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RESUMO

A dor crénica € uma condicdo de alta prevaléncia na populagao brasileira,
desta forma, esta revisdo de literatura narrativa traz uma breve explicagédo sobre
cada abordagem bem como os principais tratamentos envolvidos no manejo de cada
tipo de dor. A revisao fundamentou-se em evidéncias disponiveis no periodo de
2020 a 2025 indexadas em bases cientificas como PubMed, BVS e SciELO, sendo o
trabalho elaborado como requisito parcial para a conclusdo da Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade pela Universidade Federal da Fronteira Sul
campus Passo Fundo cujo programa é realizado em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo -RS.

O tratamento padrao ouro comum a todos os tipos de dor é o tratamento nao
medicamentoso envolvendo atividade fisica regular, terapia - especialmente a do tipo
cognitivo comportamental-, alimentagao e estilo de vida saudavel.

No tratamento medicamentoso, apds adequada avaliagcado e caracterizacado do
quadro, temos como opgdes de tratamento: na dor nociceptiva destacam-se os
antiinflamatérios nao esteroidais e os opioides como principal tratamento
medicamentoso. Na dor neuropatica e nociplastica tem-se os antidepressivos
triciclicos, os inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina e os
gabapentinoides como as melhores evidéncias de tratamento medicamentoso. Na
dor neuropatica pode-se usar antiinflamatérios nao esteroidais em algumas
situagcdes, bem como os opioides. Ja a dor nociplastica os opioides sao
desaconselhados devido a baixa evidéncia de eficacia e alto risco de piora do
quadro. Na dor do tipo mista, tém-se analgésicos, opioides, antidepressivos e
anticonvulsivantes de forma isolada ou combinada podendo ser escalonada
conforme o nivel de dor utilizando-se a escala analgésica da dor da Organizagao
Mundial da Saude.

A dor crénica apesar de amplamente estudada ainda se mostra um desafio na
atencdo primaria a saude, tanto por haverem poucas opg¢des medicamentosas
ofertadas gratuitamente quanto pela falta de equipes multidisciplinares amplamente
distribuidas nas unidades de saude, além da caréncia de estudos realizados
especificamente na Atencao Primaria a Saude.
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1. INTRODUGCAO

Dor € uma sensagao experienciada por muitos adultos, sendo uma
experiéncia desagradavel (BRASIL, 2024) e que impacta diretamente na qualidade
de vida dos individuos e consequentemente na sociedade. Por sua vez a dor crénica
€ aquela dor persistente por pelo menos trés meses, € um agravo de saude que
demanda intervencdo biopsicossocial além de estratégias farmacoldgicas
(BRASIL,2024).

A dor crbnica é, ainda, uma das causas mais frequentes de anos perdidos por
incapacidade em adultos (HARTVIGSEN; HANCOCK; KONGSTED et al., 2018);
esta situagao gera impacto direto a economia (COHEN; VASE; HOOTEN, 2021); e,
consequentemente, afeta os servicos de saude. Isto porque diversos pacientes
necessitam afastamento de suas atividades trabalhistas devido a incapacidade
laboral decorrente do quadro, além de tenderem a ser hiperfrequentadores do
sistema de saude, desta maneira, o uso de servicos de saude e a incapacidade
variam entre os paises (HARTVIGSEN et al., 2018). Ademais, o investimento em
recuperacdo dos pacientes com dor crbnica demanda tempo e intervencéo
multiprofissional além do tratamento medicamentoso (ASHBURN; STAATS, 1999).
Por esta razdo, saber conduzir os casos de maneira adequada nos servigos de
saude é fundamental para retardar a progresséo dos casos e reabilitar os pacientes
de forma precoce.

Desta forma, na Atengdao Primaria a Saude, enquanto sistema em que a
longitudinalidade, a promog¢ao, a manutengao da saude e a prevengado de agravos
sao pilares da atuacao profissional (LAWN et al., 2008), mostra-se imprescindivel
saber as principais formas de abordagem da dor crénica com vistas a melhorar a
qualidade de vida dos individuos assistidos.

O objetivo desta revisdo de literatura narrativa € revisitar as medidas para
manejo da dor cronica a partir de evidéncias disponiveis no periodo de 2020 a 2025
indexadas em bases cientificas como PubMed, BVS e SciELO identificando as
melhores abordagens no tratamento da dor crénica a nivel ambulatorial na atengéo
primaria a saude, além de revisar as principais classes medicamentosas disponiveis
para tratamento dos pacientes e recordar os principais efeitos adversos relacionados

ao manejo medicamentoso da dor.



2. METODOLOGIA

Esta revisédo de literatura foi realizada entre os anos de 2024 e 2025 através
da selecao de artigos cientificos indexados nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os estudos incluidos para a realizagdo deste trabalho de
conclusao foram publicados no periodo de 2020 a 2025.

