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Resumo

A dor ¢ um fendomeno perceptivo complexo, subjetivo e multidimensional, podendo ser definida como uma sensagao desagradavel, criada por
um estimulo nocivo que atinge o sistema nervoso central por meio de vias especificas. O organismo frente a este fendmeno necessita apresentar
capacidade de responder com reagdes de adaptagdo. Nas tltimas décadas, tem sido observado um grande avanco no entendimento da dor nos
varios estagios do desenvolvimento humano e uma consequente evolugdo no seu tratamento. O objetivo deste artigo foi descrever, utilizando
literatura especializada, as vias nociceptivas e fisiopatologia da dor no adulto e no idoso e seus impactos nas atividades da vida diaria. O
material usado nesta pesquisa foi obtido a partir da revisdo bibliografica de artigos cientificos publicados em periddicos localizados nas bases
de dados Medline, Scielo e Lilacs, tendo como palavras-chave: dor, idoso e qualidade de vida. Adicionalmente foram consultados livros de
fisiologia humana para complementag@o das informagdes sobre as vias e transmissdo da dor. Embora um individuo consiga sobreviver com a
dor, ela interfere no seu bem-estar, nas relagdes sociais e familiares, no desempenho do seu trabalho e nas atividades da vida diaria para o idoso,
influenciando sua qualidade de vida. Atualmente, a dor esta sendo um desafio para os profissionais, na medida em que tentam compreender nao
apenas os mecanismos biologicos, mas que a dor esta integrada num trajeto ascendente e descendente, englobando a medula espinhal, o sistema
limbico e o cortex cerebral, que interage ativamente com o estado afetivo-motivacional de cada pessoa, gerando dificuldades no seu tratamento.

Palavras-chave: Dor. Qualidade de Vida. Idoso.

Abstract

Pain is a complex perceptive, subjective and multidimensional phenomenon, defined as an unpleasant sensation created by a noxious stimulus
that reaches the central nervous system through specific channels. The organism faced to this phenomenon needs to provide responses with
adaptation reactions. In recent decades, understanding the pain in various stages of human development and a consequent evolution in its
treatment has been focused. The aim of this article was to describe via literature the nociceptive pathways and pathophysiology of pain in adults
and elderly and their impact on daily lives activities. The material was obtained from the scientific literature articles published in Medline,
Scielo and Lilacs database, using as keywords: pain, elderly and quality of life. Additionally, books on human physiology were consulted to
complement the information on the transmission and pathways of pain. Although a person can survive with pain, it interferes with their well-
being, family and social relationships, in their job performance and the elderly daily living activities, affecting their quality of life. Nowadays,
the pain is being a challenge for professionals as they try to understand not only the biological mechanisms, but the ascending and descending
trajectory enveloping the spinal cord, the limbic system and cerebral cortex which actively interacts with the affective - motivational state of
each person making treatment more difficult.

Keywords: Pain. Quality of Life. Aged.

1 Introducao

A dor ¢ a sensagdo mais frequentemente observada na
clinica médica. O homem lhe confere uma caracteristica muito
particular, pois ndo fica indiferente a ela e reage de formas
variaveis, conforme o tipo de dor, intensidade da sensagao,
experiéncia prévia do sujeito, e condi¢cdes ambientais em
relag¢@o a dor (DIOGO; SILVA; 2009).

A defini¢do da dor, segundo a Associa¢do Internacional
para o Estudo da Dor (IASP), ¢ descrita como uma experiéncia
sensorial e emocional de carater desagradavel, provocada por
lesdo tissular, ou atribuida a tal (CELICH; GALON, 2009;
DUBIN; PATAPOUTIAN, 2010; LEMOS; AMBIEL, 2010;
NASCIMENTO; KRELIONG, 2011; OLIVEIRA et al. 2003).

Para sua avaliagdo, nao existem exames laboratoriais ou
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testes objetivos, dependendo, em grande parte, do relato do
paciente®, sendo definida como uma experiéncia subjetiva
que pode estar associada a dano real ou potencial nos tecidos,
podendo ser descrita tanto em termos desses danos quanto por
ambas as caracteristicas (DUBIN; PATAPOUTATIAN, 2010;
OLIVEIRA et al., 2003; PAIVA et al., 2006; STEVWENS,
1998; SOUSA, 2002).

