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EDITORIAL 3

Publicacao da definicao revisada de dor

A Diretoria da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), gestao 2020-2021, publica a traducéo oficial para a lingua
portuguesa da definicdo revisada de DOR e suas notas complementares que foram publicadas pela Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP, do inglés International Association for the Study of Pain), no renomado periédico cientifico PAIN,
no dia 16 de julho de 2020.

Vale ressaltar que a ultima definicdo de dor da IASP, a qual vinha sendo ampla e mundialmente utilizada por todos aqueles
que se interessam por este assunto datava de 1979, portanto, uma longa histdria de quatro décadas.

A SBED, que é um capitulo da IASP, por meio de sua diretoria, sente-se feliz e regozijada de desenvolver este trabalho técnico
de traducdo formal, considerando os aspectos translacionais e semanticos para a lingua portuguesa e contexto brasileiro.

A publicacao da definicédo revisada de dor traz amplo conhecimento em relagdo ao processo capitaneado pela Forca Tarefa
constituida pela IASP que contou com o dedicado trabalho de 14 membros de diversos paises que sao especialistas no estudo
da dor de 2018 a 2020.

E de nosso conhecimento a alta expectativa de clinicos, pesquisadores da area e pessoas com dor, assim como também que
a nova definicao de dor tem sido amplamente discutida nos dias que sucede-

ram a sua publicacao. ‘ ‘ DeflnlCEN]O
revisada de DOR

Em paralelo, e de forma bastante focada e comprometida, a diretoria da
SBED se prop6s a assumir todas as etapas necessarias para a traducao formal € suas notas
e oficial desta nova definicao de dor e suas notas complementares para a lin- complementares ’ ’
gua portuguesa, no intuito de que nossa populacao brasileira tenha amplo
acesso a uma linguagem unificada e no idioma nativo. Inicialmente, o artigo foi integralmente traduzido por profissional
especialista em idioma e com formacdo em portugués-inglés. Posteriormente, deu-se uma etapa de revisdo e discussao deta-
Ihada por seis profissionais brasileiros da area da saude, de diferentes categorias profissionais, especialistas em dor com, pelo
menos, 15 anos de experiéncia, de diferentes categorias profissionais, clinicos e/ou pesquisadores, os quais, atualmente, com-
poem a diretoria da SBED. As revisdes individuais foram compartilhadas e pontualmente discutidas por todos os diretores. Em
seguida, ocorreu um segunda etapa de revisdo e consenso de ideias para a tradugao.

Neste momento, a SBED disponibiliza, ndo somente a traducao da definicdo de dor e suas notas, assim como o artigo pu-
blicado pela IASP na integra, devidamente referenciado, para ampla divulgacao e utilizagao por toda a sociedade brasileira.
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i 2. INOVDOR

..I EXCELENCIA NG TRATAMENTO DA DOR

A SOCIEDADE BRASILEIRA DO ESTUPO DA DOR, COM APDIO DO
LABORATORIO ZAMBON, APRESENTA O PREM|O INOVA: +/;

Uma iniciativa para medicos de todo
o Brasil para Incentivar a troca de
experiéncias sobre tratamento da dor.

Todos os trabalhos serdo avallados & seleclonados e, durante
o congresso CBDOR 2021, o5 5 melhores serdo premiados.

.ﬁ%ﬂ 1 participacao completa no
Congresso Brasileiro de Dorem 2023
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Pul;l:raqao do trabalho |
I0rna los comitée 13 -|-\:|-

Os participantes deverao estruturar um caso clinice, ou estudo retrospective ou
desenvolver uma revisio literaria de estudos nacionais efou internacionals sobre

a analgesia Isolada ou multimodal com analgésicos de agdo central niio oploides.
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6 REFORMA DA SEDE DA SBED

Adaptacao aos novos tempos

O ano de 2020 nos apresentou um novo normal. Servicos se
transformaram de uma hora para outra pegando muitas pessoas
e muitas empresas desprevenidas! Dentre todas essas mudancas a
que mais vem se destacando é a virtualizacao do servicos. E a Socie-
dade Brasileira para o Estudo da Dor nao ficou de fora dessa onda. E
o Nosso trabalho ganhou um significado muito maior.

Indo na contra mao de muitos setores, a SBED investiu para deixar a
nossa sede moderna e conectada. Para ajudar na rotina administrativa
foram adquiridos novos equipamentos de informética e mobiliario para
a equipe de colaboradores. Na parte estrutural, trocamos todo o sistema
de iluminagdo da sede e criamos um lindo esttdio para gravacéo de au-
las on-line que os sécios poderao desfrutar dos nossos novos produtos.

A principio criamos dois produtos: O SBED Responde e o Sim-
posio On-line dos Comités, aproveitamos para frisar que o es-

Antes
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paco é flexivel e pensaremos em novas ideias em parceria com
05 N0SSOs comités.

Claro que néo realizariamos essas reformas se ndo tivéssemos
a colaboracao dos nossos sécios e dos nossos fieis patrocinado-
res institucionais, que acreditaram no nosso projeto e se manti-
veram do nosso lado. Que com o passar do tempo criamos uma
relacdo sélida que ja resultaram muitos frutos. A todos vocés o
nosso muito obrigado.

Nos empenhamos ao maximo para alcancar a qualidade que vo-
cés procuram e é uma grande motivacao ter a aprovacdo de parcei-
ros especiais como vocés.

Esperamos que a nossa parceria entre SBED x sécios e SBED x pa-
trocinadores seja duradoura e que nosso trabalho sempre corres-
ponda com as expectativas!

