente. Eles
podem causar efeitos colaterais como constipacédo, sedacéo, rebote de dor e
comprometimento cognitivo. A sedacdo tende a diminuir com o tempo, mas a
constipacdo muitas vezes exige intervencgao terapéutica.

Além disso, a sedacao pode estar associada a depressao respiratoria, que
€ a principal causa de 6bito relacionada ao uso abusivo dessas substancias,
especialmente quando combinadas com outras drogas como alcool, cocaina e
benzodiazepinicos. O risco desses efeitos € reduzido com o uso de agonistas
parciais dos receptores y, sendo assim preferiveis.

E importante ressaltar o risco de desenvolvimento de dependéncia
associado a essas substancias. Portanto, 0 uso dessas drogas deve ser
considerado quando os beneficios para o0 paciente superam 0S riscos,
especialmente quando a dor afeta significativamente a qualidade de vida,
devendo-se sempre buscar a menor dose eficaz pelo menor periodo de tempo
possivel. E crucial também considerar o uso de terapias adjuvantes e a rotacio
de medicamentos, mediante um plano terapéutico bem elaborado. Em pacientes
gue ja fazem uso de outras medicagcbes ou que possuem comorbidades
psiquiatricas, a buprenorfina pode ser uma opcéao viavel (HHS, 2019).

Profissionais de saude apresentam varias razbes para evitar o uso de
opioides, incluindo seus efeitos adversos, a subavaliacdo da dor e a falta de
consideragao pelos relatos dos pacientes, especialmente em servigcos de
urgéncia, o que muitas vezes obscurece a verdadeira razdo para a falta de
analgesia adequada.

A subutilizacdo dessas drogas é evidenciada por Barreto (2012), que
relatou que apenas 2,6% dos pacientes com dor atendidos em servigos de
pronto-socorro receberam opioides e 43% deles ficaram insatisfeitos com o alivio
da dor proporcionado. O tratamento adequado da dor € fundamental, pois, como
ja demonstrado, a persisténcia do estimulo doloroso é um fator que contribui
para a cronificacdo da dor.

Os tratamentos intervencionistas oferecem abordagens menos invasivas
para identificar e tratar a dor, representando alternativas poderosas que podem
adiar a necessidade de cirurgia ou o inicio do uso de opioides. No entanto, é

importante destacar que essas técnicas ndo Ss&o curativas por si SO,
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especialmente quando utilizadas isoladamente, assim como qualquer outra
abordagem no tratamento da dor crénica (HHS, 2019).

Entre esses tratamentos, as injecbes de corticosteroides no espaco
epidural sdo exemplos significativos. Essas terapias envolvem a administracéo
de medicamentos diretamente no espaco epidural, reduzindo a inflamacéo e a
irritacdo nos tecidos radiculares e regionais, sendo uUteis no manejo da dor
lombar e de outras causas relacionadas a compresséao nervosa (HHS, 2019).

Além de contribuirem para a reducdo dos custos associados as visitas
frequentes ao pronto-socorro, essas injecbes também podem adiar a
necessidade de intervencado cirdrgica. A administracdo de doses baixas de
medicacao intratecal por meio de cateteres € uma pratica bem estabelecida,
embora seus riscos, como a depressdo respiratéria em casos de opioides,
devam ser cuidadosamente considerados (Nice, 2021).

Outra opcédo sdo os bloqueios nervosos periféricos, realizados com
anestésicos, corticosteroides e anti-inflamatorios, seja por uma Unica inje¢cao ou
continuamente por cateter. Esses bloqueios tém o potencial de prevenir e tratar
a dor cronica, reduzindo a inflamacao local, o edema, a producdo de
prostaglandinas e a atividade das fibras do tipo C. Esses procedimentos nao
apenas melhoram a qualidade de vida do paciente, mas também possibilitam a
retomada de atividades fisicas e a melhoria do condicionamento fisico,
frequentemente comprometidos pela dor (Nice, 2021).

