Aula 5 - Fisiopatologia e Classificacao da
Dor

A dor é uma das experiéncias humanas mais universais e, paradoxalmente, uma das mais complexas de se

compreender e manejar. Para quem atua na area da saude, especialmente em cuidados paliativos, entender a
dor vai muito além de apenas aliviar um sintoma; € mergulhar na experiéncia subjetiva do paciente, desvendar
seus mecanismos e oferecer um suporte integral. Imagine um paciente que descreve uma dor que "queima"
ou "formiga", enquanto outro relata uma dor "latejante" ou "profunda". Essas descricdes nao sao meras
palavras; elas sao pistas valiosas sobre a origem e o tipo de dor que ele esta sentindo.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios da dor. Compreender a fisiopatologia
e a classificacao da dor € o alicerce para qualquer plano de manejo eficaz, permitindo que vocé identifique a
natureza do sofrimento e escolha as intervencdes mais adequadas. E como ser um detetive: cada detalhe
sobre a dor do paciente € uma peca do quebra-cabeca que, uma vez montado, revela o caminho para o alivio.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de descrever os processos neurofisiolégicos envolvidos ha dor,
diferenciar os principais tipos de dor (nociceptiva e neuropatica), distinguir entre dor aguda e crénica no
contexto paliativo, e reconhecer as particularidades da dor incidental, irruptiva e oncologica. Este
conhecimento nao s6 aprimorara sua capacidade de avaliacao, mas também o preparara para uma
abordagem mais empatica e eficaz no cuidado ao paciente.



Desvendando a Dor: Uma Jornada
Neurofisiologica

A dor, em sua esséncia, é um sinal de alerta. Pense nela como o sistema de alarme do seu corpo, projetado
para avisa-lo de um perigo ou dano potencial. No entanto, diferentemente de um alarme simples que apenas
toca, o sistema da dor é incrivelmente sofisticado, envolvendo uma série de processos que transformam um
estimulo nocivo em uma experiéncia consciente e muitas vezes angustiante. Compreender essa complexidade
€ o primeiro passo para intervir de forma eficaz.

Transducao Transmissao

Conversao do estimulo nocivo em sinal elétrico Viagem do impulso nervoso até o cérebro
pelos nociceptores

Modulacao Percepcao

Controle da intensidade do sinal de dor Experiéncia consciente da dor no cérebro

A jornada da dor comeca com a transducao, o processo pelo qual um estimulo nocivo (seja ele térmico,
mecanico ou quimico) é convertido em um sinal elétrico. Imagine que seu corpo tem pequenos "sensores de
alarme" espalhados por todo o tecido — sao 0s nociceptores, terminacdes nervosas livres especializadas.
Quando vocé pisa em um prego, por exemplo, a pressao e o dano tecidual ativam esses nociceptores, que
entdo geram um impulso nervoso. E a primeira etapa, onde o "problema" é detectado e traduzido para a
linguagem do sistema nervoso.

[J) Esses nociceptores sdo como microfones sensiveis que captam o som de um problema. Eles estdo
presentes na pele, musculos, articulacdes e érgaos internos, prontos para disparar um aviso. A
intensidade e o tipo de estimulo determinam a forca e a frequéncia desse sinal elétrico inicial, que é a
base para tudo o que vira a seguir nha experiéncia da dor.



A Mensagem da Dor: Transmissao e
Modulacao

Uma vez que o estimulo é transduzido em um sinal elétrico, ele precisa viajar até o cérebro para ser

interpretado. Este é o processo de transmissao. O sinal elétrico, agora um impulso nervoso, percorre as
fibras nervosas aferentes (principalmente as fibras A-delta, rapidas e mielinizadas, e as fibras C, lentas e nao
mielinizadas) até a medula espinhal. L3, ele faz sinapse com neurdnios de segunda ordem no corno dorsal,
cruzando para o lado oposto e ascendendo pela medula até o tdlamo, uma espécie de "central de
retransmissao" no cérebro.

