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Conceituacao e
Taxonomia da Dor

e José Oswaldo de Oliveira Junior ¢ Henrique Bosio Zemel

Introducao

A palavra taxonomia vem do grego tassein: classificagao; nomos: lei.
Foi usada por muito tempo quase que exclusivamente como sindnimo de
classificacao dos organismos vivos.

Mais tarde, porém, o sentido da taxonomia foi ampliado, abrangendo
muito mais que apenas 0s organismos vivos, podendo significar hoje em
dia: classificacdo das coisas ou principios subjacentes da classificacdo.
Dessa forma, podemos, por meio de um esquema taxondmico, classifi-
car quase tudo.

Quando falamos de taxonomia da dor, estamos nos referindo a ter-
mos usados pelos profissionais que lidam com doentes com dor. Com
essas definicdes preestabelecidas fica muito mais facil a comunicacdo
entre os varios profissionais de varias areas da saude em varios lugares
ao redor do mundo, facilitando o diagndstico, o tratamento e a pesquisa
em um problema que cresce na realidade do nosso dia a dia a medida
que o tempo vai passando.

Pensando nisso, a International Association for Study of Pain (IASP)
criou em 2007 uma forga-tarefa em taxonomia da dor, que, além de pa-
dronizar e atualizar a nomenclatura utilizada pelos diversos profissionais
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da area, mantém-se constantemente em revisdo a medida que novos
conhecimentos sdo incorporados, permitindo a reconstrucdao continua
da taxonomia.

Definicao
A palavra dor tem origem do grego: algos e do latim: dolor, que ori-
ginou os termos dolore em italiano, doleur em francés, pain em inglés e
dor em portugués. Os primeiros dois termos tém associagao filologica
clara com aideia de dolo ou culpa e o terceiro com a de pena ou castigo.

Na palavra “Dor”, adotada pela ultima flor do lacio italiano, as ideias ori-
ginais ficaram camufladas.

Desde os primordios da civilizagao, a dor é reconhecida como uma
experiéncia desagradavel que aflige o ser humano, atribuida a uma per-
turbagdo de seu bem-estar. Com a evolucdo do entendimento de seus
multiplos aspectos e de sua fenomenologia, fez-se necessario defini-la
de maneira apropriada.

Datada de 1979, a primeira definigao recomendada pelo Subcomité
de Taxonomia e adotada pelo Conselho da IASP conceituava a dor como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma
lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo”.
Com as mudangas revoluciondrias que ocorreram na compreensao do
fendbmeno doloroso nos ultimos 40 anos, fez-se necessaria uma nova de-
finicdo da dor, para que abordasse seus novos conceitos e abrangéncia.

O conceito foi redefinido, em 2020 como “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradadvel associada, ou semelhante, aquela associada,
a uma lesdo tecidual real ou potencial”.

A nova definicdo abrange as mais variadas experiéncias de dor, sua
diversidade e complexidade, sendo vdlida tanto para dor aguda como
cronica; sendo aplicavel a todas as condicdes de dor, a humanos e ani-
mais e, sobretudo, definida pela perspectiva da pessoa que sente a dor.

A definicdo € complementada por seis notas explicativas que passam
a ser uma lista com itens que incluem a etimologia:
1. A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em
graus variaveis, por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.
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2. Dor e nocicepgdo sdo fenomenos diferentes. A dor ndo pode
ser determinada exclusivamente pela atividade dos neurénios
sensitivos.

3. Por meio das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o
conceito de dor.

4. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser
respeitado.

5. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode
ter efeitos adversos na fungdo e no bem-estar social e psicolégico.

6. A descricdo verbal é apenas um dos véarios comportamentos para
expressar a dor; a incapacidade de comunicacdao ndo invalida a
possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor.

Esses itens explicativos complementam a defini¢gdo de dor, reconhe-
cendo, mas ndo se restringindo aos avancos nos conhecimentos pau-
tados na moderna neurociéncia da dor, também incorporando outros
fatores relevantes como cognicdo, comportamentos, fatores culturais e
educacionais.

Classificacao da dor

Segundo a taxonomia desenvolvida pela IASP para facilitar sua inter-
pretacdo e comunicacdo, a dor é classificada por meio de cinco itens
principais, de acordo com a regido acometida, o sistema envolvido, a ca-
racteristica temporal da dor, a intensidade da dor relatada pelo doente e
a etiologia da dor.

Conforme a regido acometida
Regido cefalica;

Cabeca, face e boca;

® Regido cervical;

Ombros e membros superiores;

Regido tordcica;

Regido abdominal;
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Coluna lombossacral e coccix;
Membros inferiores;

Regido pélvica;

Regido perineal, anal e genital.

