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Capitulo

Tratamento da Dor
no Pronto-Socorro

INTRODUCAO

Dor é uma experiéncia sensitiva que se manifesta
em decorréncia de vérias condigées em uma unidade
de emergéncial. E definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradével associada a lesao
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos des-
sa lesdo, e é devido a sua ocorréncia que muitos indi-
viduos procuram assisténcia emergencial®.

A natureza complexa da dor, sua subjetividade
de expressdo, grande diversidade de apresentagoes
e de fatores causais dificultam a investigagao epide-
miolégica da dor.

O diagndstico das afecgdes dolorosas geralmen-
te é fundamentado na ocorréncia concomitante de
um processo de doenga com evolugdo conhecida e
possivel causa.

De acordo com Merskey e Bogduk, a Sociedade
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) classifica
mais de 600 condigoes dlgicas que compreendem 36
condigdes dolorosas generalizadas; 66 sindromes
acometendo a cabega e a regido cervical; 35 acome-
tendo os membros superiores; 154, a regiao da colu-
na vertebral (cervical e dorsal); 136, a regido lombar,
sacral, coccigena espinal e radicular; 85, o tronco e
18, os membros inferiores®.

Segundo o Comité de Taxonomia da IASP, sdo
trés as categorias de dor: durando menos de um més;
durando de um a seis meses ou durando mais de
seis meses. Alguns autores admitem que a dor é cro-
nica quando apresenta duragao superior a um més,
trés meses ou seis meses.
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, a dor é classifi-
cada em: nociceptiva ou somdtica; neuropdtica, por
injiria neural ou desaferentagao; mista; e psicogénica.

DOR NOCICEPTIVA

Pode ser definida como aquela provocada pela
estimulagao nociva devido a lesdo, a um processo
patolégico ou a fungao anormal do miisculo ou vis-
cera. Este tipo de dor esté tipicamente associado a
um estresse neuroenddcrino, sendo proporcional a
intensidade.

A dor aguda tem a finalidade de detectar; lo-
calizar e limitar a lesao tecidual; por conseguinte,
ela é freqiientemente referida como nociceptiva (os
receptores que traduzem os estimulos nocivos sdo
chamados de nociceptores).

As formas mais comuns de dor aguda incluem a
dor pés-traumdtica, a dor pés-operatéria, a dor obs-
tétrica, bem como aquelas associadas a doengas cli-
nicas agudas, como infarto do miocardio, pancreatite
e célculos renais.

A maior parte das formas de dor aguda é au-
tolimitada ou se resolve com o tratamento em al-
guns dias ou semanas. Quando ha falha em resolver
a dor, seja por cura anormal, seja por tratamento ina-
dequado, a dor torna-se crénica.

Ha trés tipos de dor aguda que sdo diferencia-
dos com bases na origem e nas caracteristicas*:

w superficial: estimulo nociceptivo que se origina
da pele, tecidos subcutadneos e membranas muco-
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