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Resumo

A dor € subjetiva, intimamente pessoal, grande causadora de sofrimento humano. Pode variar
de significado e intensidade a depender do individuo e suas experiéncias de vida. Esta
moléstia é responsavel por grande parte da procura aos servi¢cos de saude, existindo estudos
gue estimam em cerca de 80% dos casos, a motivacdo da procura foi a dor. Diante da
importancia dessa experiéncia negativa, surge a necessidade de instrumentos e formas de
avaliacdo da intensidade da dor que os pacientes apresentam, para que haja a melhor conduta
médica e avaliacdo.Este artigo tem como objetivo ressaltar a importancia da avaliagdo da dor,
descrevendo e exemplificando as escalas mais utilizadas.O sistema nociceptivo tem a funcéo
de detectar informag@es élgicas através dos nociceptores. Portanto, processa informacdes no
gue diz respeito a intensidade, localizacdo e dindmica dos estimulos lesivos. O estimulo dos
nociceptores pode ser feito através da liberacao de substancias e citocinas, oriundas do tecido
lesado e de células inflamatérias, além disso, a ativacdo pode ser feita através da liberacdo de
neurotransmissores e pode ser influenciada por ativacao simpatica. A dor crénica € uma dor
nao adaptativa, patoldgica, que ndo possui funcdo de alerta. A dor gera sofrimento fisico e
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psiquico, tem potencial incapacitante, além de gerar prejuizos sociais e financeiros. A dor
cronica, mais especificamente, esta mais relacionada a desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos. O uso de escalas pode fazer com que a subjetividade da dor ganhe uma
mensuracdo, seja visualmente representada, adaptando e permitindo que se desenvolva
assisténcia adequada e um bom plano terapéutico. Além da anamnese e exame fisico bem
feitos, algumas escalas podem ser aplicadas como a escala verbal, escala analdgica visual,
escala numérica verbal e escala de expressao facial. A dor € um sentimento comum a todos,
gue traz, dentre outras coisas, soffimento e diminuicdo da qualidade de vida de muitos
pacientes. Muitas sdo as escalas que podem ser utilizadas, podendo ser mais indicadas a
depender do perfil do paciente. Portanto, a avaliacdo da dor é de grande importancia para a
finalidade de mensurar sua intensidade e caracterizar o sofrimento causado, permitindo um
acompanhamento e tratamento adequados.O sistema nervoso é complexo, com interacdes
dindmicas e elaboradas, sendo a dor uma de suas responsabilidades. A dor € um sentimento
comum a todos, que traz, dentre outras coisas, sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida
de muitos pacientes. A dor crbnica tem uma prevaléncia elevada e repercussdes profundas na
dindmica psicologica, social e financeira dos individuos, sendo relacionada a transtornos
psiquiatricos potencialmente graves, como ansiedade e depressdo. Portanto, a avaliacdo da
dor é de grande importancia para a finalidade de mensurar sua intensidade e caracterizar o
sofrimento causado, permitindo um acompanhamento e tratamento adequado para cada tipo de
dor, com plano de cuidados individualizado e humanizado. Muitas sdo as escalas que podem
ser utilizadas, podendo ser mais indicadas a depender do perfil do paciente, seja ele pediatrico,
analfabeto, acamado, ndo verbal, dentre outros.Este estudo consiste em uma revisdo de
literatura, de carater analitico, acerca da dor e a importancia de sua avaliacdo clinica. Foram
utilizadas referéncias entre os anos de 2002 e 2018, consistindo em artigos cientificos e livros
académicos acerca do assunto. Foram excluidos artigos que ndo abordassem o0 assunto do
estudo em questdo. A coleta e analise dos artigos foi realizada durante os meses de Agosto e
Setembro de 2019.