Conforme o sistema envolvido

Sistema nervoso central, periférico e/ou neurodegenerativo;
Fatores psicoldgicos e sociais;

Sistema respiratério e/ou cardiovascular;
Musculoesquelético e/ou tecido conjuntivo;

Sistema cutaneo, subcutaneo e/ou glandular;
Gastrointestinal;

Geniturinario;

Outros orgdos ou visceras.

Conforme as caracteristicas temporais da dor

Continua ou quase continua, sem flutuacdes;
Continua com exacerbacdes;

Recorrente com regularidade;

Recorrente sem regularidade;

Paroxistica;

Combinacgdes.

Conforme a intensidade da dor

Leve, moderada e intensa;

Fraca, moderada e forte;

® Ausente, fraca, moderada, forte e insuportavel.

= Nota I: escalas unidimensionais podem se referir exclusivamente a intensida-

de da dor (p. ex., a escala visual analdgica, a escala verbal numérica, entre
outras); enquanto escalas mais sofisticadas sdo multidimensionais e possuem
dominios complementares ndo apenas relacionados com a intensidade (ques-
tionario de McGill, inventario breve de dor, entre outras).
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= Nota II: o questionario de dor de McGill foi o instrumento multidimensional
pioneiro para avaliagdo do fenédmeno doloroso e durante muitos anos foi mais
utilizado para medir a qualidade e a intensidade da dor. Na versdo “Longa”, de-
senvolvida por Melzack em 1975, o doente descreve sua dor escolhendo entre
78 termos divididos em 20 grupos de 4 categorias. O formato é longo e cansa-
tivo, especialmente para um doente que sofre do desconforto.

= Nota lll: o inventario breve da dor é a resposta menos longa e mais facil de
aplicar quando comparamos com o de McGill, embora traga um ndmero de in-
formagdes menor. Também conhecido como formulario resumido (Brief Pain
Inventory-Short Form, BPI-SF) é um método valido, rapido e Util de medicdo da
dor para doentes no contexto do pronto-socorro.

Conforme a etiologia da dor

A classificacdo etioldégica da dor pode ser simplesmente reduzida a
existir uma etiologia ou causa detectada e reconhecida:

® Primdria: quandondo ha causa ou etiologia detectavel e reconhecida:
® Primaria;
¢ Disfuncional e/ou psicoldgica;
® Desconhecida, criptogenética.

= Nota: este grupo depende do denodo, da capacidade de investigacdo etiold-
gica e do conhecimento sobre o mecanismo do tipo de dor. A classificacdo é
mudada conforme novos dados possam ser acrescentados.

® Secunddria: quando hd causa ou etiologia detectavel e reconhecida:
® Transtornos congénitos ou genéticos;
® Traumatismos acidentais, cirurgias e/ou queimaduras;
¢ Infecciosa e/ou parasitaria;
e |nflamatodria;

Neoplasica;
e Toxica, metabdlica e/ou por irradiacgdo;

Mecanica e/ou degenerativa.

A essa classificagdo foram adicionados outros itens para diversas sin-
dromes, o que gerou a seguinte classificacdo:

® Sindromes algicas generalizadas;
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® Sindromes algicas localizadas;

® Dor craniofacial de origem musculoesquelética;

B | esdes do ouvido, nariz e cavidade bucal;

m Cefaleias primarias;

® Dor de origem psicoldgica da cabeca e da face;

® Dor decorrente de disfuncdo musculoesquelética das regides su-
boccipital e cervical;

® Dor visceral do pescoco;

® Dor de origem neuroldgica no pescoco, no ombro e na extremida-
de superior;

® | esdo do plexo braquial;

® Dor nos bracos, no ombro e na cabega;

® Doenca dos membros;

® Vascular;

® Colageno;

® Funcional vasodilatadora;

B |nsuficiéncia arterial;

® Psicoldgica;

® Dor toracica;

® Somatica;

m Referida no abdome e trato gastrointestinal;

® Dor abdominal;

® Neuroldgica;

= \/isceral.

Outras formas de classificacao

Conforme os mecanismos da dor

® Nociceptiva: dor que surge de dano real ou potencial a tecido ndo
neural e devida a ativacdo de nociceptores.

= Nota: a classificagdo da dor por aumento de nocicepgdo ou nociceptiva é a
mais aceita, a mais bem compreendida e a mais intuitiva. A defini¢cdo é meca-
nicista e pouco recebeu criticas e mudangas ao longo do tempo.
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® Neuropatica: dor causada por uma lesdo ou doencga do sistema
nervoso somatico sensitivo. Nao é contemplada a possibilidade de
dor neuropatica primaria ou idiopatica.

= Nota I: esta nova conceituagdo de dor neuropatica colocou imediatamen-
te muitas dores até entdo consideradas tacitamente como neuropaticas
como as neuralgias cranianas idiopaticas (ou ainda essenciais) em um limbo
classificatoério.