A busca foi conduzida utilizando os descritores: atengao primaria a saude, dor
crénica, medidas comportamentais no manejo da dor, tratamento medicamentoso da
dor crénica, dor neuropatica, dor nociceptiva, dor oncolégica. Os artigos
selecionados estdo disponiveis em portugés e inglés.

Apods a avaliagao dos artigos, remocéao de duplicidades e exclusao daqueles
que nao correspondiam ao tema, foram selecionados 21 artigos para compor a
revisao de literatura; utilizou-se artigos publicados anteriores ao periodo de 2020 a

2025 apenas para referencial introdutério.

3. DISCUSSAO

A dor crbnica é uma importante queixa no ambito da saude publica,
especialmente na atencdo primaria a saude que € a principal porta de entrada no
sistema de saude. No Brasil, a prevaléncia de dor cronica € de aproximadamente
40% conforme estudos populacionais, e os custos despendidos ao tratamento desta
comorbidade chegam a ultrapassar o investimento a pessoas com diabetes,
cardiopatia e cancer (BRASIL, 2024).

A caracterizacdo adequada da dor influencia no prognéstico, na investigagcao
e no tratamento (COHEN et al., 2021). Dentre os tipos de dor crénica, destacam-se:
a dor nociceptiva que tem como exemplo as dores musculoesqueléticas, osteoartrite,
cefaleias; a dor neuropatica cujos exemplos sao a neuropatia diabética, a neuralgia
do trigémeo, das doengas desmielinizantes e a dor pos AVC; e a dor nociplastica
que é a dor da fibromialgia, da sindrome do intestino irritavel e das desordens
viscerais. (BRASIL, 2024).

Ashburn (1999), traz em seu artigo “Management of chronic pain” que o
tratamento para dor crénica "pode incluir medicacao, bloqueios nervosos, fisioterapia

ativa, intervengcbes comportamentais (...) Embora a cura seja possivel, também é



pouco frequente. Portanto, a terapia € fornecida com o objetivo de diminuir a dor e o
sofrimento, melhorando o funcionamento fisico e mental”.

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica
(PCDT) de 2024, “o tratamento da dor cronica tem como objetivo reduzir o
sofrimento do paciente e, ao mesmo tempo, promover melhorias na qualidade de
vida e na funcionalidade do individuo” (BRASIL, 2024). Cita-se ainda neste protocolo
a atividade fisica regular, exercicios terapéuticos, fisioterapia, exercicios aerdbicos e
Praticas Integrativas e Complementares (PICS) como medidas para tratamento de
individuos com dor crénica. (BRASIL, 2024). Cohen, Vase e Hooten (2021) incluem
no tratamento ndo medicamentoso o controle de peso quando necessario,
alimentagdo saudavel, atividade fisica regular, sono de qualidade e cessagao do
tabagismo.

O mesmo PCDT de dor crénica, 2024, destaca a terapia comportamental e a
educacao em dor do paciente como "formas de ensinar o paciente a compreender
que a dor ndo € apenas um fendbmeno somatico, mas também que é influenciada por
fatores psicolégicos como percepcado, atencao, pensamentos e sentimentos".
(BRASIL, 2024).

Quanto ao tratamento medicamentoso, o PCDT, traz que os "tratamentos
medicamentosos devem ser incluidos em abordagem multimodal, sendo que a
escolha do medicamento deve considerar a natureza da dor podendo utilizar a
associacao de medicagdes para melhor controle algico a partir da atuagao sinérgica
deles". (BRASIL, 2024), reforgando a afirmacdo de Cohen, Vase e Hooten (2021)
que a caracterizagao da dor influencia o prognéstico, a investigagéo e o tratamento
em todas as fases da dor cronica.

Na dor nociceptiva as principais medicagcbes sao o0s opioides e
antiinflamatorios ndo esteroidais (AINEs). Na dor neuropatica tém-se os
anticonvulsivantes, antidepressivos ftriciclicos (ADT) e os inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina e norepinefrina (ISRSN) além dos opioides por curto
periodo de tempo (4-12 semanas). Na dor nociplastica utiliza-se os ADT, os ISRSN;
e os gabapentinoides. (BRASIL, 2024)

A dor mista pode ter seu tratamento baseado nos componentes da dor
(neuropatica, nociplastica, nociceptiva) sendo mais comum a associagao
medicamentosa. Ja a dor oncologica " resulta de lesdo de sistema nervoso central

ou periférico, decorrente de compressao de estrutura nervosa, infiltracdo do tumor



ou da toxicidade associada ao tratamento (...) adjuvantes e opioides constituem a
primeira linha de tratamento”. (BRASIL, 2024)

Nos idosos, Dagnino e Campos (2022) no artigo Chronic Pain in the Elderly:
Mechanisms and Perspectives relatam que "as principais queixas dolorosas nos
idosos estéo relacionadas a condi¢gdes neurodegenerativas e musculoesqueléticas,
doencas vasculares periféricas, artrite e osteoartrite, contribuindo para a ma
qualidade de vida, isolamento social, atividade fisica prejudicada e dependéncia para
realizar atividades diarias". Os autores acrescentam, ainda, que "a dor crénica afeta
tanto a autonomia quanto a independéncia dos idosos, comprometendo muito sua

qualidade de vida geral quando as comorbidades estao presentes”.

