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Introdugao: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
um dano tecidual real ou potencial, conforme a seminal definicdo da Associacdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP)!. Mais do que um simples sintoma, a dor
representa um grande desafio para a saude coletiva, com estimativas indicando que
sua condicdo cronica afeta aproximadamente 20% da populagdo adulta mundial,
acarretando custos socioeconOmicos elevados e uma significativa carga de
incapacidade?. Sua presenca ultrapassa o mero sintoma, constituindo-se como uma
entidade clinica complexa e multifacetada, com profundas implicagGes na qualidade
de vida, no funcionamento psicossocial dos individuos e na sobrecarga dos sistemas
de saude. A fisiopatologia da dor envolve uma intricada rede de mecanismos
periféricos e centrais, incluindo processos de sensibilizacdo periférica e central,
modulacdo descendente e influéncias psiconeuroimunoldgicas, que variam conforme
seu tipo e cronicidade®. Neste contexto, a correta caracteriza¢do e classificagdo da dor
sdo, portanto, um imperativo cientifico e clinico, fundamental para orientar
estratégias diagndsticas e terapéuticas precisas e personalizadas. O objeto desta
pesquisa reside na investigacdo sistematica dos diferentes tipos de dor, conforme
documentados na literatura cientifica indexada. A problematica central identifica a
existéncia de multiplos sistemas de classificagdo, como baseados na duragdo,
fisiopatologia ou localizagdo, nem sempre aplicados de forma consistente na pratica
clinica e na pesquisa, o que pode impactar negativamente a conduta clinica, a
padronizacdo de linguagem e o desenvolvimento de novas terapias. Esta
heterogeneidade pode levar a subdiagndsticos, tratamentos inadequados e resultados
insatisfatorios para os pacientes. A hipdtese deste estudo é que uma revisdo
integrativa da literatura permitira sintetizar um modelo de classificacdo
fenomenoldgica robusto e atualizado, baseado primordialmente em mecanismos
fisiopatoldgicos, que auxilie na padronizagdo da nomenclatura, na melhoria da
acurdcia diagndstica e na orientagdo de pesquisas futuras.

Objetivo: Sistematizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis na PubMed sobre
os principais tipos de dor, com foco em sua classificagdo baseada em mecanismos
fisiopatoldgicos, duracgdo e caracteristicas clinicas.

Metodologia: Foi conduzida uma revisdao integrativa da literatura seguindo o
protocolo de cinco estagios proposto®: 1) identificacdo do problema; 2) busca na
literatura; 3) avaliagdo dos dados; 4) analise dos dados; e 5) apresentagdo. A busca foi
realizada na base de dados PubMed (National Library of Medicine) em julho de 2024.
Utilizaram-se os seguintes descritores em inglés combinados pelos operadores
booleanos: ("Pain"[Mesh] OR "Pain Management"[Mesh] OR "Chronic Pain"[Mesh])
AND ("Classification"[Mesh] OR "Types" OR "Phenomenology" OR "Mechanisms") NOT
("Animal" OR "Veterinary"). Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas,
meta-andlises e diretrizes clinicas publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), em
idiomainglés, portugués ou espanhol, com texto completo disponivel. Foram excluidos
estudos com animais, editoriais, cartas e relatos de caso isolados. Dois pesquisadores
independentes realizaram a triagem de titulos e resumos, seguida pela leitura na
integra dos artigos selecionados, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. As
discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro pesquisador. Os
dados extraidos (autor, ano, pais, tipo de estudo, amostra, objetivo, principais

Glob Acad Nurs. 2025;6(Sup.1):e490



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200490
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200490
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200490

Classificagao fenomenolégica da dor: uma abordagem baseada em mecanismos

Andreu JM, Franga CE, Marquez DS, Santos GG, Gandra AG, Rodrigues SHB, Andreazzi AG, Balbino BGA, Alves MA, Rosa LR

resultados sobre classificacdo da dor) foram sintetizados em
uma matriz para analise temadtica, categorizando os tipos de
dor de acordo com os consensos mais prevalentes na
literatura.