Implantes de dispositivos também sdo considerados, mas devem ser
reservados para casos em que outras estratégias tenham falhado, devido aos
riscos e complicacdes associadas aos procedimentos cirlrgicos. Existem outras
op¢cbes menos comuns, todas com potencial para serem consideradas
dependendo da queixa e da avaliacdo individual do paciente. No entanto, é
fundamental que os tratamentos intervencionistas sejam conduzidos por
profissionais médicos qualificados (HHS, 2019).

Antes de iniciar qualquer terapia, € essencial avaliar as particularidades
de cada paciente. Por exemplo, na populacdo idosa, hd& um maior risco de
polifarmacia. Ja na populacéo infantil, o tratamento da dor é crucial devido a
neuroplasticidade. O cuidado no tratamento de gestantes, puérperas e lactantes
ainda é limitado devido a falta de evidéncias sobre os efeitos sobre o bebé (HHS,
2019).
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4 CONCLUSAO

A compreensdo das diferencas entre dor aguda e crbénica, bem como sua
fisiopatologia, € fundamental para abordar efetivamente essa condicéo
debilitante. Enquanto a dor aguda € um mecanismo de alerta do corpo para
lesbes iminentes, a dor cronica transcende sua funcéo inicial, resultando em
sofrimento continuo e impacto significativo na qualidade de vida. A diferenciagédo
entre esses tipos de dor € fundamental para direcionar intervencdes adequadas.

A fisiopatologia da dor crbnica envolve mecanismos complexos de
sensibilizacdo central e alteracdes neuroplasticas, destacando a importancia de
abordagens terapéuticas multifacetadas. Além disso, a epidemiologia da dor
cronica revela sua prevaléncia significativa, especialmente em populacdes
vulneraveis e economicamente ativas, destacando a necessidade de estratégias
de manejo mais eficazes em diversos contextos de saude.

A dor cronica é um problema global de saude publica, com altos custos
socioecondmicos e um impacto substancial na qualidade de vida dos individuos
afetados. A associacdo entre dor cronica e fatores de risco como transtornos
mentais, sexo feminino e obesidade enfatiza a complexidade dessa condicéo e
a necessidade de abordagens multidisciplinares no diagndstico e tratamento. A
avaliacao cuidadosa da dor, incluindo sua intensidade, qualidade, distribuicdo e
duracao, é essencial para um manejo eficaz.

Além disso, a classificacdo adequada da dor crbnica, juntamente com o
monitoramento continuo e a documentacdo precisa, sao fundamentais para
orientar intervencdes terapéuticas personalizadas. Diversos tipos de dor cronica
sédo identificados, cada um com suas caracteristicas distintas e desafios
especificos de manejo.

Desde a dor cronica primaria, como a fibromialgia, até a dor relacionada
ao cancer e pdés-cirargica, cada tipo exige uma abordagem individualizada para
otimizar os resultados do tratamento. Estratégias multimodais, envolvendo
medicamentos, terapias restaurativas, procedimentos intervencionistas e
mudancas no estilo de vida, sdo fundamentais para abordar a complexidade da
dor cronica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, apesar dos avangos na compreensao e no tratamento da dor

cronica, ha desafios significativos a serem superados. A prescri¢cdo subétima de
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analgésicos, a falta de acesso a servicos especializados e a inadequacao no
manejo da dor em diversos contextos de atendimento de saude destacam a
necessidade de uma abordagem mais abrangente e centrada no paciente.

A implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias, o envolvimento
de equipes multidisciplinares e uma maior conscientizacdo sobre a
complexidade da dor cronica sdo essenciais para melhorar os resultados clinicos
e a qualidade de vida dos pacientes afetados. Em concluséo, o tratamento eficaz
da dor crbnica requer uma abordagem holistica, que reconheca ndo apenas 0s
aspectos fisicos, mas também o0s emocionais e sociais dessa condicédo

debilitante.
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