Quadro 1 - Tipos de dor e caracteristicas da dor*>".

Fonte:

Tipo de dor

Caracteristica da dor

Exemplos

Nociceptiva

Dor profunda, em peso,

pontada, aperto, latejamento,

Dores musculoesqueléticas em geral, como a dor lombar ou

cervical mecénicas, tendinopatias, osteoartrite; dor miofascial;

Acomete os nociceptores das | tensdo, dolorimento, | algumas cefaleias e dores viscerais; insuficiéncia vascular

estruturas lesionadas. queimagao. periférica, metéastases Osseas, amputagdo, compressdo tumoral e
outras dores causadas por estimulo aos nociceptores.

Neuropatica Dor superficial, em | Neuropatia diabética, neuropatia herpética, neuropatia por

Acomete a area de inervagdo da
estrutura nervosa atingida (nervo,

tronco ou plexo).

queimagdo, sensagdo de frio

doloroso, choque,
formigamento,
amortecimento, coceira,
alfinetada e agulhada.

hanseniase, neuralgia do trigémio, doengas desmielinizantes,
como a esclerose multipla, trauma medular, dor pds acidente
vascular cerebral (AVC), radiculopatia cervical ou lombar,
trauma, compressdo, amputagdo, sindrome de Guillain-Barre,
doenga de Parkinson, quimioterapia, compressdo tumoral de um

nervo.

Nociplastica

Hipersensibilidade em tecido ndo

lesionado.

Sensagdo de peso, tensio e

dolorimento.

Dor cronica generalizada (por exemplo, fibromialgia), sindrome
de dor regional complexa, sindrome do intestino irritavel e outras
desordens viscerais; dor musculoesquelética primaria cronica,

como a dor lombar néo especifica e cronica.

BRASIL, 2024

Deste modo, todos os profissionais inseridos na saude publica devem

saber

abordar e caracterizar adequadamente o tipo de dor bem como devem saber

manejar 0s casos mais leves, evitando encaminhamentos desnecessarios.

O primeiro passo é realizar uma boa anamnese buscando entender as

caracteristicas da dor, fatores desencadeantes e fatores atenuantes bem como o
impacto causado pelo quadro na funcionalidade do individuo. Também & importante
conhecer os habitos de vida e os fatores psicossociais implicados no quadro e a

propria percepcdao do paciente sobre sua dor. Para avaliar a intensidade da dor



pode-se usar escalas verbais, numéricas ou visuais - de acordo com a capacidade
visual e cognitiva de cada pessoa.

A partir das caracteristicas da dor, pode-se classifica-la em dor nociceptiva,
que é a dor decorrente de estimulos reais e potencialmente danosas aos tecidos,
sendo a forma mais comum de dor crénica (COHEN et al, 2021), apresenta-se
tipicamente como uma dor profunda podendo ser descrita como uma sensacao de
peso, de aperto, ou de queimacdo (BRASIL, 2024); dor neuropatica quando ha
lesdes de estruturas nervosas, sendo comumente uma dor superficial e geralmente
manifestada como uma sensagao de frio/queimagao, de choque ou formigamento,
também podendo apresentar agulhadas e prurido como sintomatologia associada.
(BRASIL, 2024); ou, ainda, dor nociplastica quando ndo existe lesdao envolvida
apenas uma hipersensibilidade local gerando uma sensacao inespecifica de peso,
de tensao e dolorimento (BRASIL, 2024).

O profissional de saude deve realizar o exame fisico e a investigagdo com
exames complementares - quando indicados- para a correta classificagao do quadro
e manejo. No exame fisico deve-se investigar o sistema musculo-esquelético em
busca de assimetrias, contraturas musculares e pontos gatilho, alteragdes de
marcha e uso de dispositivos de apoio. Deve-se realizar o exame articular em busca
de sinais inflamatdrios, deformidades articulares, restricbes ao movimento ativo ou
passivo e amplitude do movimento articular. Também deve-se fazer avaliagcéo
neuroldgica investigando forca dos membros, sensibilidade - tatil, dolorosa, vibratoria
e térmica-, e os reflexos se estdo presentes e simétricos. (BRASIL, 2024)

Como instrumentos complementares, as escalas de dor como o diagrama
corporal (Apéndice A, figura 1A) e a escala de descritores verbais, além das escalas
visuais numeérica, analégica e de faces (Apéndice A, figura 1B) podem auxiliar a
entender a intensidade da dor do paciente; ja a escala DN4 (Apéndice A, figura 2A) e
a escala LANSS (Apéndice A, figura 2B) podem ser utilizada nos casos de dor
neuropatica para melhor compreensdo do quadro. Também ¢é importante o uso de
escala de incapacidade funcional como a ODI (owestry disability index) na avaliagéo
do paciente para direcionamento terapéutico (BRASIL, 2024).

