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RESUMO

A dor é um potencial de risco para a salde publica, esta se caracteriza pela experiéncia
multidimensional associada a aspectos fisicos e emocionais. A dor alerta o perigo e evita
danos organicos, mas quando esta impossibilita atividades diarias e impacta a qualidade
de vida do paciente é classificada como patoldgica e urge por interferéncia médica. O
seguinte artigo objetivou descrever atraves da revisao narrativa de literatura os aspectos
referentes da dor e o seu manejo adequado. A dor é um amplo complexo que possui a
classificacdo conforme a localizacdo, tipo, intensidade, periodicidade. As categorias
referentes a dor sdo nociceptivas, neuropatica, psicogénica. Ademais, as sindromes
dolorosas séo diversas e podem acometer qualquer sistema do corpo. Ressaltando ser
essencial a categorizacdo do maximo possivel de informacGes para conduzir
adequadamente ao tratamento destas enfermidades.

Palavras-chave: ensino em saude, dor, sindromes dolorosas.

ABSTRACT

Pain is a potential risk to public health, it is characterized by a multidimensional
experience associated with physical and emotional aspects. Pain warns of danger and
avoids organic damage, but when it is impossible to perform daily activities and impacts
the patient's quality of life, it is classified as pathological and requires medical
interference. The following article aimed to describe, through a narrative literature
review, aspects related to pain and its proper management. Pain is a broad complex that
is classified according to location, type, intensity, periodicity. The categories referring to
pain are nociceptive, neuropathic, psychogenic. In addition, pain syndromes are diverse
and can affect any system of the body. Emphasizing that it is essential to categorize as
much information as possible to properly conduct the treatment of these diseases.

Keywords: health education, pain, painful syndromes.

1 INTRODUCAO

A dor se trata de uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel adjacente a
algum dano tecidual real ou potencial. Classificada como subjetiva e pessoal, e associa
fatores sensitivos e culturais que podem ser modificados pelas variaveis socioculturais e

psiquicas do ser e do ambiente (Azevedo, 2018).
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A sensacdo dolorosa ndo deve ser sindnimo de maléficio, mas sim um alarme que
algo no organismo ndo esta adequado. A dor é um mecanismo adaptativo que possibilita
que eventuais transtornos sejam evitados e identificados antes que resultem em sequelas
e evoluam para cronicidade. No entanto, quando a dor persiste, se torna insuportavel e
chega a um estado de dificultar as atividades cotidianas deve ser adequadamente
investigada e tratada de modo mais intenso (Camilo, 2020).

O seguinte artigo objetivou descrever através da revisao narrativa de literatura os

principais aspectos referentes da dor e 0 seu manejo adequado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, apropriada para discutir o
estado da arte de um determinado assunto. E constituida por uma analise ampla da
literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reproducao
de dados e respostas quantitativas para questdes especificas, como explicitam e (2014).
Tal metodologia foi eleita, por ser fundamental para a aquisi¢cdo e atualizacdo do
conhecimento sobre uma temaética especifica, evidenciando novas ideias, métodos e
subtemas independente da énfase na literatura selecionada.

Por ser uma anélise bibliogréfica sobre a teoria da mente e o entendimento acerca
desta competéncia no individuo adulto, foram recuperados artigos indexados nas bases
de dados Sociedade Brasileira para estudos da dor (SBED),9 Scientific Electronic Librayr
Online (SciELO), Periddicos Capes, Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature Online
(MEDLINE), Education Resources Information Center (ERIC), Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) e Sociedade Brasileira de Neurologia (SBN) durante 0 més de julho
de 2022, tendo como periodo de referéncia os Ultimos 5 anos.

Foram empregados os termos de indexacdo ou descritores: signs and symptoms,
pain, pain clinics, isolados ou de forma combinada, sem delimitar um intervalo temporal.
O critério utilizado para inclusdo das publicagdes era ter as expressdes utilizadas nas
buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona a
associacdo da teoria da mente com aspectos vinculados ao individuo adulto. Os artigos
excluidos ndo apresentavam o critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam
duplicidade, ou seja, publicactes recuperadas em mais de uma das bases de dados.