Palavras-chave: Dor; Medi¢do da dor; Dor Aguda; Dor Crénica

Abstract

Pain is subjective, intimately personal, and a major cause of human suffering. It may vary in
meaning and intensity depending on the individual and their life experiences. This disease is
responsible for much of the demand for health services, and there are studies that estimate in
about 80% of cases, the motivation was pain. Given the importance of this negative experience,
there is a need for instruments and ways to evaluate pain intensity that patients present, so that
there is the best medical conduct and evaluation.This article aims to highlight the importance of
pain assessment, describing and exemplifying the most commonly used scales.The nociceptive
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system has the function of detecting pain information through nociceptors. Therefore, it
processes information regarding the intensity, location and dynamics of injurious stimuli.
Nociceptor stimulation can be done by releasing substances and cytokines from injured tissue
and inflammatory cells. Activation can happen by releasing neurotransmitters and can be
influenced by sympathetic activation. Chronic pain is a non-adaptive, pathological pain that has
no warning function. Pain generates physical and psychic suffering, has disabling potential, and
generates social and financial losses. Chronic pain, more specifically, is more related to the
development of psychiatric disorders. The use of scales can make the subjectivity of pain gain a
measurement, be visually represented, adapting and allowing the development of adequate
care and a good therapeutic plan. In addition to anamnesis and physical examination, some
scales can be applied such as verbal scale, visual analog scale, verbal numeric scale and facial
expression scale.Pain is a common feeling that brings, among other things, suffering and
decreased quality of life for many patients. There are many scales that can be used and may be
more suitable depending on the patient's profile. Therefore, pain assessment is of great
importance for the purpose of measuring pain intensity and characterizing the suffering caused,
allowing adequate follow-up and treatment.The nervous system is complex, with dynamic and
elaborate interactions, with pain being one of its responsibilities. Pain is a common feeling that
brings, among other things, suffering and decreased quality of life for many patients. Chronic
pain has a high prevalence and profound repercussions on the psychological, social and
financial dynamics of individuals, being related to potentially serious psychiatric disorders such
as anxiety and depression. Therefore, pain assessment is of great importance for the purpose
of measuring its intensity and characterizing the suffering caused, allowing appropriate
monitoring and treatment for each type of pain, with individualized and humanized care plan.
There are many scales that can be used, and may be more suitable depending on the patient's
profile, whether pediatric, illiterate, bedridden, nonverbal, among others.This study consists of
an analytical literature review about pain and the importance of its clinical evaluation.
References were used between 2002 and 2018, consisting of scientific articles and academic
books on the subject. Articles that did not address the subject of the study in question were
excluded. The articles were collected and analyzed during August and September2019.

Keywords: Pain; Pain Measurement; Acute Pain; Chronic Pain

INTRODUCAO
A dor € uma experiéncia subjetiva, causadora de sofrimento humano. Todos os seres
humanos higidos sofreram ou sofrerdo alguma experiéncia dolorosa ao longo da vida. E

definida de acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma
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experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou potenciais ou
descrita em termos de tais lesGes. Consiste em uma entidade subjetiva e pessoal, j& que pode
variar de significado e intensidade a depender do individuo e suas experiéncias de vida
(MANICA, 2018).

Muitos sdo os fatores que influenciam este acometimento, portanto, a dor € multicausal.
Integra os ambitos sensitivo-discriminativos, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativos, ou
seja, envolve os aspectos fisioldgicos neurais, emocionais, culturais, significados sobre a dor,
memoérias e condi¢des clinicas como depressao e ansiedade (BOTTEGA, 2010; MANICA,
2018).

A dor possui muitas classificagfes, seja em relagdo a duracdo, seja com relacdo ao
mecanismo de dor. Pode ser classificada em aguda ou crbnica (menos e mais de 6 meses,
respectivamente), e em nociceptiva ou neuropética. A dor aguda é fisiolégica, indica que ha
algo errado com o corpo, serve de alerta, geralmente ha resolucdo com o tempo, além de ser
mais comumente relacionada a dor nociceptiva, que seria a dor gerada por meio da ativacao de
receptores de dor (nociceptivos). A dor cronica € mais arrastada, ndo tem funcgéo fisiolégica de
alerta, gera grandes consequéncias emocionais e fisicas, além de ser mais relacionada a dor
neuropética, que seria uma disfuncéo no sistema nervoso (MANICA, 2018).

Esta moléstia € responsavel por grande parte da procura aos servicos de saude,
existindo estudos que estimam em cerca de 80% dos casos, a motivagdo da procura foi a dor
(BOTTEGA, 2010). Além de comprometer a qualidade de vida dos pacientes, a dor tem
potencial incapacitante, gerando prejuizos emocionais, fisicos e financeiros, consistindo na
principal causa de aposentadoria por doenca, absenteismo, baixa produtividade, licencas
médicas, dentre outros (BOTTEGA, 2010).