Fibras A-delta Fibras C

e Rapidas e mielinizadas e Lentas e nao mielinizadas

e Transmitem dor aguda e localizada e Transmitem dor difusa e persistente
e Primeira sensacao de dor e Segunda onda de dor

Mas a histdria ndo termina aqui. O corpo possui um mecanismo fascinante para controlar a intensidade da
dor: a modulacao. Pense na medula espinhal como um "portao" que pode ser aberto ou fechado para a
passagem dos sinais de dor. Essa é a famosa Teoria do Portao da Dor, que explica como estimulos nao
dolorosos (como esfregar uma area machucada) podem reduzir a percepcao da dor. Além disso, o proprio
cérebro pode enviar sinais descendentes, liberando neurotransmissores como endorfinas e serotonina, que
atuam como analgésicos naturais, "fechando" esse portao e diminuindo a transmissao da dor.

[J Teoriado Portao da Dor: Essa capacidade de modulacao é crucial, pois explica por que a dor nao é
uma experiéncia linear. Fatores como estresse, emocdoes e até mesmo a expectativa podem
influenciar a forma como percebemos a dor. E como se a central telefénica da dor tivesse filtros e
reguladores de volume, permitindo que o corpo ajuste a intensidade do sinal antes que ele chegue ao
destino final.



Onde a Dor Ganha Sentido: Percepcao e a
Experiencia Humana

Apos a transmissao e a modulacao, o sinal de dor finalmente alcanca o cérebro, onde ocorre a percepc¢ao. No
talamo, o sinal é retransmitido para diversas areas do cortex cerebral, incluindo o cértex somatossensorial

(que localiza a dor), o coértex pré-frontal (que avalia o significado da dor e planeja respostas), o sistema
limbico (que processa as emocdes associadas a dor) e a insula (que integra as sensacdes corporais e
emocionais). E nesse momento que o impulso elétrico se transforma na experiéncia subjetiva e consciente
que chamamos de dor.
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Cdrtex Somatossensorial Cortex Pré-frontal

Localiza a dor no corpo Avalia o significado e planeja respostas
Sistema Limbico insula

Processa as emocdes associadas Integra sensacodes corporais e emocionais

A percepcao da dor é profundamente pessoal e multifacetada. Nao € apenas uma sensacao fisica; ela é
moldada por nossas memorias, emocoes, cultura, crencas e até mesmo pelo nosso estado de espirito no
momento. Por isso, duas pessoas com a mesma lesdo podem relatar niveis de dor completamente diferentes.
E aqui que o conceito de "Manejo da Dor Total" se torna tao relevante, reconhecendo que a dor tem
dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais que se interligam e influenciam a experiéncia percebida.

Entender a percepcao nos ajuda a ser mais empaticos. Quando um paciente diz que sua dor &
insuportavel, mesmo que 0s exames hao mostrem uma lesao 6bvia, sua dor € real e valida. Ignorar essa
dimensao subjetiva é falhar em reconhecer a totalidade do sofrimento humano. A dor &, em ultima analise,
0 que o paciente diz que &, existindo quando e onde ele diz que existe.




Os Muitos Rostos da Dor: Dor Nociceptiva

Compreender os mecanismos da dor nos permite classifica-la, o que é fundamental para um tratamento
direcionado. Uma das classificacdes mais basicas e importantes é a distingcao entre dor nociceptiva e dor
neuropatica. Comecemos pela dor nociceptiva, que € o tipo de dor mais comum e geralmente o que
associamos a uma lesao tecidual. Ela surge da ativacao dos nociceptores em resposta a um dano real ou
potencial aos tecidos nao neurais.