Com a evolugdo da medicina, a longevidade e a
expectativa de vida é um fato que esta presente na sociedade
brasileira. No entanto, essa transformac¢ao vem acompanhada
do aumento na incidéncia de doengas incapacitantes, cronicas
e degenerativas, que contribuem significativamente para o
aparecimento de queixas dolorosas, intervindo nas atividades

da vida diaria com consequente queda nos indices de qualidade
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de vida, principalmente em relacdo ao idoso (CELICH;
GALON, 2009).

2 Desenvolvimento

2.1 Dor aguda e crénica e importincia de sua avaliacio

Fisiologicamente, a dor funciona como sinal de alerta,
desencadeando reagdes de defesa e preservagao (OLIVEIRA
et al. 2003). Em relagdo a sensibilidade dolorosa, distinguem-
se dois estagios distintos. O primeiro estagio denomina-
se nocicepgdo, que ¢ o conjunto de percepgdes de dor que
somos capazes de discernir, e refere-se a transducao, através
de receptores especializados denominados de nociceptores,
que captam estimulos reais ou potencialmente lesivos dos
tecidos (AIRES, 2007; DUBIN; PATAPOUTATIAN, 2010;
TANDON et al., 2003)

Num segundo estagio, a sensagdo de dor requer um
processamento elaborado dessa informagdo nociceptiva,
conduzindo a percepcao consciente da sensacdo aversiva. A
natureza subjetiva da sensibilidade dolorosa torna complexa
sua investigagdo experimental, bem como a abordagem
clinica (AIRES, 2007).

Quanto  ao
neuroanatomicos, fisiolégicos e neuroquimicos necessarios
para o processamento da sensag@o dolorosa, Okada, Teixeira

desenvolvimento  dos  componentes

e Miyaju (2001) descrevem que, a partir da vigésima quarta
semana de gestagdo, ¢ possivel identificar neurénios e vias
suficientes para que ocorra aprecia¢do do estimulo doloroso
no tronco encefalico.

Estudos revelam que a dor ¢ um dos principais motivos
das internagdes hospitalares. Segundo Nascimento e
Kreling (2011) as pessoas associam a doenga com a dor e
incrementam sua existéncia como um sinal de que algo esta
errado, ignorando que muitas doengas ndo possuem a dor
como sintoma.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Publica e a Sociedade Americana de Dor descrevem a dor
como o quinto sinal vital que deve sempre ser registrado ao
mesmo tempo e no mesmo ambiente clinico em que também
sdo avaliados os outros sinais vitais - temperatura, pulso,
respiracdo e pressao arterial (NASCIMENTO; KRELING,
2011; SOUSA, 2002).

Resultados apontam que a implantagdo da avaliagdo
da dor como quinto sinal vital foi aceita por grande parte
dos profissionais de saude. O principal motivo relatado
pelos profissionais sobre a importancia da avaliagdo da dor
foi o bem estar do paciente. A auséncia de dor no paciente
hospitalizado serve de pardmetro para a evolucao do paciente.
O paciente pode estar num processo algico, porém nao relatar
ao profissional da satide por questdes culturais ou vergonha de
“incomodar”, portanto torna-se importante o registro sobre a
presenca da dor (NASCIMENTO; KRELING, 2011).

Do ponto de vista clinico, podemos distinguir dois tipos
de dor: aguda e cronica. A dor aguda ¢ de carater fisiologico
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(CELICH; GALON, 2009), ocasionada por lesdo corporal,
afeccdes traumaticas, queimaduras, infecgdes e processos
inflamatorios, entre outras (CLILI; PIMENTA, 2005), ¢ tem
fungdo de alerta e defesa, contribuindo para a preservacdo da
vida (CELICH; GALON, 2009).

A dor cronica € caracterizada por uma durag@o maior que
seis meses, ou que ultrapassa o periodo usual de recuperacao
esperado para a causa desencadeante da dor (CELICH;
GALON, 2009; SOUSA, 2002). A dor cronica merece maior
atengdo por parte dos profissionais de satde, pois influencia
negativamente o cotidiano do individuo e pode estar associada
a processos patologicos cronicos (CELICH; GALON, 2009;
SALVETTI, 2007).