Diante da importancia dessa experiéncia negativa, surge a necessidade de
instrumentos e formas de avaliacdo da intensidade da dor que os pacientes apresentam, para
gue haja a melhor conduta médica e avaliacdo de resposta clinica, contudo, por se tratar de
uma moléstia subjetiva, hdo h& a possibilidade de se utilizar um instrumento de carater objetivo,
como os termbémetros que mensuram a temperatura corporal, por exemplo. Portanto, sdo
necessarias escalas subjetivas, que permitam que o proprio paciente descreva seu grau de

sofrimento, para que haja o correto manejo de seu quadro, além de viabilizar pesquisas
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cientificas, ponderacao de viabilidade de tratamento, acompanhamento clinico, dentre outros
(SOUSA, 2010).
Diante disso, este artigo tem como objetivo ressaltar a importancia da avaliacdo da dor,

descrevendo e exemplificando as escalas mais utilizadas.

FISIOPATOLOGIA DA DOR

O sistema nociceptivo tem a funcdo de detectar informacdes algicas através dos
nociceptores. Portanto, processa informac6es no que diz respeito a intensidade, localizagéo e
dindmica dos estimulos lesivos, processo chamado de nocicepgdo. Este processo € separado
em deteccao, transducéo e transmissédo (AULER JR, 2011).

As terminacdes livres das fibras sensoriais também podem ser chamadas de
nociceptores, e sao células nervosas pseudounipolares, ou seja, 0 corpo celular esta localizado
no ganglio da raiz dorsal do nervo espinhal e trigeminais, emitindo um ramo periférico e outro
em direcdo central. Essas terminacdes periféricas percorrem os tecidos e estruturas, como
tecidos de revestimento (pele), paredes de visceras e vasos, além de fibras musculares, assim,
podem captar informacdes térmicas, quimicas ou mecanicas. Possuimos alguns tipos de fibras
sensitivas, como a Ad (A delta) e fibras C, que diferem quanto a condugéo, tipos de receptores,
etc, sendo as fibras Ad fibras mielinizadas, com mecanorreceptores, termorreceptores e
receptores multimodais, e as fibras C sdo fibras amielinicas, com menor velocidade de
conducdo, com receptores polimodais, que respondem a estimulos quimicos, térmicos e
mecéanicos (MANICA, 2018).

O estimulo dos nociceptores pode ser feito através da liberacdo de substancias
(bradicinina, histamina, leucotrienos, dentre outras) e citocinas (IL-1, TNF-alfa), oriundas do
tecido lesado e de células inflamatérias como linfocitos, macréfagos e mastdcitos, diante de
situacdo de inflamacéo, trauma ou outro mecanismo lesivo. Além disso, a ativacdo dessas
terminacgdes livres pode ser feita através da liberacdo de neurotransmissores (substancia P,
calcitonina, neurocinina A e B) pelas fibras nervosas, e também pode ser influenciada por
ativacdo simpdtica (noradrenérgica). As substancias algégenas, como bradicinina e histamina,
atuam reduzindo o limiar nociceptivo; os neurotransmissores, como substancia P e neurocinina

A e B, atuam de forma muitas vezes patoldgica, sensibilizando esses nociceptores; ja a
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estimulacdo noradrenérgica altera a vasoatividade, sensibilizando, também, o nociceptor
(MANICA, 2018).

ApOs a deteccdo do estimulo, grande parte dos mediadores agem, direta ou
indiretamente, sobre canais idnicos, logo o estimulo fisico é convertido em sinal elétrico,
processo este chamado de transducéo (MANICA, 2018).

Apos a transducdo do estimulo fisico, o impulso elétrico se propaga pelas fibras
aferentes, atingindo o corno posterior da medula espinhal (primeiro local de modulagéo da dor),
a qual abriga um complexo circuito de sinapses, que sofre influéncia de diversos fatores, como
estimulos inibitérios e excitatérios periféricos, do sistema suprassegmentar (encéfalo) ou de
neurdnios locais. Ao chegar nesta regido, as fibras aferentes periféricas iréo realizar sinapses
com neurbnios que levardo os impulsos nervosos a nivel de encéfalo, para regides do talamo e
giro pos-central (AULER JR, 2011; MANICA, 2018).