O tratamento ndo medicamentoso é o primeiro passo para 0 manejo das
condigdes dolorosas. A educagcdo do paciente,o autoconhecimento e o
conhecimento sobre fatores atenuantes e agravantes sao fundamentais no manejo

do quadro. Dentre as abordagens inclui-se o incentivo da manutengao de atividades



diarias, reforgo sobre o impacto da atividade fisica regular, terapia - especialmente a
terapia cognitivo comportamental (TCC)-, técnicas de relaxamento, acupuntura e
yoga.

A TCC é uma intervengao central no manejo da dor crénica pois demonstrou-
se eficaz na reducdo da intensidade da dor, na melhora da funcionalidade fisica e
social e no aumento da eficacia no auto manejo da dor, além de apresentar baixos
efeitos adversos (DEBAR et al., 2025; ROSSER et al., 2023; GANDY et al., 2022).
Além disso, a TCC ajuda na dissociagao entre os pensamentos disfuncionais que se
relacionam a dor e o impacto deles no sofrimento e na funcionalidade de forma que
aumenta a resiliéncia individual e melhora a adaptagcdo ao quadro doloroso.
(GERHART et al., 2025).

A acupuntura vem sendo amplamente estudada no contexto da dor crénica
devido aos efeitos analgésicos e do potencial em auxiliar nas comorbidades
psicoldgicas associadas a dor crénica como ansiedade e depressao, isso porque
consegue modular circuitos limbicos e sistemas neuroquimicos, além de apresentar
poucos efeitos adversos - sendo os efeitos locais os mais comuns - (LIN et al., 2020
). Entretanto, Cohen et al (2021) observa que apesar de tratamentos alternativos e
complementares parecerem promissores, ainda faltam estudos com metodologia
adequada para garantir que nao seja efeito placebo.

A yoga, por sua vez, pode contribuir com a redugao de sintomas psicoldgicos
como a ansiedade e catastrofizacdo bem como na diminuicdo de sintomas
depressivos, no uso de analgésicos e na melhora do sono (WIELAND et al., 2022).

A atividade fisica é essencial como parte do tratamento. A indicacdo para
adultos acima dos 18 anos é de pelo menos 150 minutos de atividade fisica
moderada desde que nao haja contraindicagdes; para os idosos acrescenta-se
exercicios de equilibrio com vistas a prevencao de quedas; e para a faixa etaria de 6
a 17 anos deve-se ter 60 minutos de atividade de intensidade moderada a vigorosa.
Idealmente estas atividades devem ser orientadas por profissional de educacao
fisica quando disponiveis. Quando a ideia € a reabilitagdo, os pacientes devem
também ser encaminhados aos servigos de fisioterapia. (BRASIL, 2024).

O tratamento medicamentoso desses quadros € guiado pelo tipo de dor que
acomete o paciente, reforcando, desta maneira, a importancia de um diagndstico
adequado.

A dor nociceptiva que € representada principalmente pela dor
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musculoesquelética tem como principais medicamentos os antiinflamatérios nao
esteroidais (AINEs) e os opioides. No entanto, sempre deve-se considerar as demais
comorbidades do paciente na escolha medicamentosa bem como os potenciais
eventos adversos destas classes, como eventos gastrintestinais, cardiovasculares,
renais e hepaticos, especialmente quando usadas de forma recorrente ou por
periodos prolongados. Analgésicos simples também podem ser utilizados de forma
associada para potencializar os efeitos de analgesia. Por outro lado, antidepressivos
e anticonvulsivantes ndo demonstraram uma boa eficacia no tratamento destas
condigbes exceto quando existe componente neuropatico associado. (BRASIL,
2024).

Os AINEs topicos sdo recomendados na dor musculoesquelética localizada
pois apresentam menor risco de eventos adversos quando comparados com o
AINEs orais (BUSSE et al.,, 2020; SOKOL; GROSSMAN; BOURGERY, 2025;
DOWELL et al., 2022). No entanto, quando a dor envolve multiplos sitios ou quando
nao responde ao tratamento tépico a melhor escolha se torna o AINE oral (SOKOL;
GROSSMAN; BOURGERY, 2025; DOWELL et al., 2022).

Os opioides, por sua vez, devem ser usados com cautela na dor nociceptiva
devido ao potencial de dependéncia. Sdo medicamentos que devem ser reservados,
preferencialmente, para casos de dor refrataria as demais medidas ou para os casos
de dor intensa (DOWELL et al., 2022; STEINMAN, 2025), ndo devendo ser prescrita
levianamente e de forma rotineira.

Deve-se ainda considerar os principais eventos adversos de cada classe
medicamentosa antes de prescrevé-la. Os AINEs tém como eventos mais comuns
nausea, dor abdominal, diarreia ou constipagdo além do risco de sangramento
gastrointestinal; também apresentam risco de eventos cardiovasculares e reagoes
de hipersensibilidade, e de forma menos frequente efeitos renais e hepaticos;
geralmente os efeitos sdo dose dependente e apresentam maior risco em idosos e
pacientes com comorbidades (BUSSE et al., 2020; DOWELL et al., 2022;
FINNERUP, 2019).