Também foram excluidas dissertacGes e teses.
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Ap0s terem sido recuperadas as informacg6es-alvo, foi conduzida, inicialmente, a
leitura dos titulos e resumos, ndo tendo ocorrido exclusdo de publicacGes nessa etapa.
Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 31 textos. Como eixos de anélise,
buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem,
reunindo aqueles cujas amostras abordam conceitos e fisiol6gico com desenvolvimento
normativo ou neurotipico; e aqueles cujas amostras sdo de acometimentos clinicos,
quadro sintomatolégico e terapéutica. A partir dai, prosseguiu-se com a andlise da
fundamentacdo teorica dos estudos, bem como a observacao das caracteristicas gerais dos
artigos, tais como ano de publicacéo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-
se a apreciacao da metodologia aplicada, resultados obtidos e discussao. Especificamente,
para analisar a producéo cientifica identificada, ndo se utilizaram técnicas qualitativas
e/ou quantitativas especificas de tratamento de dados, tendo sido feita a analise de cada

um dos textos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 255 referéncias sobre
a estratificacdo e o manejo adequado da dor nas bases de dados referidas, das quais 31
publicacdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 28 artigos
apresentam abordagem teorica, 3 sdo estudos de casos. Observou-se a prevaléncia de
publicac6es na lingua inglesa, representando 84% do total, quando comparada as linguas
espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

No decorrer do presente estudo, foram encontrados inimeros artigos de revisdo
que discutiram aspectos relacionados a estratificacdo e o manejo adequado da dor. Este
fato possivelmente reflete a importancia que este tema possui para a clinica médica e o
prognostico do paciente, a qual agrupar as pesquisas existentes relacionadas ao tema, uma
vez que estas publicacbes sdo muito numerosas, possibilita maior disseminacdo de

informagdes para a comunidade e profissionais de salde.

4 FISIOLOGIA DA DOR

Um estimulo é detectado a partir da sequéncia de quatro processos: transducéo,
transmissdo, modulacéo e percepcdo. A transducdo se efetiva nas terminacGes periféricas
de neurdnios aferentes primarios, onde distintas formas de energia (mecanica, térmica ou
quimica) sdo transformadas em acdo elétrica. A transmissdo se baseia na dire¢do do

estimulo elétrico pelo sistema nervoso. A modulagéo € o fendmeno a qual a agéo neural
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pode ser modificada ao longo da transmissdo, e ocorre preferencialmente na coluna
posterior da medula. Em seguida, a percep¢do sucede em estruturas supraespinhais

relacionadas no encadeamento somatossensorial (Ferrari, 2021).

5 COMPONENTES DA DOR

O fendbmeno de dor abrange quatro compostos que sd&o a nocicepcdo, dor,
sofrimento e as condutas tipicas. Os nociceptores sdo nervos sensitivos, que contém
terminacOes nervosas livres especializadas. Se localizam na pele, musculo, articulacdes,
visceras e dura-mater, além da fascia e adventicia de vasos sanguineos (Azevedo, 2018).

De inicio, ocorre a detec¢do da injdria tissular pelos transdutores associados as
fibras A delta e C que emitem sinais ao corno dorsal, processo denominado nocicepcao.
Geralmente, este é desencadeado por forcas mecanicas, térmicas ou quimicas suficientes
para causar algum dano (Azevedo, 2018).

A reacdo mediante & nocicepgdo é a dor. E produzida na medula espinhal e no
encéfalo por aferéncias nociceptivas. Nos corpos neuronais sdo sintetizados o0s
neuropeptideos, a substancia P e CGRP (Gene Peptideo Relacionado a Calcitonina), estes
induzem vasodilatacdo, extravasamento de plasma, recrutamento de macréfagos,
degranulacdo de mastdcitos ou outros eventos que desencadeiam a inflamagédo
neurogénica (Matias, 2022).

A percepcao consciente da dor sucede na formacao reticular do tronco cerebral,
tdlamo e demais porcdes encefalicas. Ressaltando o papel essencial do cértex na
interpretacdo da qualidade dolorosa. O cortex somatossensorial primario aponta a
localidade e nivel, j& o secundario estd associado ao reconhecimento de estimulos
dolorosos e térmicos, da experiéncia relativa a dor e agregacdo entre dados tateis e
nociceptivos (Cardinot, 2020).

O sofrimento diante da dor acarreta condutas dolorosas tipicas que séo caretas,
gemidos, alteracdes de marcha, indisposicao e a busca continua por assisténcia medica.
Esse comportamento é resultado de antecedentes e implicagdes ambientais. Ou seja, estas
sdo importantes, mas deve se priorizar a investigacao do fator de base (Azevedo, 2018).