Ja a dor cronica € uma dor ndo adaptativa, patoldgica, que ndo possui funcéo de alerta.
Pode ser tanto nociceptiva quanto neuropatica, sendo a nociceptiva causada por lesdes e
ativacdo nociceptiva, com transmissdo do impulso &lgico, gerado devido estimulos lesivos
teciduais. E produzida por atividade normal dos nervos. A neuropatica é causada por disfuncéo
ou lesdo nervosa, de forma central ou periférica, afetando o sistema somatossensorial
(MANICA, 2018).

REPERCUSSOES

A dor gera sofrimento fisico e psiquico, tem potencial incapacitante, além de gerar
prejuizos sociais e financeiros. E uma das maiores causas de absenteismo, procura médica,
licencas médicas, dentre outros.

A dor aguda gera repercussdes e respostas neuroenddcrinas no corpo como um todo,
gerando estado de alto metabolismo com maior necessidade energética. HA aumento de
secrecdo de ACTH, cortisol, catecolaminas, angiotensina Il, glucagon, aldosterona, além da
diminuicdo de insulina e testosterona. Como repercussdes temos hipertensao arterial, acimulo
de sdodio e liquidos, aumentando volume circulatério, reducdo da libido, além de alteracdes

cardiacas como taquicardia e maior consumo de oxigénio (AULER JR, 2011).
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A dor crbnica esta associada a quadro clinico mais arrastado e danos psicolégicos.
Individuos com dor crénica estdo mais propensos ao desenvolvimento de transtornos como
ansiedade e depressdo, além de disturbios de memdria e atencdo, sendo, portanto,
acometimento potencialmente debilitante e causador de sofrimento. Estudos mostram que com
a progressdo da duracdo da dor, existe uma reducdo da substancia cinzenta em &reas
relacionadas ao processamento algico, do humor, da memdéria e da atencéo, como cértex pré-
frontal, cértex cingulado anterior e médio e cortex da insula (MANICA, 2018).

Existe, entdo, uma complexa interacdo entre emocao, psicolégico e dor. Tanto a dor
gera alteragBes emocionais e psicoldgicas, quanto estas facilitam a dor. Silva (2010) exibe um
pouco dessa relagdo ao explicar que o estresse psicossocial gera uma liberacdo de citocinas
no corpo, que ao exercer sua funcdo com a finalidade de gerar energia (glicose) para o corpo,
ao longo de anos de estresse, acaba por causar danos teciduais e a bainha de mielina dos
neurbnios. Silva (2010) nos apresenta, ainda, que ao ter a cronificacdo dessa resposta ao
estresse, a imunidade decresce, o que culmina em tecidos suscetiveis. Logo, o0 estresse
psicolégico leva a lesdes teciduais e neurais, consequentemente causando dor, enquanto a dor
gera estresse psicologico, formando um ciclo vicioso.

A emocao também esta ligada ao processo doloroso. O paciente com medo (de sentir
dor, por exemplo), apresenta uma hipervigilancia para sinais que antecedam a dor, gerando o
gue alguns autores chamam de estratégias de esquiva disfuncionais (para evitar as sensacdes
dolorosas), o que aumenta sua tensdo e estresse, culminando em aumento da dor e
consequentemente do estresse (SILVA, 2010).

Portanto, deve-se ter cautela ao abordar pacientes com dor crdnica, pois, ao atribuir a
causa ao psicoldgico, hd o perigo de se desqualificar o sofrimento que o paciente esta

sentindo, subestimando sua dor e perda da qualidade de vida (SILVA, 2010).