Os opioides, por sua vez, apresentam principalmente constipacédo, nauseas,
vOmitos, sonoléncia, fraqueza e boca seca como principais eventos adversos.
Eventos como sedacao, confusdao mental e depressio respiratéria relacionam-se
principalmente com doses elevadas, poténcia do opioide utilizado e com o uso

prolongado das medicagdes, especialmente em pacientes idosos (BUSSE et al.,
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2020; DAOUST et al., 2020; MERCADANTE, 2019).

A dor neuropatica como € o caso da neuropatia diabética e a neuralgia pés-
herpética, por exemplo, demanda o uso de medicamentos continuos além da
analgesia simples. Para esses quadros, tém-se como opgao terapéutica os
inibidores seletivos da recaptagcdo de serotonina e noradrenalina (ISRSN) e os
antidepressivos triciclicos (ADT) além dos anticonvulsivantes como a gabapentina -
para neuropatia diabética e neuralgia pds herpética e a carbamazepina para
neuralgia do trigémeo e demais dores neuropaticas. (BRASIL, 2024).

Nao ha evidéncias atualmente de superioridade entre as classes
anteriormente citadas para o controle de dor cronica desde que estejam em doses
alvo. No entanto, a Duloxetina mostrou beneficio superior em paciente com bom
controle glicémico, enquanto a pregabalina e a gabapentina sao preferiveis em
paciente com perfil glicémico elevado e intolerancia aos IRSN.(AHN et al., 2025;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2025)

Ao escolher a classe medicamentosa deve-se estar atento aos efeitos
adversos potenciais, desta forma todo tratamento deve ser individualizado. Dentre os
gabapentinoides, como a pregabalina e a gabapentina, os principais efeitos adversos
sdo tontura, sonoléncia, edema, aumento de peso, podendo também apresentar
alteracbes visuais e desorientacdo. Na populacdo idosa pode ocorrer ataxia e
disturbios de marcha. Deve-se atentar para a necessidade de ajuste conforme
fungdo renal (FINNERUP, 2019; MOORE; DERRY; WIFFEN, 2018).

Os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina e a nortriptilina, costumam
apresentar constipacdo, sonoléncia, boca seca e aumento de peso como principais
efeitos adversos. Podem, ainda, ocasionar hipotensdo ortostatica, taquicardia e
efeitos anticolinérgicos - o que é um fator de atencdo especialmente em idosos. Ja
em pacientes mais jovens pode levar a pensamentos suicidas. Os ISRSN, como a
duloxetina e a venlafaxina, por sua vez, costumam apresentar nausea, cefaleia,
tontura, sonoléncia, aumento da pressao arterial e boca seca, podendo aumentar os
pensamentos suicidas (FINNERUP, 2019; BAROHN et al., 2021). O uso de opioides
pode reduzir a dor em curto prazo no periodo de 4 a 12 semanas mas nao se tem
boas evidéncias para seu uso a longo prazo. Desta forma, se for necessario o uso
deles, deve-se usar a menor dose efetiva considerando os riscos e beneficios da
prescricao. (BRASIL, 2024).

Na dor nociplastica as evidéncias também apontam boa resposta aos ADTs,
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aos ISRSN e aos gabapentinoides. Isso porque atuam no sistema nervoso central
onde modulam a sensibilizacdo aos estimulos. Ja os analgésicos simples e os
AINEs n&o apresentam bom perfil de efeito - exceto em casos de estimulos algicos
continuos como na osteoartrose- nao sendo recomendados com primeira linha. Os
opioides sado desencorajados devido aos efeitos adversos potenciais e pela
possibilidade de piorar a hiperalgesia apresentada por este perfil de pacientes.
(BRASIL, 2024, CLAUW, 2024; FITZCHARLES et al., 2021; COHEN et al., 2021;
MUELLER et al., 2025; SOKOL et al., 2025).

Para os casos de dor mista - aquelas que envolvem mais de um mecanismo
de dor - ndo ha evidéncia de tratamento mais efetivo. No caso de dor oncoldgica, a
dor pode ter tanto componente nociplastico quanto componente neuropatico
secundario a compressao de estruturas, infiltracbes nervosas ou toxicidade do
tratamento. Nestes casos, segue-se a escala analgésica da dor conforme as
recomendagdes da OMS. Em caso de dor leve deve-se usar analgésicos néo
opioides como dipirona e paracetamol ou AINEs com ou sem adjuvantes -
anticonvulsivantes ou antidepressivos - associados. Em um quadro moderado pode-
se usar opioides leves como a codeina podendo estar associado as medicagoes
anteriormente citadas ou em monoterapia. Ja em casos de dor forte, pode-se usar
morfina ou metadona também podendo estar em monoterapia ou associados as
medicagdes do primeiro degrau do tratamento. A analgesia deve ser prescrita em

horarios fixos com doses de resgate para dores agudas. (BRASIL, 2024).
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Opioide para dor moderada a intensa
(morfina, metadona)
+ Nao-opioide
+ Adjuvante

Opioide para dor leve a moderada
(codeina) 2
+ N3o-opioide
+Adjuvante

Aumento ou persisténcia da dor

Nao-opioide 1
(paracetamol, dipirona, AINE, AAS)
+ Adjuvante

Figura 1 - Escada analgésica da dor adaptada. Fonte: Adaptada de OMS, 1987.