Depois




EVENTO 7

Evento virtual do dia 25/06 e
proximos eventos virtuais

INICIO DE UMA NOVA ERA

Dia 25 de junho de 2020, definitivamente estard marcado para
sempre na histéria da SBED. Foi o dia que inauguramos o nosso
espaco para transmissdo dos eventos on-line. E o tema nao pode-
ria ser outro “Pandemia exige cuidados redobrados e maior segu-
ranca na escolha de tratamento para os idosos”. Um evento com
duracdo de uma hora e meia, totalmente dedicado aos nossos
idosos, que tanto fizeram por nés, ao longo de suas vidas. Conta-
mos com a participacdo de 297 participantes de diversos lugares
do Brasil nesse evento inaugural que contou com o patrocinio do
laboratério Zambon.

Estabelecemos que a ultima quinta-feira do més sera o dia
dos nosso encontros. Esses eventos terdo uma hora e meia
de duracdo e serdo gratuitos, abordaremos diversos assuntos
e contaremos com a presenca de renomados convidados do

A Funcao Social da SBED

A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, além de congregar
grandes profissionais das diversas areas da saude com objetivo de
estudar, aprofundar o conhecimento em todas as vertentes da dor
e compartilhar conhecimentos, também tem o intuito de informar
ao maior interessado neste assunto: o paciente que sofre com dor,
principalmente a dor crénica.

Pensando nessa grande missao social, os canais de comunicag¢do
“Perguntas Frequentes” e “Eu me preocupo com sua dor” trardo, a
cada semana, novos assuntos com informacodes das diversas tema-
ticas que podemos oferecer ao publico leigo através dos comités de
dor. O objetivo é diminuir a distancia que existe entre quem sofre
com DOR e quem tanto estuda para diminuir esse sofrimento.

O paciente com dor, mais especificamente com dor crénica, fre-
guentemente experimenta modificacdes dramaticas no seu dia a
dia, que resultam do sofrimento persistente provocado pela pre-
senca da dor, com repercussdes sobre seu estilo de vida. Além
do sofrimento ocasionado pela sensacdo dolorosa, somam-se as
frustracdes dos tratamentos sem resultados, da multiplicidade de
exames pouco esclarecedores e das explicacbes insatisfatorias da
equipe de salide quanto a inexisténcia de um diagndstico preciso
ou de que pouco pode ser feito para seu alivio.

Conhecer a dor e a interferéncia na qualidade de vida pode fa-
zer com que o profissional, junto com o paciente, consiga seguir o
caminho mais adequado e conjugar modalidades para o controle
desta dor que tanto atrapalha.

Recuperar a funcionalidade para a realizacdo das atividades de vida
didria com maior grau de independéncia possivel é essencial para pa-
cientes com dor crénica. Alivia-los dessa parcela de sofrimento consti-
tui uma das etapas almejadas pela Equipe Interdisciplinar envolvida no

cendrio nacional. Nesses encon-
tros vocés perguntardo e os deba-
tedores terdo o enorme prazer em
responder.

Organizaremos também os sim-
poésios dos comités. Esses eventos
terdo carga horéria de seis horas
de palestras que vocés poderdao
assistir quando preferirem, pois
as aulas ficardo a disposicdo nas
nossas plataformas. Alguns cursos
serao gratuitos e outros serao pa-
gos. Como sempre visamos beneficios para os nossos sécios
eles receberdo um grande desconto nesses eventos pagos.

Até o préximo SBED Responde.

Dr. Paulo Renato
Barreiros da Fonseca

Rio de Janeiro — RJ

complexo processo de restabelecimento
do equilibrio biopsicossocial.

Pessoas acometidas pela dor cronica
evidenciam dificuldade fisica, funcio-
nal, mental e social com diversos sin-
tomas como dificuldade para dormir
, falta de energia, dificuldade de con-
centrar-se e isto pode interferir negati-
vamente nos relacionamentos sociais,
com conjuges e amigos, bem como a
perda da capacidade para desempe-
nhar o papel estabelecido conduzindo
a sentimentos de inadequacao, culpa,
frustracdo, medo e raiva o que contribui para o isolamento social.

Sabe-se que a dor atrapalha a qualidade de vida das pessoas
tanto quanto a depressdo, doencas coronarias ou diabetes nao
controlada (IASP), por isso a Sociedade Brasileira de Dor lancou a
campanha “Eu me preocupo com sua dor”fazendo com o elo entre
profissional e paciente seja criado e as necessidades de informacao
sejam sanadas.

Vocé, profissional sécio da SBED, esta convidado a participar, jun-
tamente com os comités, na divulgacao, orientacdo e informacéo
ao publico leigo referentes a sua area de atuagao. Venham conosco
contribuir para aumentar o conhecimento e despertar a preven-
¢ao para quadros mais dificeis de controle.

Pessoas da comunidade também estdo convidadas a participa-
rem deste movimento em favor da informacéo e da divulgacédo de
que é possivel viver sem dor, é possivel controlar a dor.

Venham conosco, venham com a SBED, espalhar essa verdade!

