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« Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a um dano tecidual real ou potencial, ou descritas em tais

termos

* Funcoes
— Defesa do organismo
— Sinal de Alarme
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e esdepor

 Aguda
— Alerta
— Manifestacdes neurovegetativas associadas
— Desaparece com a remocgao do fator causal

e Cronica
— Periodo maior que o necessario para cura
— Decorrente de lesao do Sistema Nervoso

— N3o tem funcdo de alerta = estresse e perda de qualidade de
vida
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« Transducao

— Ativacdo de nociceptores =2 transformacdo em potencial de
acao

« Transmissao e Percepcao
— Vias e mecanismos de conducao até o SNC
— Integracao central da dor

 Modulacao
— Integracao e regulacao para supressao
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1. Transducao

Impulso doloroso é
recebido pelos
nociceptores e
transformado em
potencial de agao

2. Transmissao

/ Impulso é
£ A conduzido até

coluna posterior %

: medula espinal %

4. Percepcgao

Impulso é integrado e
percebido como dor

3. Modulacao

Na medula espinal, o
impulso é modulado
antes de chegar a niveis
superiores do Sistema
Nervoso Central.

Medula espinal
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« Nociceptores

Mecanomreceptor

Termorreceptor
Receptor del dolor
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« Tipos de Fibras
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« Estimulos descentendes que inibem a transmisséo da dor
« Papel do tronco cerebral

« Excitacao de interneurdnios inibitorios
« Fibras mielinicas grossas

Sistema limbico
do antebraco

descendentes
hipotéticos

Substancia cinze :  G2
periaquedutal - -

queimadura, Formagio

reticular -

Reflexo de Trato neoespinotaldmico

exacerbaglio Madiils Trato paleoespinotaldmico
? Zona.;:MI rostroventral Trato espinorreticular
hiperalgesia
\ Svieting Via descendente Cornd dorsal
(sensorial) Vias
Nervo Génglio da '
periférico raiz dorsal { \
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« Teoria da comporta

[ LControle central |

Teorla do portao

Fibras Ao e AP

- _|5isterna
EC @ de acan

= \+
Fibras A e C —‘7
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e Sensitivo-discriminativo
 Afetivo-emocional

« Cognitivo-avaliativo
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e Sensitivo-discriminativo
— Dor como sensacao
— ldentificacao da caracteristica da dor
— Vias do cortex primario — identificacao sensitiva

Pé
Dedos do pé
Genitais
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» Afetivo-emocional
— Dor nao é so sensacao — repostas reflexas, memaoria, emocao

— Sistema limbico

— Efeitos de longo prazo — angustia e depressao
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« Cognitivo-avaliativo
— Avaliacao e Julgamento
— Modulacao
— Contribuir ou modificar respostas afetivo-emocionais
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* Nociceptiva
* Neuropatica
* Mista

* Psicogénica
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T Qlassificacdo Fisiopatologica

» Nociceptiva

Ativacao de nociceptores
Estimulo intenso e transitorio
Inicio imediato

Alerta

Mais relacionada a dor aguda
Pontada, aperto, facada

« Subtipos

Somatica superficial =» Pele
Somatica profunda =2 musculos, tenddes, ligamentos, articulacbes
Visceral = Difusa e localizacdo imprecise

Referida =» Sensacdo dolorosa superficial localizada a distancia da
estrutura profunda = aspectos embrioldgicos

Irradiada =» sentida a distancia, mas com relacdo anatémica neural
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T Qlassificacdo Fisiopatologica

* Neuropatica
— Lesao do Sistema nervosa periférico ou central
— Sem estimulacao de receptor
— Etiologias: trauma, inflamacao, vascular, neoplasia
— Aparecimento insidioso
— Desaferentacao € o processo fisiopatoldgico mais comum

« Qutras caracteristicas

— Queimacao, lancinante, vibratil, formigamento = estimulo
Nervoso

— Geralmente constante
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* Mista
— Combinacao dos dois fatores

* Psicogénica
— Sem componente organico
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* Local
« Tipo
« Extensao
* |ntensidade
« Duracao
 Irradiacao
« [Fatores correlatos
— Melhora
— Piora
— Acompanhamento
* Relagao com func¢bes organicas
« Horario
* Qualidade
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« Conceitos importantes
— Alodinia = dor por estimulo normalmente ndo doloroso

— Hiperestesia = aumento de sensibilidade a estimulo — mas
nao necessariamente doloroso

— Hiperalgesia 2 aumento da resposta a estimulo que
normalmente é doloroso
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ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA INTENSIDADE DA DOR
(referéncias 4,5.6)
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DOR REFRATARIA

DOR INTENSA Procedin?en'tos
Intervencionistas

+
DOR MODERADA Opidides fortes Opidides Fortes
(Morfina, Metadona, +
Fentanil...) Nao Opidides
DOR LEVE Opiéides fracos B
(Tramadol, Codeina, Nao opioides

Buprenorfina...)
+

Nao opiodides

Nao Opidides
{Dipirona,
AINES, AIES)

Farmacos Adjuvantes: antidepressivos, anticonvulsivantes, antagonistas de NMDA...
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