A dor associada ao envelhecimento, por sua vez, relaciona-se com
mecanismos bioldgicos, neurofisioldégicos e psicossociais. A incapacidade causada
pela dor crénica nessa populacdo frequentemente relaciona-se com disturbios do
sono, ansiedade e depressao ( TINNIRELLO; MAZZOLENI; SANTI, 2021). Dentre
0s mecanismos da dor destacam-se: diminuicdo do fluxo sanguineo local,
degeneracao nervosa, variagdes na composi¢cao da fibra e alteragcbes nos canais
ibnicos e receptores, que levam a hiperativacdo do sistema nervoso periférico. No
sistema nervoso central, a dor cronica esta fortemente associada a sensibilizagao
central e aumento da percepgdo da dor (DAGNINO; CAMPOS, 2022). Além das
intervengdes nao farmacoldgicas, nas opgdes farmacologicas destacam-se os
antiinflamatoérios ndo esteroidais, os antidepressivos inibidores da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina, os gabapentinoides e analgésicos simples. Pode-se
langar mao de opioides conforme risco-beneficio e agentes tdépicos como capsaicina
e lidocaina. A escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando
comorbidades, polifarmacia e perfil de risco do paciente idoso. O uso de triciclicos e
relaxantes musculares deve ser evitado devido ao risco aumentado de efeitos
adversos e queda, conforme orienta a American Geriatrics Society (STEINMAN,
2025).
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Quadro 2 - Tipos de dor e classes medicamentosas relacionadas

Tipo de dor Classe medicamentosa Exemplos

Nociceptiva Anti-inflamatérios ndo esteroidais; Ibuprofeno, naproxeno; Codeina,
opidides; analgésicos simples tramadol, morfina; Paracetamol,

dipirona.

Neuropética Analgésicos simples; Paracetamol, dipirona, ibuprofeno,
anti-inflamatdrios nédo esteroidais; codeina, morfina; Duloxetina,
opidides; inibidores da recaptagdo de venlafaxina; Amitriptilina,
serotonina/noradrenalina; nortriptilina; Gabapentina,
antidepressivos triciclicos; carbamazepina.
anticonvulsivantes

Nocipléstica Antidepressivos triciclicos; inibidores | Amitriptilina, nortriptilina;
da recaptacdo de Duloxetina, venlafaxina; Gabapentina,
serotonina/noradrenalina; pregabalina.
gabapentinoides

Mista Analgésicos; opidides; Paracetamol, dipirona, morfina,

anticonvulsivantes; antidepressivos

metadona; Gabapentina,
carbamazepina; Duloxetina,
amitriptilina.

Relacionada ao
envelhecimento

Anti-inflamatdrios ndo esteroidais;
antidepressivos inibidores da
recaptagao de
serotonina/noradrenalina;
gabapentinoides; analgésicos simples

Ibuprofeno, naproxeno; Codeina,
tramadol; Duloxetina, venlafaxina;
Gabapentina, pregabalina;
Paracetamol, dipirona.

Evitar triciclicos e relaxantes
musculares.

Fonte: autora

Por fim, este perfil de paciente deve estar em constante reavaliagao.

Conforme o PCDT (2024), inicialmente deve-se realizar uma avaliagdo do paciente a

cada 3 meses até controle do quadro algico e, posteriormente, de acordo com sua

necessidade. Também €& de extrema importancia o envolvimento da equipe

multidisciplinar no cuidado do individuo com dor crénica para a adequada

abordagem biopsicossocial, para a definicdo de metas realistas e para constantes

reavaliacbes e adaptagcbes do tratamento visando a melhor qualidade de vida e

menor incapacidade pelo quadro.
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Quadro 4 - Frequéncia de acompanhamento de individuos com dor cronica.

Acompanhamento Frequéncia

Consultas

Equipe multidisciplinar (médico de familia e comunidade, enfermeira, fisioterapeuta, terapeuta | A cada trés meses e de acordo com a

ocupacional). necessidade.

Médico especialista (ortopedista, fisiatra, reumatologista, paliativista, entre outros).

Outros membros da equipe multidisciplinar (enfermeiro, farmacéutico, psicologo, profissional | De acordo com a necessidade.

de educagio fisica, entre outros).

Exames laboratoriais e de imagem

Hemograma, exames para avaliar fungéo renal, fungdo hepatica, sodio, potassio, colesterol total .
o Anual e de acordo com a necessidade.
e fragdes, triglicérides.