Dra. Luci Mara
Franca Correia

Curitiba — PR
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8 ARTIGO

A dor crénica acomete em torno de 35,5% da popu-
lacdo mundial e algumas pesquisas indicam que a in-
cidéncia no Brasil seja semelhante, o que equivaleria a
mais de 60 milhées de individuos. E considerada como
uma doenca por ser uma experiéncia multidimensio-
nal onde o afetivo, cognitivo e emocional estado com-
prometidos alterando a totalidade do individuo pela
perda de qualidade de vida. A dor, de um modo ge-
ral, é o sintoma que faz com que muitas pessoas, em
torno de 15%-20%, procurem o profissional da saude
para que este possa proporcionar o tdo desejado ali-
vio. Porém, apesar de considerada um problema de
satide publica, o controle inadequado da dor ainda é
mais regra do que a excecdo. Apesar de importantes avangos nas
Ultimas décadas, numerosos estudos mostram que menos da meta-
de dos pacientes obtém alivio adequado, em grande parte, por des-
conhecimento sobre o manuseio basico da dor pelos profissionais
da area da saude, que ndo recebem durante a graduacéo, a orien-
tacdo necessaria. Visto que a dor ndo é uma matéria obrigatéria nas
grades dos diferentes cursos da area da saude, o tema é estudado
apenas como sintoma agregado no diagndstico diferencial de de-
terminadas morbidades. Assim, diante da necessidade de entender
melhor seu paciente e em funcdo do aumento da prevaléncia da
dor crénica, os profissionais de satide estao direcionando os seus
estudos com pos-graduacao e especializacdes em dor. A SBED criou
varios comités de diversas areas e entre eles, o Comité de Ligas de
Dor do Brasil, que tem por objetivo principal, incentivar académicos
de qualquer drea da saude a conhecer sobre Dor, por considerar

2° TRIMESTRE DE 2020
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Eu me preocupo com a sua

Dra. Maria Beatriz
de Campos

Curitiba — PR

Dra. Lais Kozminski
Curitiba — PR

Dra. Adriana de Souza
Curitiba — PR

que os académicos de hoje serdo os profissionais de amanha. O
Comité de Ligas da SBED organiza reunides mensais on-line entre
as diretorias de todas as ligas de Dor do Brasil, registradas no Co-
mité de Ligas, onde sao discutidos eventos para os académicos e
para a populacéo, artigos cientificos sobre dor, ideias inovadoras
com troca de experiéncias entre cada uma das ligas participantes.
A maioria das Ligas de Dor do Brasil estdo vinculadas a faculdades
de determinada drea como medicina, fisioterapia, veterindria com
excecdo da LIED, a Liga Interdisciplinar para o Estudo da Dor que
nao faz parte de nenhuma instituicdo e onde seus académicos de
diversas area da saude, vivenciam, com o trabalho em equipe, a in-
terdisciplinaridade que é fundamental no o tratamento da Dor Cr6-
nica. A LIED foi a primeira liga de Dor do Brasil a ser interdisciplinar,
agregando os académicos de qualquer faculdade, para poder co-
nhecer sobre Dor interagindo com o colega, paciente e com o gru-




po. Seguindo os pilares universitarios de ensino,
pesquisa e extensdo, as ligas oferecem aos mem-
bros um programa de educacdo continuada em
dor e proporciona a outros académicos exter-
nos, a possibilidade de participar desses encon-
tros mensais. A experiéncia de uma liga, traz aos
académicos a possibilidade de exercitar qualida-
des de lider, organizando eventos, participando
no marketing e midia social e realizando todas as
etapas para atingir um objetivo comum. O fruto
do trabalho em equipe na realizacdo de eventos
geram um caixa usado para beneficio dos pré-
prios ligantes, como auxilio para eventos cienti-
ficos de dor, onde geralmente, sdo apresentadas
as pesquisas realizadas pelos académicos. As
aulas mensais podem abranger conceitos basi-
cos, discorrendo sobre as vias neuroldgicas da
dor, englobando todo o processo de transdugao,
transmissao, modulacdo e percepcao, além de
trabalhar com detalhes, as diferentes sindromes
dolorosas. Para avaliar o aproveitamento em re-
lacdo ao conteudo estudado, a LIED aplica anual-
mente um questiondrio adaptado do instrumen-
to proposto e validado por Sereza e Dellaroza',
contendo 17 questdes objetivas sobre aspectos
gerais da dor, sendo: 6 questdes relacionadas a
fisiopatologia da dor, 4 questdes relacionadas
a subjetividade e avaliacdo da dor e 7 questdes
relacionadas a terapéutica, tanto farmacolégi-
ca, quanto ndo farmacoldgica da dor. Durante
a aplicacdo em 2019, a média de acertos foi de
14, das 17 questdes, o que representa 82,3% de
respostas corretas. Comparando esse resultado
com o obtido por Alves et al. em 20132 com aca-
démicos de todos os periodos do curso de fisio-
terapia de um centro universitario - em que a
maior porcentagem de acertos dos trés grupos
avaliados foi de 49,7% - verifica-se uma aborda-
gem eficaz do tema nas aulas ministradas pela
LIED, reforcando o papel essencial na preparacao
de um profissional da saide. Uma liga pode ser
construida com a vontade de um coordenador,
independente de faculdade, que deseje cumprir
com o compromisso de auxiliar a SBED em sua
missao de promover com exceléncia e ética, o es-
tudo da dor. Nova geragdo, novos tempos, novas
ideias e com a SBED nao podia ser diferente. A so-
ciedade investe no novo, no amanha.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sereza TW, Dellaroza MS. O que esta sendo apren-
dido a respeito da dor na UEL? Semina Cienc Biol
Saude. 2003;24(1):55-66.