Dor Somatica Dor Visceral
Origem: Pele, musculos, 0ssos, articulacoes e Origem: Orgéos internos (coracao, pulmaoes,
tecidos conectivos intestino, figado, pancreas)
Caracteristicas: Caracteristicas:

e Bem localizada e Difusa e mal localizada
e Latejante, pulsatil e Pressao, codlica, aperto
e Em peso ou pontada e Pode ser referida
Exemplos: Exemplos:

e Corte no dedo e Infarto do miocardio

e Torcao de tornozelo e Colicarenal

e Fratura dssea e Obstrucao intestinal

e Metastases Osseas e Tumores abdominais

() Essa dor é como um alarme de incéndio que indica exatamente qual cobmodo da casa esta pegando
fogo. Sua localizacao precisa e sua natureza geralmente respondem bem a analgésicos comuns,
pois a causa é diretamente ligada a lesao tecidual e a ativacao dos nociceptores. No contexto
paliativo, a dor somatica é frequente em casos de metastases dsseas, ulceras de pressao ou dores
musculares decorrentes da imobilidade.



Dor Nociceptiva Visceral e o Desafio do
Diagnostico

\

Continuando na categoria da dor nociceptiva, temos a dor visceral, que se origina nos 6rgaos internos
(visceras), como o coracao, pulmdes, intestino, figado, pancreas, etc. Diferentemente da dor somatica, a dor
visceral é frequentemente difusa, mal localizada e pode ser descrita como uma sensacao de "pressao",

"colica", "aperto" ou "queimacao". Ela também pode ser referida, ou seja, sentida em uma area distante do
orgao afetado, o que a torna um desafio diagndstico.

@ Oly P
Infarto do Miocardio Cdlica Renal Distensao Hepatica
Dor referida no braco esquerdo Dor que irradia para a virilha Dor difusa no quadrante
ou mandibula superior direito

Imagine que a dor visceral € como um alarme de incéndio que toca, mas vocé nao consegue identificar
exatamente de onde vem a fumacga, e as vezes sente o cheiro em um cémodo diferente do foco. Um exemplo
classico € a dor de um infarto agudo do miocardio, que pode ser sentida no braco esquerdo ou na mandibula,
ou a dor de uma colica renal, que irradia para a virilha. Essa caracteristica de irradiacao e a ma localizacao se
devem a menor densidade de nociceptores nos 6rgaos internos e a convergéncia de vias nervosas viscerais e
somaticas na medula espinhal.

[J) No contexto de cuidados paliativos: A dor visceral € extremamente comum, especialmente em
pacientes com cancer avancado que afeta 6rgaos abdominais ou toracicos. Tumores que
comprimem ou invadem orgaos, distensao de capsulas de érgaos (como no figado), ou obstrugdes
intestinais sdo causas frequentes de dor visceral, exigindo uma investigacao cuidadosa e um manejo
especifico.



Quando o Sistema Falha: Dor Neuropatica

Enquanto a dor nociceptiva € um sinal de alerta de dano tecidual, a dor neuropatica € uma historia

completamente diferente. Ela surge de uma lesao ou doenca que afeta o proprio sistema nervoso
somatossensorial, seja no sistema nervoso central (cérebro e medula) ou periférico (nervos). Em vez de ser
um alarme funcionando corretamente para um problema externo, a dor neuropatica é o proprio sistema de
alarme com defeito, disparando sem uma ameaca real ou com uma intensidade desproporcional.

Caracteristicas Tipicas Exemplos Comuns

e Queimacao o Neuropatia diabética

e Choque elétrico e Dor pos-herpética

e Formigamento e Neuralgia do trigémeo

e Agulhadas e Dor do membro fantasma

e Pontadas e Compressao nervosa por tumor

e Dorméncia

Pense em um fio elétrico em curto-circuito. Em vez de conduzir a eletricidade de forma organizada, ele solta
faiscas e superaquece de forma imprevisivel. Da mesma forma, nervos danificados podem enviar sinais de
dor de forma espontanea, exagerada ou em resposta a estimulos que normalmente ndo seriam dolorosos
(alodinia). As descricdes tipicas incluem "queimacao", "choque elétrico", "formigamento", "agulhadas",
"pontadas" ou "dorméncia".

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Nociceptiva Dor de alerta, Ativacao de Fratura ossea, corte na
protetora nociceptores por dano pele, colica renal
tecidual
Neuropatica Dor disfuncional, Lesao ou doenca do Neuropatia diabética,
patoldgica sistema nervoso neuralgia pos-
somatossensorial herpética

[J) O tratamento da dor neuropatica é frequentemente mais desafiador e requer abordagens
farmacoldgicas diferentes das usadas para a dor nociceptiva.