Acompanhamento Frequéncia

Velocidade de hemossedimentagdo (VHS), proteina C reativa (PCR), magnésio, célcio total,
fosforo, vitamina D, paratorménio (PTH), fator antintcleo (FAN), fator reumatoide, eletroforese
de proteinas, T4 livre, TSH, dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) e aldolase, sorologias para | Para diagnostico diferencial e de acordo

hepatite B e hepatite C, HIV e sifilis, dosagem de ferro, ferritina, acido folico e vitaminas B12. | com a necessidade.

Exames de imagem - raios X, ultrassonografias, tomografias computadorizadas, ressonancias

magnéticas, cintilografias.

Fonte: BRASIL, 2024

4. CONCLUSAO

A dor crénica apesar de amplamente estudada ainda se mostra um desafio na
atencdo primaria a saude, muitas vezes por parte das medicagdes ndo serem
amplamente distribuidas pelo Sistema Unico de Saude, limitando o acesso dos
pacientes que nao apresentam boas condicdes financeiras. Mas, também, pelo
desafio em ter nas unidades de saude equipes multidisciplinares - compostas por
fisioterapeutas, educadores fisicos, psicélogos - capacitadas para o
acompanhamento longitudinal e a prestagcdo de servigos e planejamento de
intervengdes necessarias a cada individuo.

Apesar destes contratempos, encontra-se na literatura multiplas abordagens
para o manejo dos quadros de dor crbnica, observando-se atentamente que quanto
antes o quadro for identificado e mais precocemente seja instituida a intervencéo
menor sera o risco de incapacidade futura, de forma a melhorar a qualidade de vida
dos individuos. Entdo, o aprofundamento nas caracteristicas de cada tipo de dor e
as particularidades em seus tratamentos, bem como a execugao primorosa de uma

anamnese e do exame fisico - para a captacao dos sutis detalhes que diferenciam
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cada condigdo dolorosa-, sdo indispensaveis para a garantia e manutencdo da
qualidade de vida e autonomia de cada paciente que sofre, cronicamente, com dor.
Por fim, a caréncia de estudos sobre dor crbénica especificamente na Atencao
Primaria & Saude, a principal porta de entrada dos pacientes no Sistema Unico de
Saude que proporciona a longitudinalidade do cuidado, traz a tona a necessidade de
investir em pesquisas neste ambito com vistas a aprimorar o cuidado integral

preconizado pelos principios do Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A

ESCALAS, QUESTIONARIOS E CLASSIFICAGAO DA DOR

1. ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR
A. LOCALIZACAO DA DOR

Diagrama corporal’?
O diagrama corporal permite a avaliagdo da localizagdo da dor e, por vezes, de sua intensidade. O profissional de satude deve
apresentar o diagrama corporal ao paciente solicitando que ele marque com um X o(s) local(is) em que sente dor e onde a dor ¢ mais

intensa.

Nome: Data:

DIREITO

ESQUERDO

DIREITO ESQUERDO

ESQUERDO DIREITO

B. INTENSIDADE DA DOR
Escala de descritores verbais da dor?

A escala de descritores verbais permite a avaliagdo da intensidade da dor. O profissional de saude deve solicitar ao paciente

que ele indique, na figura, qual das cinco categorias melhor representa a intensidade da dor que ele sente.

Nome: Data:

Nenhuma Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Forte Dor
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Escala visual numérica’*
O profissional de saide deve orientar o paciente a indicar, na escala abaixo, qual o nimero corresponde a dor que ele esta

sentindo ou que ele sentiu em determinado periodo, sendo 0 sem dor e 10 a pior dor imaginavel.

Nome: Data:

Sem dor Pior dor imaginavel

Escala visual analégica*’
Para a escala visual analogica, o profissional de satde deve solicitar ao paciente que indique, em uma linha horizontal de 100

mm (10 cm) a intensidade da dor, sendo da esquerda para a direita uma intensidade ascendente.

Nome: Data:

Sem dor Pior dor imaginavel

Escala de Faces®’
O profissional de saide deve explicar ao paciente que cada face corresponde a uma sensag@o de dor. Assim, as faces, da

esquerda para a direita, correspondem a auséncia de dor; a dor leve; a dor moderada; a dor forte; e a dor insuportavel.