2. Alves RC et al. Andlise do conhecimento sobre
dor pelos académicos do curso de Fisioterapia em
centro universitario. Rev Dor. Sdo Paulo, v.14, n.4,
out-dez p. 272-9, 2013.
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10 14° CONGRESSO BRASILEIRO DE DOR

Temas Livres do 14° Congresso Brasileiro de Dor

A Diretoria da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, junta-
mente com o Editor do Brazilian Journal of Pain, est4 elaborando
um Suplemento Especial do BrJPain com os temas livres apresenta-
dos no ultimo CBDor.

O objetivo é valorizar as pesquisas clinicas e experimentais, bem
como, os relatos de casos apresentados pelos congressistas que
prestigiaram o 14° CBDor da SBED, que aconteceu em 2019, no Cen-
tro de Convencdes Frei Caneca, na cidade de Sao Paulo.

Todos os temas livres apresentados, que foram adequados pelos

autores as normas do

CBDor e do BrJPain,

receberéo a identifica-
¢do numérica DOI (Di-

r gital Object Identifier),

e serdo publicados em

Braziuian JournaL oF Pain R

Vo103 Suppl 01 2020 portugués e inglés.

O DOI é um sistema
para localizar e aces-
sar materiais na web,
especialmente, publi-
cagdes em periddicos
e obras protegidas por
copyright, muitas das
quais localizadas em
bibliotecas virtuais.

O DOI representa
um sistema de identi-
ficacdo numérico para

Proceedings of the

14 Br ian Congress of Pain

22, 2019

Temas livres do
14° Congresso Br. 2iro de Dor

Sao Paulo, Brasil - 19 a 22 de junho de 2019

conteudo digital, como livros, artigos /
eletronicos e documentos em geral.
Foi desenvolvido recentemente pela
Associacdo de Publicadores America-
nos (AAP), com a finalidade de autenti-
car a base administrativa de contetido
digital. E concebido como um ndmero,
mas ndo tem um sistema de codifica-
cao predefinido e também nao traduz
ou analisa esta numeracao. O DOI atri-
bui um nudmero Unico e exclusivo a
todo e qualquer material publicado.

Essa modalidade de publicacdo contribuira para a divulgacéo
dos temas livres apresentados no ultimo CBDor, permitindo que os
resultados possam ser acessados por toda comunidade cientifica,
pois os artigos serdo disponibilizados para todos os leitores inte-
ressados em portugués e inglés, e consequentemente poderdo ser
citados mais rapidamente.

Somente serdo publicadas as pesquisas clinicas e experimentais
que apresentaram os seguintes tépicos: Justificativa e Objetivos,
Métodos, Resultados, Conclusao e Referéncias; e os relatos de casos
que apresentaram os seguintes tépicos: Justificativa e Objetivos,
Relato do Caso, Conclusao e Referéncias.

Os temas livres também serdo disponibilizados em lotes no site
da SBED, a partir do inicio do préximo més, possibilitando aos auto-
res que nao enviaram todos os itens acima referidos, a oportunida-
de para até o dia 15/08/2020 complementarem seus trabalhos que
integrardo o Suplemento Especial do BrJPain.

>

Dr. Irimar de Paula Posso

Sao Paulo - SP
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REVISAO DE NARRATIVA

Definicao revisada de dor pela Associacao Internacional para o Estudo
da Dor: conceitos, desafios e compromissos

Autores da Forca Tarefa da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP): Srinivasa N. Raja**, Daniel B. Carr®, Milton
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RESUMO

A definicdo atual de dor da Associagao Internacional para Estu-

dos da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensitiva e emocional

desagraddvel associada a uma lesio tecidual real ou potencial, ou
g p

descrita nos termos de tal lesao” foi recomendada pelo Subco-

mité de Taxonomia e adotada pelo Conselho da IASP em 1979.
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Essa definicio foi amplamente aceita pelos profissionais da satide
e pesquisadores da drea da dor e adotada por diversas organizagées
profissionais, governamentais e nio-governamentais, incluindo a
Organizagio Mundial da Satde. Nos tltimos anos, alguns pro-
fissionais da nossa 4rea argumentaram que os avangos No NOSSO
entendimento da dor justificavam uma reavaliacio da definicio e
propuseram modificagdes. Sendo assim, em 2018, a IASP formou
uma Forca Tarefa Presidencial multinacional, com 14 membros,
composta por profissionais com ampla experiéncia em ciéncia cli-
nica e/ou bdsica relacionada a dor para avaliar a defini¢io atual
e as notas explicativas e recomendar se tal definicio deveria ser
mantida ou alterada. A revisio oferece uma sinopse dos concei-
tos criticos, andlise dos comentdrios dos membros da IASP e do
publico, e as recomendagoes finais do comité sobre as revisoes da
definicao e das notas que foram discutidas por dois anos. Por fim,
a Forga Tarefa recomendou que a definicio de dor fosse revisada
para “uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associa-
da, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou
potencial,” e que as notas explicativas passassem a ser uma lista
com itens que incluisse a etimologia. A definicao revisada de dor
e as notas foram unanimemente aceitas pelo Conselho da IASP
no inicio de 2020.