A dor prolongada torna-se o foco primario de atengdo
em adultos e idosos e atrapalha grande parte das atividades
a via diaria. Esta entre as principais causas de absenteismo
ao trabalho, licencas médicas, aposentadoria por doenga,
indenizagdes trabalhistas e baixa produtividade. E um
problema de satde publica, pela prevaléncia, alto custo e
impacto negativo que pode causar na qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias (PAIVA et al., 2006; SALVETTI,
PIMENTA, 2007).

A dor, quando nd3o tratada adequadamente, afeta a
qualidade de vida dos doentes ¢ de seus cuidadores em
todas as dimensodes: fisica, psicoldgica, social e espiritual
(FARRELL, 1991). Em todos os casos, o tratamento deve ser
individualizado, de acordo com as necessidades do utente e
dirigido, se possivel, a causa desencadeante de dor (RIGOTTI;
FERREIRA, 2005). Dessa forma, a dor deve constituir parte
integral do cuidado ao paciente, ndo podendo ser deixada em
segundo plano em prol do manejo da doenga reumatologica
subjacente (PAIVA et al., 2006).

2.2 Dores nociceptivas e vias de transmissao

Estudos de base celular e molecular frente o estimulo das
vias de transmissdo da dor sofreram avangos significativos,
apesar de haver um vasto campo de pesquisa na compreensao
da biologia e percepcao da dor (DUBIN; GALON, 2009).
O primeiro passo na sequéncia dos eventos que originam o
fenomeno sensitivo doloroso ¢ a transformacdo dos estimulos
ambientais, fisicos ou quimicos em potenciais de agdo, que
sdo transferidos das fibras nervosas periféricas para o sistema
nervoso central (SNC) (TEIXEIRA, 2001).

As dores nociceptivas resultam da excitagdo das vias
nociceptivas, com estimulagdo dos nociceptores, podendo
estar relacionada com um estimulo sem lesao tecidual. Porém,
a estimulagdo dos nociceptores pode ter origem de uma lesao
tecidual real e aguda, tais como fratura, ferida operatoria, e
diversos estimulos fisicos como o calor, frio e pressdo, além
de substancias quimicas, tanto enddgenas como exogenas
(DUBIN; PATAPOUTIAN, 2010; RANG et al., 2007). Sob
condigdes normais, a dor associa-se a atividade de impulsos
em fibras aferentes primarias de pequeno diametro dos
nervos periféricos (RANG et al., 2007). No traumatismo,
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0s receptores modificam-se lentamente,
gerando dor prolongada em decorréncia da alteracdo da sua
estrutura anatémica e funcional e daliberagao de substancias
algiogénicas nos tecidos (TEIXEIRA, 2007). Segundo Dubin

(2010) e Berne et al. (2004), os receptores da dor podem ser

nociceptivos

subdivididos de acordo com o tipo de estimulo ao qual eles
respondem.

Os nociceptores sao receptores que respondem a estimulos
que ameacam produzir lesdes ao organismo (DUBIN,
PATAPOUTIAN, 2010; BERNE et al., 2004, FARAH,
2006). As fibras que conduzem a sensagdo dolorosa sdo as
fibras do tipo C que sao finas, amielinicas (DIOGO; SILVA,
2009; LEMOS; AMBIEL, 2010), com baixas velocidades de
conducdo (< 1 m/s)", responsaveis pela transmissdo da dor
lenta. Ja as fibras tipo A-delta sdo mais grossas, mielinizadas
que conduzem mais rapidamente a transmissdo nociceptiva.
As fibras A-delta respondem a estimulos mecéanicos intensos
ou térmicos agudos, enquanto que as fibras C sdo sensiveis
a estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos (LEMOS;
AMBIEL, 2010; TANDON et al., 2003).

Guyton e Hall (2006) descrevem que a transmissao do sinal
nociceptivo para o SNC ocorre quando os sinais dolorosos
penetram pelas raizes dorsais da medula espinhal, onde essas
fibras de dor fazem sinapse com neurdnios do corno dorsal
da medula espinhal. A partir deste ponto, a informagdo
segue até o encéfalo pela via neoespinotalamica ou pela via
paleoespinotaldmica. Essas vias terminam no cortex sensorial
e limbico, respectivamente, apds sinapses no talamo (Figura 1).