AVALIAQAO DA DOR

Diante da importancia clinica da dor e suas repercussdes negativas, destaca-se a
importancia da avaliacdo da dor, que apresenta dificuldades por ser genuinamente subjetiva e
pessoal. Portanto, existe a dificuldade de se aplicar medi¢cGes objetivas através de aparelhos,

necessitando, entédo, de escalas de avaliacao.
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Para a boa pratica médica humanizada, a avaliagcdo da dor é de grande valia. De posse
desse dado, pode-se definir condutas e tratamentos. Contribui, ainda, para a avaliacdo de sua
repercussdo nas atividades diarias e eficacia do tratamento. O uso de escalas pode fazer com
gue a subjetividade da dor ganhe uma mensuracao, seja visualmente representada, adaptando
e permitindo que se desenvolva assisténcia adequada e um bom plano terapéutico (BOTTEGA,
2010).

Muitos autores vém tratando a dor como o0 quinto sinal vital, devendo ser
periodicamente avaliada, de forma sistematica, a fim de acompanhar e reduzir o mais
precocemente possivel o sofrimento do paciente. Além da anamnese e exame fisico bem
feitos, algumas escalas podem ser aplicadas como a escala verbal, escala analégica visual,
escala numérica verbal e escala de expressao facial (BOTTEGA, 2010; AULER JR, 2011).

A escala analdgica visual € bem conhecida e consiste em se utilizar de uma régua, de
10 centimetros de comprimento, na qual uma extremidade representa auséncia de dor
(extremidade esquerda), enquanto a outra representa a dor maxima possivel. O paciente entdo
refere um escore entre essas duas extremidades, de acordo com sua dor, sendo esse escore a
distancia entre a auséncia de dor e o ponto indicado (AULER JR, 2011).

A escala numérica verbal é bem parecida com a analdgica visual, consiste em o
paciente classificar sua dor, de 0 a 10, sendo 0 o correspondente a auséncia de dor, e 10 0
equivalente a dor mais intensa (AULER JR, 2011).

A escala verbal é também de f4cil aplicacéo, porém a pouca variedade de descritores
pode fazer com que a dor sentida pelo paciente ndo seja equivalente a apresentada na escala.
Consiste em uma descricdo da dor, que varia entre auséncia de dor, dor leve, moderada,
intensa e insuportavel (AULER JR, 2011).

Existe, ainda, a escala de expressdes faciais, que consiste em representacdes graficas
de expressdes faciais que se intensificam conforme o nivel de dor se agrava. Muito Util para
pacientes pediatricos, analfabetos, com déficit cognitivo ou incapazes de se comunicar. Caso
estejamos diante de um paciente acamado, ndo comunicativo, incapaz de responder
verbalmente, intubado, pode-se aplicar a Escala comportamental da dor, a qual avalia sinais

gue o paciente transmite, a fim de classificar sua dor (AULER JR, 2011).
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N&o devemos esquecer de sempre avaliar alteragbes comportamentais, de sinais vitais
(como taquicardia), de postura, a fim de se obter informacdes ndo verbais da dor, ndo se
limitando a somente se utilizar desses parametros quando o paciente ndo tem condicbes de
resposta verbal (BOTTEGA, 2010).

ESCALA NUMERICADEOa 10
I l l 1 L l ] l l il | |
I 1 | I | | I | 1 | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor insuportavel

ESCALA DE DESCRITORES VERBAIS

Semdor Dorleve Dormoderada Dorintensa Dorinsuportavel

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Sem dor Dor insuportével

ESCALA DE FACES WONG BAKER
0 2 4 6 8 10

Imagem 1: Escalas verbais e de expressdes faciais
Fonte: Auler Jr (2011)
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Item Descrigao Escore
Expressdo facal Relaxada 1

Parcialmente franzida (p. ex., testa franzida) 2
Totalmente franzida (p. ex., palpebras firmemente fechadas) 3
Semblante fechado ou caretas 4
Movimentos dos membros superiores Iméveis 1
Parcialmente tensos, curvados ou inclinados 2
Totalmente tensos, com flexdo dos dedos 3
Permanentemente retraidos 4
Conformidade com o ventilador Boa tolerdncia a ventilagio mecanica 1
Tosse durante a realizagdo de movimentos respiratérios 2
Assincronia com o ventilador 3
Intolerdnda a ventilagdo mecdnica 4

Pontuacao total de 3 (auséncia de dor) a 12 (plor dor imaginada). Adaptada do Protocolo de dor da disciplina de Anestesiologia da FMUSP,
com autorizacao

Imagem 2: Escala comportamental da dor
Fonte: Auler Jr (2011)
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