Resultados e Discussdo: A busca inicial retornou 2.348
artigos. Apos a remogdo de duplicatas e a aplicagdao dos
critérios, 78 estudos elegiveis para a leitura e analise do
texto completo, tendo em sua amostra final o quantitativo
de 13 estudos. A analise revelou que a classificacdo da dor é
predominantemente estruturada em trés eixos principais
baseados em: Duragdo, Mecanismos Fisiopatologicos,
Localizagdo e Etiologia. Baseada na duragdo: A distingdo
fundamental é entre dor aguda e dor cronica. A primeira, de
curta duragdo (<3 meses), funciona como um sinal biolégico
de alerta para lesdo tecidual (pds-operatéria, trauma)?. A
segunda, persistente além do tempo normal de cicatrizagao
(23 meses), perde sua fungdo adaptativa e é reconhecida
como uma doenga por si s6, com componentes sensoriais,
emocionais e cognitivos distintos®. Baseada em mecanismos
fisiopatoldgicos, sendo a classificagdo mais relevante para a
escolha terapéutica, inclui: dor nociceptiva que resulta da
ativacdo de nociceptores por estimulos térmicos, mecanicos
ou quimicos (artrite, queimaduras, fraturas); dor
neuropatica que é causada por uma lesdo ou doenga do
sistema somatossensorial (neuropatia diabética, neuralgia
pds-herpética)® - a IASP recentemente refinou esta
defini¢do, exigindo evidéncia diagndstica da lesdo neural -; e
a dor nociplastica que emerge como uma terceira categoria,
em que a dor é gerada por uma alteragdao na nocicepgao,
sem evidéncia clara de lesdo tecidual ou neural (fibromialgia,
sindrome do intestino irritavel), dado conceito explica
sindromes de dor centralizada e sensibilizacio’. Nesse
contexto, o dominio conceitual das diferentes categorias de
dor representa um elemento central na pratica clinica em

saude. A habilidade de diferenciar entre dor aguda, cronica,
nociceptiva, neuropatica e nociplastica influencia de
maneira direta tanto a acuracia diagndstica quanto a
definicdo das estratégias terapéuticas. A auséncia dessa
distingdo pode levar a adogdo de condutas ineficazes,
favorecer a cronificagdo do quadro doloroso, aumentar a
utilizagdo de recursos em saude e comprometer
significativamente a qualidade de vida do paciente. Assim, a
identificacdo precisa do tipo de dor ultrapassa o campo
tedrico e configura-se como competéncia essencial ao
exercicio profissional. O conhecimento aprofundado nesse
dominio permite a oferta de uma assisténcia resolutiva,
humanizada e sustentada por evidéncias cientificas, ajustada
as particularidades de cada individuo. Além de potencializar
os desfechos clinicos, tal competéncia amplia a autonomia
profissional, contribui para o uso racional de farmacos e
tecnologias e fortalece um modelo de cuidado mais
eficiente, ético e centrado no paciente>®,

Conclusdo: A classificagdo da dor constitui um campo em
constante evolugdo e desempenha papel central no avango
da medicina da dor. Esta revisdo evidencia a consolidagdo de
um consenso em torno de uma taxonomia multidimensional,
gue integra os mecanismos fisiopatoldgicos - nociceptivo,
neuropatico e nociplastico - a dimensdo temporal (aguda e
cronica). A adogdo dessa perspectiva fenomenoldgica,
fundamentada em evidéncias disponiveis na base cientifica
mais relevante, a PubMed, mostra-se fundamental para
superar modelos meramente sintomaticos, favorecendo o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais precisas e
eficazes. Nesse cenario, destaca-se a necessidade de
investigacdes futuras voltadas ao aprimoramento dos
critérios diagndsticos, especialmente no que se refere a dor
mista e nociplastica, bem como a efetiva incorporacdo desse
conhecimento na pratica clinica cotidiana.
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