Figura 1: Transmissao do sinal nociceptivo ao Sistema Nervoso
Central adentrando pelo corno dorsal da medula espinal
to.
. brain
Dorsal root ganglion

Spinal cord

Skin
Fonte: Department of Molecular Physiology, University of Heidelberg
(2011)

Definido o tipo e intensidade da sensibilidade dolorosa, o
impulso nervoso é propagado pelas fibras especificas e segue
uma sequéncia ordenada de eventos neurofisioanatomicos,
que envolve neurdnios de primeira, segunda, terceira e quarta
ordens em determinada via sensorial (DIOGO; SILVA, 2009).

Segundo Guyton e Hall (2006), Dubin e Patapoutian
(2010), o glutamato ¢ a substancia neurotransmissora
secretada nas terminagdes nervosas para a dor do Tipo A
(rapida) da medula espinhal. Nas terminag¢des do Tipo C, além
do glutamato, a substancia P € o provavel neurotransmissor
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cronico lento liberado nas terminac¢des. Enquanto o glutamato
gera sensacao de dor rapida, o neurotransmissor da substancia
P gera sensagdo mais duradoura.

O sistema nociceptivo ¢ capaz de sofrer alteracdes
nos mecanismos de percep¢do ¢ conducdo dos impulsos,
denominados neuroplasticidade. A neuroplasticidade pode
aumentar a magnitude da percep¢do da dor e contribuir
para o desenvolvimento de sindromes dolorosas cronicas
(KLSIMSNN; WOUK; SILLAS, 2008). A neuroplasticidade
¢ um fendmeno que acontece perifericamente por redugdo do
limiar de ativagdo dos nociceptores, bem como centralmente,
pela responsividade aumentada da medula espinhal aos
estimulos sensoriais (SCHAIBLE, 2006).

Lesdes periféricas induzem plasticidade em estruturas
supra-espinhais por meio de mecanismos que envolvem
tipos especificos de receptores para o glutamato. Apos a
agressdo tecidual, ha liberagdo de neurotransmissores, tais
como a substancia P, somatotastina, peptideo geneticamente
relacionado com a calcitonina, neurocinina-A, glutamato e
aspartato. Essas substancias estio relacionadas com a ativagao
de potenciais pds-sindpticos excitatorios e dos receptores
N-metil-D-aspartato (NMDA) e ndo-NMDA. Estimulos
frequentes dos aferentes geram a somagdo dos potenciais de
acdo e consequente despolarizagdo pos-sinapticas cumulativa.
Depois da ativacdo de receptores NMDA pelo glutamato, ha
remogdo do ion magnésio do interior do receptor e o influxo
de calcio para a célula, do que resulta a amplificagdo e o
prolongamento da resposta ao impulso doloroso (ROCHA et
al., 2007).

A dor cronica ¢ um fendomeno dindmico que pode
manifestar-se pelo aumento dos mecanismos excitatorios
endogenos de controle da dor, ou ainda pela perda dos
sistemas inibitorios. A persisténcia da sensibiliza¢do central,
mesmo apoés a parada do estimulo doloroso ou uma somagao
temporal exagerada, pode ocasionar uma hiperalgesia e
alodinia persistente apds retorno ao repouso (SOUZA, 2009).

2.3 Relacgio entre dor e atividades da vida diaria

De acordo com Magni et al. (1990), o diagnostico de
afecgdes dolorosas geralmente, ¢ fundamentado na ocorréncia
de um processo com evolugdo conhecida e com possivel
causa. A Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
classifica mais de 600 condigdes algicas, compreendendo 36
dolorosas generalizadas, 66 sindromes acometendo a cabega e
a regido cervical, 35 os membros superiores, 154 a regido da
coluna vertebral cervical e dorsal, 136 a regido lombar, sacral,
coccigena espinal e radicular, 85 o tronco ¢ 18 membros
inferiores.