O Tempo da Dor: Aguda vs. Cronica no
Contexto Paliativo

A duracao da dor é um fator crucial que muda completamente a sua natureza e o impacto na vida do paciente.
Classificamos a dor, em termos de tempo, como aguda ou crénica, e essa distincao é ainda mais relevante no
contexto dos cuidados paliativos, onde a dor crénica € a norma e nao a excecao.

Dor Aguda Dor Cronica

e Duracao: Curta (menos de 3 meses) e Duracao: Prolongada (mais de 3-6 meses)

e Inicio: Subito e Natureza: Torna-se uma doenca em si

e Funcao: Sinal de alerta vital e Impacto: Multidimensional (fisico, psicolégico,

« Relacdo: Diretamente ligada a lesdo especifica social, econémico)

e Resolugdo: Desaparece com tratamento da « Contexto paliativo: Realidade comum
causa e Objetivo: Melhoria da qualidade de vida

Exemplos: Exemplos:

e Dor pés-cirurgica e Dor oncoldgica

e Queimadura e Dor em doencas neurodegenerativas

e Infeccao aguda e Insuficiéncia cardiaca avangada

() A abordagem da dor crénica em cuidados paliativos ndo visa apenas o alivio, mas a melhoria da
funcionalidade e da qualidade de vida, integrando o manejo da dor precocemente no plano de
cuidados, desde o diagnostico de doencas graves.



Dor Incidental e Dor Irruptiva: Picos
Inesperados
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Mesmo quando a dor crénica de um paciente esta bem controlada com medicacao regular, podem ocorrer
picos de dor intensa. E fundamental diferenciar esses tipos de dor para um manejo eficaz. A dor incidental é
um aumento transitorio e previsivel da dor que ocorre em resposta a uma atividade especifica ou movimento.
Ela é, de certa forma, "esperada" e pode ser antecipada.

A @)
Dor Incidental Dor Irruptiva
Caracteristica: Associada a atividade especifica Caracteristica: Surge espontaneamente
Previsibilidade: Alta Previsibilidade: Baixa
Duracao: Curta Duracao: Curta
Exemplo: Dor ao tossir, levantar, fazer curativo Exemplo: Pico subito sem causa aparente

Imagine um paciente com metastases 0sseas que sente uma dor intensa ao se levantar da cama, ao tossir ou
ao fazer um curativo. Essa dor é incidental porque esta ligada a um evento especifico e pode ser prevenida ou
minimizada com a administracao de analgésicos de resgate antes da atividade. E como saber que uma onda
maior vira quando o barco passar por uma area de correnteza.

Ja a dor irruptiva (ou breakthrough pain) € um aumento transitorio e imprevisivel da dor que ocorre
espontaneamente ou com um estimulo minimo, mesmo quando a dor de base esta controlada. Ela surge
rapidamente, atinge um pico de intensidade e geralmente dura pouco tempo. A dor irruptiva é mais
desafiadora porque é menos previsivel e pode ser muito angustiante para o paciente. E como uma onda
gigante que surge do nada em um mar aparentemente calmo.

Conceito Caracteristica Previsibilidade Duracao Tipica
Principal
Incidental Associada a atividade Alta Curta

ou movimento
especifico

Irruptiva Surge Baixa Curta
espontaneamente ou
com estimulo minimo



A Complexidade da Dor no Paciente
Oncologico

A dor € um sintoma prevalente e frequentemente devastador em pacientes com cancer, afetando até 90% dos

individuos em estagios avancados da doenca. No entanto, a dor oncoldgica nao € um fenébmeno unico; ela é
multifacetada e pode envolver uma combinacao de mecanismos nociceptivos e neuropaticos, tornando seu
manejo particularmente complexo. Compreender esses mecanismos € vital para um tratamento eficaz e
personalizado.