Descritores: Definicio, Terminologia, Taxonomia, Forca tarefa,
Revisdo, IASP

“Definicoes cientificas e médicas sio ferramentas. Mesmo quando
as reconbhecemos como imperfeitas ou tempordrias, aguardando sua
substitui¢do por uma versio aprimorada, elas realizam o trabalho
que ndo poderia ser realizado por instrumentos menos precisos.” Da-

vid B. Morris””
INTRODUCAO

Em 1978, depois de dois anos de deliberagoes, o Subcomité de Ta-
xonomia da Associacio Internacional para Estudos da Dor (IASP),
presidido pelo Professor Harold Merskey e incluindo representan-
tes de diversas especialidades, recomendou defini¢oes de “Termos
da Dor” ao Conselho da IASP" As recomendacoes do Subcomté,

2° TRIMESTRE DE 2020
www.sbed.org.br

BED

SOCEDORBASLERAPARASTIOO 400




fortemente endossadas pelo entio presidente da IASE, John J Boni-
ca, e aprovadas pelo Conselho hd mais de quatro décadas, inclufam
a atual definicao de dor da IASP” A dor foi definida como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada a uma le-
sdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesio”
(quadro 1). No editorial correspondente, John Bonica enfatizou
que o “desenvolvimento e ampla adogio das definigoes dos termos
universalmente aceitos” foi um dos principais objetivos e responsa-
bilidades da organizagao. O relatério do Subcomité destacou que
as defini¢coes poderiam ser modificadas & medida que novos conhe-
cimentos fossem adquiridos e que as recomendagées tinham a fina-
lidade de “oferecer uma estrutura operacional, e nio uma restri¢ao

ao desenvolvimento futuro.””"?

Quadro 1. Definicao de dor da IASP (1979)

Dor

Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma
leséo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo.

Nota

A dor é sempre subjetiva. Cada individuo, nas fases iniciais da vida,
aprende a usar a palavra através das experiéncias relacionadas
a lesdo. Os bidlogos reconhecem que esses estimulos que cau-
sam a dor sdo responsabilizados pela lesdo. Da mesma forma, a
dor é aquela experiéncia que associamos com uma leséo tecidual
real ou potencial. E, sem duvida, uma sensagdo em uma parte ou
partes do corpo, mas também é sempre desagradavel e, portan-
to, também é uma experiéncia emocional. As experiéncias que se
assemelham a dor, por exemplo, uma agulhada, mas que nao sédo
desagradaveis, ndo devem ser chamadas de dor. Experiéncias de-
sagradaveis anormais (disestesia) também podem ser dor, mas ndo
necessariamente, porque, subjetivamente, elas podem nao ter as
qualidades sensitivas usuais da dor.

Muitas pessoas relatam dor na auséncia de uma lesédo tecidual ou
qualquer outra causa fisiopatolégica; e em geral isso acontece por
razdes psicolégicas. Nao ha como diferenciar essa experiéncia da-
quela decorrente de uma leséo tecidual, se tomarmos o relato sub-
jetivo. Se a experiéncia for encarada como dor, e se a pessoa rela-
ta-la da mesma maneira que a dor causada por uma leséo tecidual,
ela deve ser aceita como dor. Essa definicéo evita a ligagao da dor
com um estimulo. A atividade induzida nos nociceptores por um
estimulo nocivo ndo é dor, que € sempre um estado psicoldgico,
embora possamos entender muito bem que a dor frequentemente
tem uma causa fisica proxima.

A defini¢io de dor da IASP foi globalmente aceita pelos profis-
sionais da sadde e pesquisadores da 4rea de dor, e adotada por
diversas organizacoes profissionais, governamentais e nio-gover-
namentais, incluindo a Organizagio Mundial da Satide. Embora
tenham sido feitas revisoes e atualizacdes subsequentes a lista de
termos associados a dor (1986, 1994, 2011), a definicao de dor
da IASP, em si, permaneceu inalterada. Entretanto, nos tltimos
anos, alguns profissionais da drea argumentaram que os avangos
no entendimento da dor, no seu sentido mais amplo, justificavam
uma reavaliagio da defini¢io.>>!%% Virias propostas de modifica-
¢ao da definigio atual de dor geraram uma considerdvel discussio,
as vezes acalorada, com fortes opinides em favor ou em oposicao
A necessidade de revisio.!#>111215:2931:323940 Tendo conhecimento
das discussdes em andamento, a presidente da IASP, Judith Tur-
ner, criou uma Forca Tarefa Presidencial em 2018 para “avaliar
a definigao atual de dor da IASP e das notas explicativas” e re-
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comendar se elas “deveriam ser mantidas ou alteradas de acordo
com o conhecimento atual baseado em evidéncia.” Foi formada
uma For¢a Tarefa com 14 membros que incluiu pessoas de diver-
sos paises com ampla experiéncia em ciéncia clinica e/ou bdsica
relacionada 4 dor. A Forga Tarefa deliberou por quase dois anos
(2018-2020). A revisdo oferece uma sinopse das discussées dos
membros da Forca Tarefa sobre os conceitos criticos, andlise dos
comentdrios dos membros da IASP e do publico, e as recomen-
dacées finais do comité sobre as revisoes da definicao e das notas
que foram aceitas por unanimidade pelo Conselho da IASP no
inicio de 2020.