= Nota Il: até meados da Ultima década (2010/2020) a dor era classificada e
descrita como nociceptiva ou neuropatica; essa visdo dicotdmica, porém, ex-
clufa o desconforto experimentado e relatado por muitos doentes. A titulo
de exemplo, portadores de sindrome dolorosa fibromialgica ou de dor lom-
bar inespecifica ndo se encaixavam em nenhuma das duas possibilidades. Ndo
apresentam nem ativacdo ébvia dos receptores dolorosos nem tampouco le-
sdo ou doenga comprovada do sistema nervoso somatico sensitivo. Portanto,
foi necessario um terceiro descritor para melhor classificar as dores desses e
outros doentes.

® Psicogénica: condicdorara, representando diagndstico de exclusao,
sintoma exclusivamente relacionado com transtornos psicoafeti-
vos. Paradoxalmente, os doentes consideram que € o diagndsti-
co do tipo de dor mais realizado pelos profissionais de saude. As
sindromes de dor psicogénica incluem dor principalmente ligada a
conflitos emocionais ou problemas psicossociais, em vez de danos
a 6rgdos somaticos ou viscerais ou estruturas do sistema sensitivo
somatico. Na pratica, as sindromes dolorosas psicogénicas sao ca-
racterizadas pela presenca de dor que ndo pode ser explicada por
nenhum disturbio somatico conhecido nem a alguma lesdo as es-
truturas do sistema nervoso.

= Nota I: os transtornos mentais desempenham um papel importante na sindro-
me dolorosa psicogénica enquanto os somaticos e/ou neuroldgicos, se hou-
verem, ndo tém significado patogenético na dinamica da sindrome.

= Nota II: até o momento da edigdo deste capitulo, ndo existe uma classificacdo
Unica nem estratégia no que diz respeito ao diagndstico, tratamento e preven-
¢do para as dores psicogénicas.
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= Nota lll: na dor psicogénica, a excitagdo dos nociceptores é mediada: seja pela
ativacdo retrograda por eferentes simpaticos e/ou devido a tensdo muscu-
lar reflexa. A tensdo muscular prolongada em distirbios psicoemocionais é
acompanhada por aumento da sintese de substadncias algiogénicas no tecido
muscular e sensibilizacdo de terminais nociceptores localizados nos musculos.

= Nota IV: o conflito psicoldgico também é quase sempre acompanhado pela
ativacdo do sistema nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal
que, por meio de receptores a2-adrenérgicos localizados na membrana noci-
ceptora, pode promover excitagdo retrograda de nociceptores e subsequente
sensibilizagdo por meio de mecanismos de inflamagdo neurogeénica.

= Nota V: o principal aspecto que fundamenta o tratamento de qualquer sin-
drome de dor cronica psicogénica é a compreensdo da relacdo entre fato-
res bioldgicos, sociais e psicolégicos na patogénese da dor. A sindrome da
dor psicogénica geralmente ocorre por motivos ndo relacionados com o es-
tresse. Mas o estresse emocional pode aumentar a percep¢do ou prolongar
a dor. De grande interesse é o estudo do papel dos fatores epigenéticos na
formacgdo do componente afetivo da dor. Foi demonstrado que a disfuncdo do
miRNA em vérios sistemas sensitivos do cérebro resulta em comprometimen-
to do comportamento normal da dor em resposta a dor neuropatica. Foi ob-
servado o papel dos fatores epigenéticos em modelos animais para depressao
e ansiedade decorrentes da dor cronica.

= Nota VI: os miRNAs ou microRNAs sdo pequenos RNAs ndo codificantes, con-
servados ao longo da evolucgdo, capazes de regular a expressdo de genes em
nivel pés-transcricional pela degradagdo ou repressédo da tradugdo de molé-
culas-alvo de RNA mensageiro. Recentemente, os miRNAs foram implicados
na maioria das principais fungdes celulares, como proliferacdo, diferenciacéo,
apoptose, resposta ao estresse e regulacdo transcricional, e também no pro-
cessamento doloroso.

= Nota VII: um RNA n3o codificante é uma molécula de RNA funcional que, na
verdade, pula a Ultima etapa e ndo é traduzido em nenhuma proteina, ou
seja, logo apds a transcricdo ja desempenha qualquer fungdo vital da célula
sem a necessidade de ser traduzido.

® Nociplastica (ou nocipatica): dor que surge da nocicepcdo alterada,
apesar de nenhuma evidéncia clara de dano tecidual real ou amea-
cador causando a ativagao de nociceptores periféricos ou evidén-
cia de doenga ou lesdo do sistema somatico sensitivo causando a
dor.
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= Nota I: muitas dores antes consideradas psicogénicas como a dor oral idiopa-
tica sdo agora consideradas como componente nocipldstico dentro de uma
sindrome de dor cronica primdria. Embora a etiologia exata da dor permane-
ca ainda desconhecida, existe uma desregulacdo central no processamento
de informagGes de estimulos periféricos na dor nociplastica. A inibicdo da dor
descendente é prejudicada, resultando na amplificagdo da dor. A disfuncdo do
sistema nervoso dopaminérgico desempenha um papel fundamental na dor
nociplasica, em especial na regido oral.