O processo de modulacdo sdo conexdes descendentes entre centros cerebrais
superiores e a medula espinhal, a qual pode amplificar ou inibir a impulsdo de sinais
dolorosos. Este evento justifica o motivo da dor ser caracterizada como algo subjetivo e

individual. Destacando que gatilhos como a atencdo, crengas socioculturais, estado
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cognitivo e emocional podem determinar o modo como cada pessoa descreve a propria
condigéo de dor (Cardinot, 2020).

6 OS TIPOS DE DOR

Os conceitos clinicos que auxiliam a definir a qualidade e o carater da dor séo
aguda ou cronica; difusa ou localizada; pulsatil ou continua; surda ou em célicas; em
gueimacdo, formigamento, punhaladas, lancinante; aguda ou dolorida; constante ou
intermitente; emergente ou incidente (Matias, 2022).

A dor aguda é provinda de uma deterioracdo organica, de curta duragdo, alarde
dos transdutores nociceptivos no sitio da lesdo. A lesdo local modifica 0 modo como 0s
nociceptores regionais reagem a este fendmeno, a qual passam a ser processados no corno
dorsal e transmitem uma informacdo dolorosa quando os sistemas de projecéo ascendente
chegam no encéfalo. Normalmente, é comum pds cirurgias e traumas, sendo necessario
cuidados com a lesdo, tais como imobilizacdo, suturas cutaneas e promocao analgésica
até a restauracdo da funcionalidade nociceptiva (Azevedo, 2018).

A dor transitéria é gerada pela ativacdo nociceptiva, na omissao de dano tissular.
E algo corriqueiro e ndo urge por intervenco, exemplificada com uma picada de agulha,
com importancia voltada aos esquemas terapéuticos (Cruz, 2021).

A dor cronica oncoldgica se associa a um dano tissular continuo, justificado pelo
processo patoldgico e sua terapéutica. A influéncia destes fatores é relevante, mas estes
ndo compdem as causas exclusivas e predominantes da sensacdo dolorosa no paciente
oncoldgico (Silva, 2021).

A dor crénica por fatores ndo oncoldgicos sao atribuidas a lesdes ou patologias
existentes anteriormente, a qual muitas vezes ja foram apuradas, mas a dor permanece
por etiologias distintas dos mecanismo fisiopatoldgicos que causaram a lesdo. Este
ocorrido possivelmente se trata de uma rearranjo dos sistemas moduladores espinhal e
encefalico, pds eventos traumaticos periféricos originais, a anomalia pode ter acao direta
no sistema nervoso seguido de desordem nas vias normais ou também por meios de
compensacao que mantém a dor (Cardinot, 2020).

A dor do tipo difusa indica um processo central ou um processo inflamatério. A
dor localizada é adjacente a uma lesdo delimitada, a uma injuria do nervo periférico ou a
uma situacdo de pds-operatdrio imediato (Silva, 2021).

O tipo pulsatil é alto indicador de patologia 6ssea como metastases Gsseas,

estiramento muscular e lesdo dos tecidos moles. As expressdes surda e em colicas

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.8, p. 55441-55456, aug., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

55449

remetem a situaces dolorosas que envolvem as visceras, como irritacdo, inflamacéao e
sindromes intestinais. Relatos de queimacgéo, formigamento, punhalada ou lancinante séo
coerentes com lesdes nervosas ou modificacBes patologicas correlacionadas com o0s
nervos (Carvalho, 2022).

Os conceitos constante ou intermitente remetem a um periodo temporal da dor.
Constante indica a continuidade da existéncia, responde de modo satisfatorio a
medicacdes em intervalos de horario ao decorrer de 24 h. Em contraste, a intermitente
ndo é tdo previsivel e os farmacos sdo aplicados conforme necessidade (Vieira, 2021).

A dor emergente se baseia em um quadro de exacerbacdo da dor que excede
abruptamente a analgesia regulada por terapéutica direcionado. Exige intervengéo
imediata para alivio desta. O tipo incidente sucede a atos especificos como a tosse,
caminhada e levantamento de peso, a terapéutica é anterior a realizacdo de tais atividades
(Carvalho, 2022).