ARGUMENTOS A FAVOR E CONTRA PARA ATUALI-
ZAR A DEFINICAO DA ASSOCIACAO INTERNACIO-
NAL PARA ESTUDOS DA DOR

A dor pode variar muito quanto 2 intensidade, qualidade e duragao
e possui vdrios mecanismos fisiopatolégicos e significados. Portanto,
¢ um desafio definir o conceito de dor de forma concisa e precisa.
Virios lideres ilustres do século passado fizeram mengio a esse pro-
blema, incluindo Sir Thomas Lewis, que escreveu no preficio da sua
monografia intitulada PAIN, “A reflexdo me diz que estou tdo longe
de ser capaz de definir a dor e que a tentativa no teria nenhuma fi-
nalidade til.”» Merskey, presidente do Subcomité de Taxonomia da
IASP, reconheceu que a dor era “um conceito psicoldgico e nio uma
medida fisica” e que a experiéncia da dor tinha que ser diferenciada
de um estimulo nocivo.??® Sendo assim, a definicio atual (1979) da
IASP reconhece que, embora a lesio tecidual seja um antecedente
comum da dor, a dor pode estar presente, mesmo quando uma lesdo
tecidual nio é perceptivel. Os pontos fortes dessa defini¢io incluem
o reconhecimento dos aspectos multidimensionais da dor, sua bre-
vidade e simplicidade. A defini¢io ajudou a criar um entendimento
comum do termo dor para os profissionais de satide, pesquisadores e
pessoas com dor em todo o mundo, ¢ influenciou a politica de saide,

pesquisa e atendimento clinico.?"*

Criticas a defini¢ao e notas

As criticas 2 definigio da IASP inclufam que ela é “cartesiana,”
ignorando a multiplicidade das intera¢oes mente-corpo,” e que
ela negligencia “as dimensées éticas da dor” e ndo aborda adequa-
damente a dor nas popula¢oes fragilizadas e negligenciadas, como
os recém-nascidos e os idosos.*!* Foi argumentado que a defini-
a0 atual enfatiza o autorrelato verbal em detrimento de compor-
tamentos nio-verbais que podem proporcionar informagées va-
liosas, especialmente em animais e seres humanos com cogni¢ao
comprometida ou inabilidade linguistica.*'* Uma preocupagio
expressa recentemente sobre a defini¢io atual foi que ela exclui
os fatores cognitivos e sociais que s3o inerentes & experiéncia da
dor.¥” Além disso, o termo “desagraddvel” foi debatido como for-
te banalizador da dor grave e do sofrimento associado a muitos
estados clinicos de dor aguda e cronica e ndo capta “toda a gama
de palavras que poderiam ser usadas para descrever a experiéncia’
e o sofrimento a ela associado.®!*'”3” Por fim, também houve o
argumento de que a dor ¢ mais que um sintoma, que a dor cro-
nica pode ser uma doenga com seu préprio curso clinico,?*%
portanto, a definicao deveria refletir essa perspectiva.

<,



Nos dltimos anos, virias defini¢oes alternativas foram propostas
(Tabela 1). Williams e Craig®” definiram dor como “uma experién-
cia desagraddvel associada a uma lesio tecidual real ou potencial
com componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais.”
Cohen et al.' apresentaram a seguinte defini¢ao revisada: “A dor
¢ uma experiéncia somdtica mutualmente reconhecivel que reflete
o receio da pessoa de uma ameaca 2 sua integridade corporal e
existencial.” Outras defini¢oes e modificagoes a definicao da IASP
foram propostas por Wright* e Aydede’ (Tabela 1).

As notas explicativas da defini¢io atual também foram criticadas
como redundantes, (reiteram conceitos que jd estio presentes na
defini¢io), desatualizadas (comentdrios como “a dor na auséncia
de lesao tecidual ou qualquer causa fisiopatoldgica provavel” ge-

ralmente tem “razées psicoldgicas”), e que carecem de precisio'®¥.

METODOS

A Forca Tarefa adotou diversas abordagens, inclusive um método
modificado de pesquisa Delphi, acompanhado de webconferéncias
mensais, discussdes por e-mail e reunioes presenciais com seus mem-
bros. A Forca Tarefa buscou consultoria externa com especialistas
bioéticos, fildsofos e linguistas. Além disso, a Forca Tarefa obteve
comentdrios de uma comunidade mais ampla que incluiu membros
da IASP e do publico. Uma definigio inicial e notas explicativas fo-
ram publicadas no website da IASP em agosto de 2019, com um
convite para feedback por escrito do publico, durante um més. A
Forca Tarefa encomendou uma andlise qualitativa de contetdo dos
comentdrios recebidos que foram, entao, discutidos detalhadamente.
Uma recomendagio revisada que levou todas as fontes de feedback
em considerago foi submetida ao Conselho da IASP para aprovacio
em novembro de 2019. Com base no feedback do Conselho da IASP,
pequenas alteragoes foram feitas nas notas, e uma recomendagio final
(Caixa 2) foi submetida em janeiro de 2020.

CONCEITOS, DISCUSSOES E RECOMENDAGOES
INICIAIS

Durante as discussoes iniciais entre os membros da Forca Tarefa,
chegou-se ao consenso com relagio a certas premissas bdsicas. A
definicao deveria ser vélida para dor aguda e cronica, e se aplicar
a todas as condigoes de dor, independentemente da sua fisiopato-
logia (nociceptiva, neuropdtica e nociplastica).?*** Segundo a de-
fini¢ao de dor deve se aplicar a seres humanos e animais. Terceiro,
sempre que possivel, a dor deve ser definida pela perspectiva da
pessoa que sente a dor, e ndo por um observador externo. O ob-
jetivo era desenvolver um enunciado claro, conciso e inequivoco
que descrevesse as variadas experiéncias de dor, reconhecendo, ao
mesmo tempo, sua diversidade e complexidade.’’ A Forca Tarefa
reconheceu, desde as deliberagoes iniciais, que a segio de notas
merecia uma revisio. Os membros da Forga Tarefa concordaram
que as notas nio tinham a fungio de ser um tratado sobre a bio-
logia da dor, nem o critério de diagndstico da dor, mas deveria
enfatizar os aspectos importantes da complexidade da dor, que era
dificil de captar em uma definicio breve.