Nome: Data:

Fonte: BRASIL, 2024



2. QUESTIONARIOS PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA

A. Questionario para diagnéstico de dor neuropética — DN4 (Douleur Neuropathique 4)*°

Nome:

Data:

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para cada nimero:

Entrevista com o paciente

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

0 para cada item negativo

1 para cada item positivo

Dor neuropatica: escore total a partir de 4/10

Fonte: BRASIL, 2024

Dor nociceptiva (< 4)

Dor neuropatica (> 4)

. Queimag@o ( ) Sim ( ) Nio
. Sensagéo de frio dolorosa ( ) Sim ( ) Nao
. Choque elétrico ( ) Sim ( ) Nao
Questdo 2: Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?
. Formigamento ( ) Sim ( ) Nio
. Alfinetada e agulhada ( ) Sim ( ) Nao
e  Adormecimento ( ) Sim ( ) Nao
. Coceira ( ) Sim ( ) Nao
Exame do paciente
Questdo 3: A dor esté localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?
e  Hipoestesia ao toque ( ) Sim ( ) Nao
. Hipoestesia a picada de agulha ( ) Sim ( ) Nao
Questdo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:
. Escovagéo ( ) Sim ( ) Nio
Pontuagio Escore: /10

O
O
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B. Escala de dor LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs)'*"!

Nome: Data:

Esta escala de dor ajuda a determinar como os nervos que carregam a informagio de dor estio funcionando. E importante obter
este tipo de informagéo, pois ela pode ajuda-lo na escolha de um tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR

- Pense na dor que vocé vem sentindo na ultima semana.

- Por favor, diga se qualquer uma das caracteristicas abaixo se aplica a sua dor. Responda apenas SIM ou NAO.

1) A sua dor se parece com uma sensagdo estranha e desagradavel na pele? Palavras como “agulhadas”, “choques elétricos” e
“formigamento” sdo as que melhor descrevem estas sensagdes.

a) NAO — Minha dor ndo se parece Com iSso ..............cco.eveerrren. [0]

b) SIM — Eu tenho este tipo de sensagdo com frequéncia ............ceceeverereeeeee [5]

2) A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como “manchada” ou

“avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.

a) NAO — Minha dor ndo afeta a cor da minha pele ..............ccoovuneene.. [0]

b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor .........cccceovureneeenee

[5]
3) A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? [A ocorréncia de] Sensagdes desagradaveis ou dolorosas ao toque
leve ou mesmo ao toque da roupa ao vestir-se descrevem esta sensibilidade anormal.

a) NAO — Minha dor nio faz com que minha pele fique mais sensivel ..............ccco.ccvonee.. [0]

b) SIM — Minha pele é mais sensivel ao toque nesta area ..............
4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razao aparente, quando vocé esta parado, sem fazer nenhum movimento?
Palavras como “choques elétricos”, “dor em pontada” ou “dor explosiva™ descrevem estas sensagdes.

a) NAO — Minha dor ndo se comporta desta forma ...........cc.coeeveerrenenns [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com muita frequéncia ............cccceueeeeeeeunne [2]
5) A sua dor faz com que a temperatura da sua pele na area dolorida mude? Palavras como “calor” e “queimagdo” descrevem estas
sensagoes.

a) NAO — Eu nio tenho este tipo de sensagio .....

b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com frequéncia ...........cccoeeveerecncnee [1]

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)

A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a drea dolorida com a drea contralateral ou nas areas adjacentes nao
doloridas avaliando a presenga de alodinia e alteragdo do limiar de sensagdo ao estimulo da agulha (LSA).

6) ALODINIA

Examine a resposta ao toque leve com algoddo sobre a area nao dolorida e, a seguir, ao toque da area dolorida. Caso sensagdes
normais forem percebidas no lado ndo dolorido e, ao contrario, se dor ou sensagdes desagradaveis (sensagdo tipo “picada” ou
“latejante”) forem percebidas na area afetada, entdo a alodinia esta presente.

a) NAO — Sensagdo normal em ambas as Areas .............cc..coorenen.e. [0]

b) SIM — Alodinia somente na area dolorida ............cccceeeueununs [5]

7) ALTERACAO DO LIMIAR POR ESTIMULO DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparagdo da resposta a uma agulha de espessura 23 (cor azul) conectada a
uma seringa de 2 mL — sem a parte interna — suavemente colocada nas areas doloridas da pele e depois nas nio doloridas.

b) Caso uma sensagao de agulhada normal for sentida na area da pele nao dolorida, mas uma

sensagdo diferente for sentida na area dolorida como, por exemplo, “nenhuma sensagdo” ou “somente sensagdo de toque” (LSA
aumentado) ou “dor muito intensa” (LSA diminuido), isso significa que ha um LSA alterado.

¢) Caso a sensagao de agulhada nao for percebida em nenhuma area, conecte a parte interna da seringa a agulha para aumentar o
peso e repita a manobra.

a) NAO — Sensagio igual em ambas as 4reas ............cc..coveerrnen. [0]

b) SIM — Limiar por estimulo de agulha alterado no lado dolorido ..........ccccceeveveenene. [3]

23



Some os valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da sensibilidade para obter um escore global.

Se o escore for inferior a 12, [sdo improvéveis que] estejam contribuindo para a dor do paciente.

Se o escore for igual ou superior a 12, provavelmente mecanismos neuropaticos estejam contribuindo para a dor do paciente.

Escore: /24

Mecanismos neuropaticos improvaveis (< 12) O

Mecanismos neuropaticos provaveis (2 12)

O

Fonte: BRASIL, 2024