7 CLASSIFICACAO

A dor é um complexo que é classificado conforme o mecanismo fisiopatoldgico,
sendo tipificada como sindromes dolorosas nociceptivas, inflamacdo e neuropatia. As
demais sindromes dolorosas compreendem essa triade ou sdo caracterizadas em termos
de dor devida a uma diagnose abrangente, como a dor relacionada ao céancer (Vieira,
2021).

A dor nociceptiva requer estimulos ascendentes propagados por nervos normais,
no decorrer de neurdnios sensoriais, e que sobem pelas vias espinotalamicas da medula
espinhal. Abrange a dor somética e visceral (Cruz, 2021).

A dor somatica é localizada sobre a superficie cutanea ou intensamente no sistema
musculo-esquelético. A dor visceral € mal localizada e geralmente com relacdo a 6rgaos
mais profundos, como os intestinos (Rodrigues, 2022).

A dor inflamatoria é decorrente da ativacdo de mediadores inflamatdrios agudos
e cronicos, atraves da lesdo tissular desencadeiam o processo doloroso (Carvalho, 2022).

A dor neuropatica aparece em uma regido anormal na perspectiva neural, sendo
resultado de uma lesdo do sistema nervoso central ou periférico. A fisiopatologia é
inespecifica, mas os principais séo lesao incisional, compressao do tecido neural e injdrias
dietéticas, quimicas, isquémicas, metabdlicas, neoplasias ou paraneoplasicas (Rodrigues,
2022).
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As principais alteragdes sensoriais nos portadores de dor neuropatica € a alodinia,
disestesia, hipoalgesia, hiperalgesia, hipoestesia (Carvalho, 2022).

A sensacdo € identificada como uma particularidade elétrica ou associada a
parestesia ou mudangas abusivas de temperatura. A porcao implicada possui alteracdo na
sensibilidade a qual é abrangida pela dor. Logo, estimulos simples e leves como o toque,
pressdo e temperatura sdo ampliados de modo a gerar intensa dor ou dorméncia. A dor
neuropatica € exemplificada pela neuralgia pos-herpética, dor do membro fantasma, dor

toréacica pos-toractomia e a tipica neuropatia diabética (Kanematsu, 2022).

8 AVALIACAO DA DOR

Os dados mais relevantes para serem investigadas a respeito da dor sdo inicio e
duracdo; localizacdo; gravidade ou intensidade, que deve ser estratificada por algum
objeto ou mensuracdo; qualidade ou carater, fatores de piora e melhora e reacbes a
qualquer tratamento prévio (Kanematsu, 2022).

E imprescindivel distinguir a dor localizada ou difusa, verificando-se ocorre
irradiacdo desta. A dor localizada tém origem cutanea, mucosa e no sistema nervoso. Em
contraste, as dores difusas derivam de estruturas somaticas ou viscerais profundas. Os
tipos de dor sdo: a dor localizada, que ndo custa com irradiacdo; dor projetada segue o
caminho do nervo, podendo implicar completamente o segmento, como na herpes-zoster,
ou sé na periferia; a dor referida decorre em uma estrutura somatica que causa dor em
outra regido do mesmo segmento nervoso, Visto na dor nas costas resultado do abscesso
subfrénico; a psicogénica néo se categorias na perspectiva neuroanatémica, € possui como
fator de base um distdrbio emocional (Carvalho, 2022).

O exame fisico investiga a existéncia de aspectos semiol6gicos que condizem com
0 mecanismo fisiopatoldgico da dor subjacente. Os sinais possivelmente se encontram
alterados mediante a dor aguda, ou regulares em portadores de dor persistente. Analisar
a regido dolorosa inclui uma busca por distor¢des anatbmicas, mudancas de coloracao ou
consisténcia cutanea, espasmos ou fasciculagcdes da musculatura. A palpacéo se inicia de
modo leve, avangando em intensidade, para se analisar a situacdo de modo mais preciso
e averiguar a reprodutibilidade dolorosa (Kanematsu, 2022).

Os fatores desencadeantes ou agravantes causam o aumenta da dor, a qual a
ingesta de alimentos acidos e picantes intensificam a dor da gastrite e Glcera péptica. Os

fatores de melhora sdo ocasifes que geram um alivio da dor, como posturas que
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resguardam a estrutura na qual a dor é provinda, ou pelo uso de medicacdes (Meireles,
2021).