Houve muita discussio se os aspectos sociais da dor deveriam ser
incluidos na defini¢io. Embora os membros da Forca Tarefa valo-
rizassem a importincia dos aspectos sociais, tanto na experiéncia
de dor aguda como crénica, a opinido da maioria foi que se fazia
relevante destacd-los nas notas, mas que nio seriam um compo-
nente essencial da definicio. Um dos argumentos foi que a in-
fluéncia do contexto social nao era exclusiva a dor, mas comparti-
lhado por outras experiéncias sensoriais, inclusive visao e audigio.
Rolf-Detlef Treede pergunta, retoricamente em seu comentério:
“Pode uma pessoa sozinha em uma ilha deserta nao sentir dor?”%
O uso da expressio “associada a” na defini¢io atual para expressar
a relagdo entre a experiéncia e a lesao tecidual também foi criti-
cada por falta de clareza.?® A expressao “geralmente causada por”

Tabela 1. Matriz de palavras comparando a definicao atual de dor da IASP com outras revisdes propostas, e a defini¢cdo inicial e a definigao final

revisada da Forga Tarefa

Definigao (IASP) Desagradavel Sensitiva e emo- Experiéncia Associada com Lesao real ou potencial Ou descrita nos termos
atual, 1979 cional de tal lesdao
Wright®® Desagradavel Sensagdo  Que evoluiu Que evita ou minimiza
motivando o a lesdo tecidual, ou
comportamento promove recuperagao
Williams and Angustiante [com compo- Experiéncia Associada com Les&o tecidual real ou
Craig®” nentes sensoriais, potencial
emocionais, cog-
nitivos e sociais]
Cohen et al.,"® Mutualmente  Somatico Experiéncia Que reflete Receio da pessoa
reconhecido de ameaca a sua
integridade corporal ou
existencial
Aydede® Desagradavel Sensitiva e emo- Experiéncia que de forma Lesao real ou potencial Ou é do mesmo tipo
cional paradigmatica ou semelhante a tal
resulta de experiéncia
Proposta inicial da  Aversivo Sensitiva e emo- Experiéncia Normalmente Lesao real ou potencial [ou semelhante aquela
Forca Tarefa da cional causada por causada por]
IASP, 2019
Definicdo revisada Desagradavel Sensitiva e emo- Experiéncia Associada com Les&o tecidual real ou [ou semelhante aquela

da Forca Tarefa da cional

IASP, 2020

potencial associada com]

IASP, International Association for the Study of Pain; [...] ordem das palavras reordenadas pela defini¢cdo.
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foi considerada como um substituto para esclarecer essa relagio
entre a lesdo tecidual e a experiéncia da dor. Uma preocupagio
importante na defini¢io atual relaciona-se a expressio “descrita
nos termos de tal lesdo.” Foram debatidos vérios substitutos po-
tenciais para essa expressao, que implica a exigéncia de comunica-
¢ao verbal. Alguns verbos alternativos foram considerados, numa
tentativa de englobar comportamentos nao verbais dos humanos
e dos animais, incluindo “expresso”, “percebido”, “interpretado”,
“inferido” e “captado”. Nas deliberagoes iniciais, a maioria dos
membros da Forga Tarefa preferiu o verbo “percebido”. Uma de-
fini¢ao preliminar proposta pela Forga Tarefa foi: “Uma experién-
cia sensitiva e emocional desagraddvel associada a uma lesio teci-
dual real ou potencial, ou percebida como tal lesio.” Entretanto,
essa preferéncia inicial pela frase “percebida como tal lesao” como
substituto para “descrito nos termos de tal lesao” foi posterior-
mente criticada como problemdtica e tendo, potencialmente, a
consequéncia nido intencional de excluir os mesmos grupos de
pessoas que a Forca Tarefa estava tentando incluir na sua revi-
sdo (recém-nascidos, pessoas com grave deficiéncia intelectual e
de desenvolvimento, e os animais.)* Com base no feedback do
Conselho da IASP sobre a defini¢do preliminar e as notas, em
novembro de 2018, a Forca Tarefa fez outras consultas com espe-
cialistas em ética e filosofia e promoveu discussoes adicionais para
refinar a linguagem. A Forga Tarefa também concordou em obter
feedback da comunidade em geral sobre sua recomendagio inicial
e para revisar a defini¢io e as notas com base nos comentdrios
recebidos. (*Carta de M. Aydede para a For¢a Tarefa intitulada
“Sobre a proposta da Forga Tarefa Presidencial da IASP para uma
nova definicio de ‘dor’”, datada de 25 de novembro de 2018).

Consulta com eticistas e fil6sofos em resposta ao feedback ini-
cial do Conselho da Associa¢ao Internacional para Estudos da
Dor

Uma critica detalhada a entdo proposta de definicio de dor foi
apresentada & Forca Tarefa pelo Professor Murat Aydede, um co-
laborador regular para a filosofia da psicologia e ciéncia cognitiva
relacionada a dor.** Alguns membros da Forca Tarefa concorda-
ram com Aydede que substituir “descrito nos termos de” pela lin-
guagem proposta “percebido como” pode ter consequéncias ne-
gativas ndo intencionais. Devido & importancia de se considerar,
em sua plenitude as nuances filos6ficas e linguisticas implicitas da
critica, a For¢a Tarefa solicitou ao Professor Peter Singer (Prince-
ton University), seus comentdrios sobre essa critica. O Professor
Singer também solicitou a participacio dos Professores Adam Sh-
river e Nicholas Shea, de Oxford, Reino Unido, e da Universidade
de Londres, respectivamente.