Tratamentos
Oncoldgicos

- Quimioterapia, radioterapia,
Invasao Tumoral

cirurgias podem causar dor
Compressao de estruturas W
adjacentes: 0Ss0s, nervos,
vasos, 0rgaos .
Comorbidades
CondicOes nao relacionadas ao

cancer que coexistem

Os mecanismos da dor ho paciente oncologico sao diversos. Primeiramente, o préprio tumor pode causar
dor por invasao ou compressao de estruturas adjacentes, Como 0SS0S, hervos, vasos sanguineos ou orgaos.
Por exemplo, metastases 6sseas sao uma causa comum de dor somatica intensa, enquanto a compressao de
um nervo por um tumor pode gerar dor neuropatica com caracteristicas de queimacao ou choque.

Além disso, os tratamentos oncoldgicos também podem ser fontes significativas de dor. A quimioterapia
pode induzir neuropatia periférica, a radioterapia pode causar mucosite (inflamacao das mucosas) ou
plexopatia (lesdo de plexos nervosos), e as cirurgias podem resultar em dor pds-operatéria cronica. Por fim,
comorbidades nao relacionadas diretamente ao cancer, como osteoartrite ou fibromialgia, também podem
coexistir e contribuir para a carga total de dor do paciente. A abordagem deve ser abrangente, considerando
todas as possiveis fontes e tipos de dor.



Abordagem Integrada: O Conceito de Dor
Total

A dor, especialmente no contexto de doengas graves e progressivas, raramente € apenas uma sensagao
fisica. Cicely Saunders, a fundadora do movimento moderno de cuidados paliativos, cunhou o termo "Dor
Total" para descrever a natureza multidimensional do sofrimento do paciente. Ela percebeu que a dor fisica é
intrinsecamente ligada a dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais, e que negligenciar qualquer uma delas
compromete o alivio efetivo.

Fisica Psicologica

Dor corporal, sintomas fisicos Medo, ansiedade, depressao

Espiritual Social
P ® &
Questodes existenciais, sentido da Isolamento, preocupacoes
vida financeiras

Imagine a dor como um iceberg. A ponta visivel acima da agua é a dor fisica, aquela que podemos medir e
localizar. Mas, abaixo da superficie, ha uma massa muito maior e mais complexa: o medo da morte, a
ansiedade sobre o futuro, a tristeza pela perda de funcionalidade, o isolamento social, as preocupacdes
financeiras, as questdes existenciais e espirituais. Todos esses fatores interagem e amplificam a percepcao
da dor fisica.

O Manejo da Dor Total exige uma abordagem interdisciplinar. Nao basta prescrever analgésicos; é
preciso considerar o impacto emocional da doenca, oferecer suporte psicoldgico, envolver a familia,
abordar as preocupacdes sociais e facilitar o suporte espiritual. A comunicacao empatica, utilizando
protocolos como o SPIKES para lidar com mas noticias, torna-se uma habilidade terapéutica essencial para
desvendar e acolher todas as dimensdes da dor do paciente.




Desafios e Perspectivas Futuras na
Fisiopatologia da Dor

O campo da fisiopatologia da dor esta em constante evolucao, impulsionado por avancos na neurociéncia e
na compreensao dos mecanismos moleculares e genéticos. Apesar de todo o conhecimento que ja

acumulamos, a dor ainda apresenta muitos desafios, especialmente na identificacao de biomarcadores
objetivos e no desenvolvimento de terapias mais eficazes e com menos efeitos colaterais.

g 0D

Genética e Epigenética

Neuroinflamacao

Papel na cronificacao da dor
Compreender diferencas individuais na

percepcao da dor

@,
)
@
Personalizacao

Novos Alvos Terapeuticos Tratamento individualizado baseado em perfil do

Além de opioides e anti-inflamatérios tradicionais paciente

Novas pesquisas buscam entender as diferencas individuais na percepcao da dor, a influéncia da genética e
da epigenética, e o papel da neuroinflamacao na cronificacao da dor. A busca por novos alvos terapéuticos,
que vao além dos opioides e anti-inflamatdrios tradicionais, € uma prioridade. Isso inclui o desenvolvimento
de medicamentos que atuam em canais idnicos especificos, receptores de neurotransmissores ou vias de
sinalizacao inflamatérias, visando uma personalizacao do tratamento da dor.