A dor somatica nociceptiva precipita-se através da palpacdo de uma regido
estabelecida. A dor que aumenta com a acao pode indicar uma lesdo ou irregularidade
Osseas. Situacdo exemplificada por incdbmodo abdominal, correlacionado a nauseas,
sendo que o inicio do processo inflamatorio, resulta em intensificacdo da dor, mediante a
palpacdo (Carvalho, 2022).

A dor visceral nociceptiva possui a classica dor retroesternal de inicio subito que
se irradia para a mandibula, resultado de isquemia miocérdica, o qual o toque néo interfere
nas caracteristicas da dor (Matias, 2022).

A dor inflamatéria é impulsionada pela inspiracdo profunda; a majoracdo pela
descompressao abdominal stbita prediz a uma inflamacéo. A existéncia de intensificacdo
algica junto de sons pulmonares ou atritos irregulares condiz a inflamacéo pleuritica. Ja
a associacdo de dor e articulagdes ruborizadas e tumefeitas instilam artropatia
inflamatoria (Silva, 2021).

A dor neuropatica cursa com alodinia, caracterizada por estimulos indolores se
tornem altamente insuportaveis; hiperalgesia, a qual fatores leves possuem alta
reatividade; causalgia, fundamentada em aliteragdes abruptas da temperatura e cor da
pele, quando equiparadas com regides circundantes; atrofia e alopecia das regides
implicadas; fadiga muscular correlacionada a dor; parestesia mediante provocacdo de

areas sensibilizadas (Matias, 2022).

9 SINDROMES DOLOROSAS

Dor oncold6gica pode ser resultado da propria doenca ou da agressiva terapéutica.
Ressaltando, que demais enfermidades, como artrite ou enxaqueca, que € agucada no
decorrer da diagnose e tratamento do evento neoplasico primério (Tavares, 2021).

Esta ndo possui um Unico e isolado meio fisiopatologico; este simultaneamente
pode ser uma dor aguda, cronica nociceptiva, inflamatoria e neuropética. Realcando ainda
mais a emergéncia em se aliviar esse quadro exuberante de dor, pois interfere
significativamente na qualidade de vida e na cura do paciente (Lima, 2020).

A dor funcional ndo possui substrato organico reconhecido, sendo correlacionada
a dor persistente. Os principais acometimento sdo a sindrome do intestino irritavel,

cefaléia do tipo tenséo e enxaqueca e as sindromes dolorosas miofasciais (Lima, 2020).
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A Sindrome Dolorosa Regional Complexa (SDRC) é crbnica, possivelmente é de
cardter neuropatico, com sinais disautbnomos. Caracteriza-se pela sensacdo de
queimacdo, paroxismos intermitentes e aborda duas categorias. O tipo de SDRC 1 cursa
com dor continua, alodinia ou hiperalgesia a qual a dor ndao é compativel ao gatilho,
apresentando-se edemaciada, junto de variacGes do fluxo de sangue e anomalias da
funcionalidade motora na area afetada. A SDRC do tipo 2 fundamenta-se em dor, alodinia
oi hiperalgesia. No advém, néo se restringe & area do nervo lesionado (Silva, 2021).

A dor fantasma é um evento doloroso crénico comum apos a amputacao de algum
membro. Mesmo que o membro ndo esteja presente este causa dor, podendo ser grave e
debilitante. Geralmente, envolve a dor neuropatica e sensibilizacdo central oriunda do
nervo periférico (Cruz, 2021).

A dor dssea tém as particularidades de ser surda, algica e constante. Se localiza na
area patologica, com delimitacdo na irradiacdo. Os fatores agravantes sdo flexdo, extensdo
ou até percussao (Carvalho, 2022).

As plexopatias sdo sindromes associadas a um plexo nervoso periférico definido
na perspectiva anatdmica. Os distarbios neurais abordam varios nervos do plexo. A
plexopatia braquial, a dor e ampliada pela respiracdo profunda ou mobilidade do pescoco
e do ombro. A palpacéo intensa do ombro pode refletir uma dor ou sugerir uma distenséo
interna. A plexopatia braquial causa dor devido a infiltracdo neoplésica dos nervos,

aderéncias e compressdes pos infeccdo, cirurgia ou radioterapia (Camilo, 2020).

10 ANALGESIA

Refere-se a auséncia de sensibilidade dolorosa a estimulos, a qual livre de
condi¢des patologicas ndo causariam dor e sem supressdao das outras modalidades
sensitivas ou perda de consciéncia. As principais formas de sensibilidade sdo a tatil,
térmica, dolorosa, vibratdria, compressdo, estereognosia e propicao (Rodrigues, 2022).