A qualidade de vida, conforme estudos da Organizacdo
Mundial da Saude - OMS ¢ entendida como a percepgao
do individuo sobre a vida, no contexto da cultura, sistemas
e valores ou, ainda, expectativas, padrdes e preocupacdes
relativas aos seus objetivos (WHOQoL, 1995; MACEDO;
BRIGANO, 2009). Além disso, a qualidade de vida tem sido
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considerada forte fator preditivo de morbidade e mortalidade
napopulacao (RODRIGUES et al. 2005). Para Mason, Mathias
e Skevington (2008), acredita-se que a dor tem forte impacto
sobre a qualidade de vida e um fator a ser considerado ¢ que
quanto maior a duracdo da dor, piores os indices de qualidade
de vida.

Em trabalho realizado por Zavarize (2011) em um grupo de
adultos e idosos portadores de dor lombar cronica, constatou-
se que a qualidade de vida foi afetada pela dor em todos os
seus dominios: fisico, psicologico, social e ambiental. O fator
idade também afetou os resultados da qualidade de vida para o
dominio fisico. Com o aumento da idade, hd um consequente
decréscimo nas condigdes fisicas, o que justificaria esses
resultados. Além disso, estudos comprovam que individuos
com mais de 60 anos queixam-se duas vezes mais de dor que
individuos com menos de 60 anos de idade (ANDRADE;
PEREIRA, SOUZA, 2006).

A dor, quando presente na vida do idoso, instiga,
consome, enfraquece o que ele tem de mais precioso - a vida.
A dor confronta o idoso com sua fragilidade e ameaga sua
seguranga, autonomia e independéncia, impedindo, muitas
vezes, sua capacidade de realizar as atividades da vida diaria,
bem como limitando sua capacidade de interagdo e convivio
social e diminuindo consideravelmente sua qualidade de vida
(CELICH; GALON, 2009)

A dor em idosos ¢ um sério problema de saude publica,
que necessita ser diagnosticado, mensurado, avaliado e
devidamente tratado pelos profissionais de satide, uma vez
que sdo esses os agentes capazes de, através de intervengdes,
minimizar a morbidade e melhorar a qualidade de vida desses
individuos (MACEDO; BRIGANO, 2009). Segundo Celich e
Galon (2009) muitos idosos sentem dor e convivem com ela
diariamente, tentando manter a aparéncia de uma vida normal.
Alguns motivos os levam a nio se queixarem, talvez pelo
temor em serem mal interpretados, tachados de poliqueixosos,
ou ainda, ja terem se acostumado com a nao valorizagdo de
sua dor.

Para Pimentel (2006), o dominio fisico da qualidade de
vida ¢ facilmente observavel, pois se refere a capacidade do
individuo de realizar as atividades diarias. Por outro lado, o
dominio social refere-se a capacidade de se relacionar com
a familia, amigos, colegas de trabalho e outros. Também, ¢
observavel que o dominio psicoldgico incorpora questdes
do bem-estar emocional e mental, as quais sdo associadas de
maneira oposta a depressdo, ao stress, a ansiedade, a raiva, ao
medo, dentre outros fatores. Todos estes fatores dependem da
percepgao individual de cada um, de crencas, experiéncias,
sentimentos e expectativas.

3 Conclusao

Apesar das limita¢des, a implantagdo de um programa de
manejo da dor ¢ de extremo valor, melhorando a assisténcia e
a formagdo dos futuros profissionais, além de tratar o paciente
de forma mais humanizada com melhor qualidade de vida.
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Assim, a valorizagdo da queixa da dor deve ser muito relevante
no cuidado humanizado, devendo ser incluida nos sinais
vitais em todas as instituigdes de saude, com a finalidade de
amenizar um sofrimento, na maioria das vezes, controlavel,
com a acdo de medicamentos, cirurgias e terapias alternativas,
como a acupuntura, além de assegurar um direito do paciente.

A dor estd entre os principais fatores limitadores das
pessoas e principalmente do idoso em manter seu cotidiano
de maneira normal, impactando negativamente a qualidade
de vida dos individuos e prejudicando de algum modo
a realizacdo das atividades de vida diaria, bem como
restringindo a convivéncia, podendo levar ao isolamento
social, considerando-se que os relacionamentos sociais sdo
significativos no processo de envelhecimento.

Mais pesquisas nesse campo s3o necessarias para a
obtencdo de dados sobre a dor e suas vias de transmissao,
porém, a observacdo da dor no adulto e principalmente no
idoso deve ser acompanhada de sensibilidade, consciéncia e
considerag@o com individuo em questdo.
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