[J Integracao Precoce dos Cuidados Paliativos: A integracao precoce dos cuidados paliativos, que
defende o inicio do suporte paliativo no momento do diagndstico de doencas graves, e nao apenas
na fase terminal, € uma tendéncia que reforca a importancia de um profundo conhecimento da
fisiopatologia da dor. Ao antecipar e compreender os mecanismos da dor, podemos intervir mais
cedo, de forma mais proativa e com maior impacto na qualidade de vida do paciente. O futuro do
manejo da dor reside na combinacao de ciéncia de ponta com uma abordagem humana e holistica.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela fisiopatologia e classificacao da dor. Vimos que a dor € um fenédmeno
complexo, que se inicia com a transducao de um estimulo, € transmitida por vias neurais, modulada por
sistemas enddgenos e, finalmente, percebida no cérebro, onde fatores psicologicos e sociais a moldam.
Distinguimos a dor nociceptiva (somatica e visceral) da neuropatica, compreendemos a diferenca entre dor
aguda e cronica, e exploramos as nuances da dor incidental, irruptiva e oncologica.

(J Em pratica: Este conhecimento é a sua bussola. Ao avaliar um paciente, pergunte-se: "Qual a origem
provavel dessa dor? E um dano tecidual (nociceptiva) ou um problema no préprio nervo
(neuropatica)? E um pico previsivel (incidental) ou inesperado (irruptiva)?". Lembre-se sempre do
conceito de Dor Total, abordando nao apenas o fisico, mas também o psicolégico, social e espiritual.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcdes descreve corretamente o processo de transducao da dor?
a) A interpretacao do sinal de dor no cortex cerebral.
b) A modulacéo do sinal de dor na medula espinhal.
c) A conversao de um estimulo nocivo em um impulso elétrico pelos nociceptores.
d) A transmissao do impulso elétrico do talamo para o sistema limbico.

2. Um paciente com cancer de pancreas relata uma dor abdominal profunda, difusa e em cdlica, que as
vezes irradia para as costas. Qual o tipo de dor mais provavel?
a) Dor neuropatica.
b) Dor somatica.
c) Dor visceral.
d) Dor incidental.

3. A dor que surge de uma lesao ou doenca do proprio sistema nervoso somatossensorial é classificada
como:
a) Dor nociceptiva.
b) Dor aguda.
c) Dor neuropatica.
d) Dor incidental.

4. No contexto de cuidados paliativos, qual a principal diferenca entre dor aguda e dor crénica?
a) A dor aguda é sempre mais intensa que a crénica.
b) A dor crénica € um sinal de alerta, enquanto a aguda € uma doenca em si.
c) A dor aguda tem curta duracao e € um sinal de alerta, enquanto a crénica persiste e se torna uma
doenca com impacto multidimensional.
d) A dor cronica responde melhor a analgésicos comuns, enquanto a aguda exige tratamentos mais
complexos.

5. Expligue o conceito de "Dor Total" e como ele se aplica ao manejo da dor em pacientes sob cuidados
paliativos.

Gabarito: 1.c; 2.¢c; 3.c; 4. c.

Proxima Aula

Na Aula 6 - Avaliacao da Dor, aprofundaremos como aplicar o conhecimento adquirido hoje para realizar uma
avaliacao completa e sistematica da dor, utilizando escalas e ferramentas que nos permitirdo quantificar e
qualificar a experiéncia do paciente.

Recursos Adicionais

e Livro "Dor: Principios e Pratica" (Merskey & Bogduk): Para aprofundamento nos aspectos técnicos e
clinicos da dor.

e Artigos da IASP (International Association for the Study of Pain): Para acesso a pesquisas e diretrizes
atualizadas sobre dor.

e Videos educativos sobre neurofisiologia da dor: Para visualizacao dos processos complexos de
transducao, transmissao, modulacao e percepcao.

NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