A anestesia € um procedimento de bloquear reversivelmente todos os tipos de
sensibilidade. A finalidade se baseia em permitir que 0s pacientes passem por processos
cirdrgicos invasivos sem a existéncia de dor. Existem duas categorias de dor que sdo a
local, a qual bloqueia a producéo e conducao do impulso elétrico em tecidos excitaveis,
podendo abolir localmente a acdo motora e a sensibilidade; a geral € uma técnica que gera

a hipnose completa, anestesia, analgesia e relaxamento (Vasconcelos, 2018).
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11 TERAPEUTICA DA DOR

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a abordagem da dor obedece a alguns
principios gerais que incluem a ingestdo, intervalos de doses, individualizacdo do
esquema terapéutico escada analgésica, uso de adjuvantes e atencdo aos detalhes
(Carvalho, 2022).

A administracdo por vai oral é a eleita para aplicar analgésicos. Esta tém a
finalidade de privar o paciente do desconforto de meios mais invasivos como injecoes,
pronome autonomia e controle da situacdo. Os intervalos regulares de tempo devem ser
estabelecidos, pois a escala de horario fixo possibilita que a proxima dose seja ofertada
antes que o efeito do anterior tenha cessado (Carvalho, 2022).

A selecdo do tratamento analgésico deve estar em conformidade com a histdria
clinica do paciente. A qual urge por uma dose distinta para regular a dor e amenizar efeitos
colaterais (Rodrigues, 2022).

A escada analgésica foi criada pela OMS para promover assisténcia no tratamento
em proporgéo a intensidade de dor sentida por este. A partir de uma escada com trés
degraus, a qual tém se a base composta por dor fraca e administra-se analgésicos ndo
opioides (anti-inflamatorios ndo esteroidais e demais analgésicos). O intermediario se
encontram os opioides fracos que podem ser combinados aos analgésicos ndo opioides
ou anti-inflamatorios. No topo ficam os opioides fortes, podendo ser associados ou ndo
aos analgésicos nao opioides ou anti-inflamatorios (Vorpagel, 2022).

Os medicamentos adjuvantes apresentam efeitos analgésicos secundarios. Estes
ndo detém alivio instantaneo, alguns tém seus efeitos concretizados pds semanas da
utilizacdo (Kanematsu, 2022).

Os analgésicos ndo esterdides possuem uma triade de particularidades que
abordam a analgesia, antiflogistico e antipirético. O ibuprofeno € indicado em processos
reumaticos, traumas do sistema musculoesquelético, principalmente quando possuem as
caracteristicas tipicas da inflamacdo. Ademais, para o alivio da dor pos-cirargica. O
diclofenaco é reservado para a terapéutica de apresentacGes de degenerescéncia e
inflamacdo reumatica. Situagfes exemplificada por artrite reumatoide, espondilite
aquilosante, osteoartrite, sindromes dolorosas da coluna vertebral, terapéutica de
infeccdes e inflamacdo. Os demais farmacos dessa classe sdo o cetoprofeno, dipirona
sodica, paracetamol (Vieira, 2021).

Os analgésicos opioides fracos mais utilizados sdo o tramadol e a codeina. O

tramadol atua no sistema nervoso central, a qual € Gtil para tratar dores de forte
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intensidade. Ocorre associacdo com outros analgésicos anti-inflamatérios (Olivéncia,
2020).

Os analgésicos opioides fortes sdo a morfina e nalbufina. Ambas sdo prescritas
para o alivio da dor de forte intensidade e no Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
(Carvalho, 2022).

12 CONCLUSAO

Diante das informacdes existentes na literatura cientifica sobre a estratificacdo e
0 manejo da dor pode se elucidar ser uma tematica ampla, a qual todos os subtdpicos
abordados auxiliam na compreensdo a respeito do acometimento doloroso. No advém,
ressalta -se que mesmo com o avango da medicina, ocorre o déficit diagndstico da dor,
consequentemente permanecendo sem o devido tratamento. Logo, se faz necessario a
realizacdo de pesquisas e estudos mais aprofundados que contemplem formas de se
chegar a uma hipotese clinica mais direcionada, cumprindo a finalidade de privar o
paciente de qualquer dor e desconforto. .
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