= Nota II: a dor nociplastica, ao contrério da dor nociceptiva e da dor neuropatica,
pode ser amplificada por condi¢des do sistema nervoso central, tais como fa-
diga, sono inadequado, memdria, ansiedade e depressdo. Consistente com
esse componente central, esse tipo de dor normalmente responde de modo
pobre a terapias dirigidas perifericamente, como medicamentos anti-inflama-
térios e opioides, cirurgia ou infiltragoes.

® Dor mista: o grupo que mais comumente representa o desconforto
dos doentes. Na pratica, pode haver predominio de um tipo (neu-
ropatico, nociceptivo ou nociplastico), no entanto, a grande maio-
ria dos doentes se queixa de dores que possuem componentes de
mais de um tipo (Figura 1.1).
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Figura 1.1. Na pratica a grande maioria das dores sdo mistas. Com predominio
de um ou outro tipo.

= Nota I: o termo “dor mista” é amplamente utilizado, mas ndo existe na taxono-
mia da IASP. A definicdo comum de dor mista é uma dor com “uma sobreposi-
¢do de sintomas nociceptivos e neuropaticos”. Na dor oncoldgica, o termo nado
se refere a uma classificacdo etioldgica e abrange dores diferentes como se-
cundaria a invasdo neoplasica, artralgias, neuropdticas e miofasciais (estas as
mais prevalentes). A combinacdo de dores diferentes em um mesmo doente
representa um desafio terapéutico impar e maior complexidade de diagnose.
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= Nota Il: o relato de dor mista na literatura tem aumentado ao longo dos ulti-
mos 20 anos. A dor crénica multipla é considerada um estado misto de dor e
inclui: dor oncoldgica, dor lombar, artralgia da osteoartrite, dor pds-operato-
ria e dor na atencdo primaria. Ainda ndo existem ferramentas validadas para
triagem da dor mista e do componente nociceptivo. A proposta atualmente
em pauta para o conceito de dor mista é que se trata de uma sobreposicdo
complexa dos diferentes tipos de dor conhecidos (nociceptiva, neuropatica e
nociplasica) em qualquer combinagdo, agindo simultaneamente e/ou conco-
mitantemente para causar dor na mesma darea do corpo. Qualquer um dos
mecanismos pode ser mais clinicamente predominante em qualquer momen-
to. A dor mista pode ser aguda ou cronica.

Conforme a evolucao da dor

® Dor aguda: dor de inicio recente. E o tipo de dor esperada median-
te uma determinada estimulagdo dolorosa. Sua duragdo ndo exce-
de algumas semanas.

= Nota: na dor aguda, as mudancas detectadas no sistema nervoso desapare-
cem com a resolugdo da causa dos estimulos dolorosos. Ha sensibilizagdo do
sistema nervoso, no entanto, parece que aquém do ponto de ndo retorno e
das mudancas na expressdo genética celular. O progndstico € bom, com boas
perspectivas em relacdo a resposta analgésica.

® Dor cronica: dor que perdura por tempo além do esperado me-
diante determinada estimulagdo dolorosa. O tempo minimo para
que a dor possa ser considerada cronica estd dentro de uma faixa
entre trés e seis meses.

= Nota I: a dor cronica é a que continua presente mesmo apds a afecgdo causal
ter sido sanada. A dor cronica € a dor que passa da condi¢gdo de mero sintoma
para ser considerada a prépria doenca. A dor crénica ndo é curdvel, mas, com
certeza é tratavel. A dor persistentemente “zerada” ndo deve ser o objetivo do
tratamento de uma dor croénica. O alvo terapéutico é na verdade a melhora da
gualidade de vida do doente que dela sofre.

= Nota II: a sensibilizagdo do sistema nervoso na dor cronica € intensa, e é o fa-
tor que predomina na classificagdo da dor em relagdo ao tempo de evolugdo.

® Dor subaguda: dor que se situa entre a aguda e a crénica. Tanto o
grau de sensibilizacdo do sistema nervoso central e/ou periférico
como as consequéncias como o progndstico de resolucdao do des-
conforto sdo incertas.
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= Nota: muitas vezes a analgesia plena alcangada no tratamento de uma dor su-
baguda a classifica como dor aguda e vice-versa, como uma correcdo a pos-
teriori da taxonomia inicial. O termo é pouco adotado pelos especialistas com
atuacdo na drea da dor.
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