Suas deliberacoes foram resumidas em uma carta sucinta para a
Forca Tarefa, datada de 13 de fevereiro de 2019. A carta afirmava
que a atual definicio de dor da IASP mistura a questao do que
¢ sentir dor para uma pessoa, com uma outra questio de como
dizer que uma pessoa estd sentindo dor. Singer e seus colegas pro-
puseram a seguinte definigio: “Sentir dor ¢ ter uma experiéncia
consciente particular, ou seja, em aspectos importantes semelhan-
tes, como experiéncia, A experiéncia consciente que ¢ normalmen-
te causada por lesao tecidual e facilmente considerada pelo sujeito
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que a vivencia como indesejdvel.” Eles sugeriram que essa defini-
a0 fosse complementada com uma lista de “sinais de dor [sejam]
verbais, fisiolégicos, comportamentais ou neurais” e incluissem
“um enunciado claro de que o efeito da descri¢ao verbal nao é o
Unico tipo de evidéncia de dor, e que pode haver evidéncia de dor
na auséncia de lesio tecidual.”

Recomendacgio inicial para a Associa¢ao Internacional para
Estudos da Dor e para feedback da comunidade geral

A Forca Tarefa recebeu bem esses comentdrios dos filésofos e con-
siderou se esses conceitos estavam amplamente presentes na defini-
¢io revisada. A Forca Tarefa concordou que o termo “aversiva” pode
ser igualmente aplicdvel a seres humanos e animais que sentem dor,
enquanto que “indesejvel” e “desagraddvel” pode ser menos apli-
cével a determinadas espécies animais. Sendo assim, o termo “desa-
graddvel” da definicao atual foi substituido por “aversiva’. Muitos
membros da Forca Tarefa consideraram que definir a dor pela pers-
pectiva de um observador era controversa e politica.>> A questao
de quem tem autoridade de julgar quem estd sentindo dor: profis-
sionais de sadde, sofredores, laboratérios farmacéuticos, politicos,
governo federal, os estados, advogados, ou juizes” é controversa.’
A Forga Tarefa concordou que o foco principal da defini¢io deveria
ser o individuo que sente a dor.

Seria dificil descrever, em detalhes, as nuances de todas as
discussdes para refinar as notas atuais. Fornecemos, aqui, um
resumo da esséncia das discussoes. Ficou acordado que os con-
ceitos-chave que ajudam a ressaltar nosso entendimento apri-
morado da dor em seu contexto biopsicossocial devem ser in-
dicados em enunciados concisos e em formato de lista. A For¢a
Tarefa reformulou muitos dos conceitos das notas explicativas
da defini¢do atual, reorganizou sua sequéncia, introduziu algu-
mas alterages, e enumerou as notas para destacar esses pontos.
Por exemplo, considerou-se importante enfatizar o conceito
de que dor e nocicepgio nio sio sindnimos. A nocicepgao, ao
contririo da dor, refere-se A atividade que ocorre no sistema
nervoso em resposta a um estimulo nocivo. Foi discutido o
papel da cognicio na dor e a opinido geral foi que isso estava
implicito nos enunciados de que a dor é subjetiva e modifica-
da pelas experiéncias de vida. O conceito da natureza preju-
dicial da dor cronica, em contraste com o papel protetor da
dor aguda, foi introduzido ao se descrever os efeitos adversos
associados da dor na fun¢io e no bem-estar social e psicols-
gico. A etimologia da palavra “dor” também foi incluida para
conscientizar os leitores sobre o significado transacional, pu-
nitivo, em comparagio com outras palavras que enfatizam a
localizagio da dor ou seu efeito negativo no humor.

Depois de muita deliberacio, e com base na opinido da maioria,
a Forga Tarefa apresentou para o Conselho da IASP, em julho de
2019, a seguinte recomendagio para a defini¢ao e notas, publica-

da no website da IASP para feedback do publico.

Recomendagao inicial da For¢a Tarefa para feedback piblico
Dor

Uma experiéncia sensitiva ¢ emocional aversiva geralmente cau-
sada por, ou semelhante aquela causada por, uma lesdo tecidual
real ou potencial.



Notas

(1) A dor é sempre uma experiéncia subjetiva, que ¢ influenciada,
em graus varidveis, por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
(2) Dor e nocicepgao sio fendmenos diferentes; a experiéncia de
dor nao pode ser deduzida pela atividade nas vias sensoriais.

(3) Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o
conceito de dor e suas aplicagdes.

(4) O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser
aceito como tal e respeitado.

(5) Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela
pode ter efeitos adversos na fungio e no bem-estar social e psi-
colégico.

(6) A descrigao verbal ¢ apenas um dos védrios comportamentos
para expressar a dor; a incapacidade de comunicagao nao invalida
a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor.

Etimologia
Inglés Médio, do anglo-francés peine (dor, sofrimento), do latim
poena (pena, punicio), e do grego poin-e (pagamento, pena, re-
compensa).

ANALISE DO FEEDBACK DA COMUNIDADE GLO-
BAL DE DOR

A consulta publica sobre a proposta da nova defini¢io de dor e
notas explicativas foi aberta em 7 de agosto de 2019 até 11 de
setembro de 2019 (vide Suplemento 1 para mais informagoes so-
bre os métodos da consulta e resumo dos resultados, disponivel
em htep://links.lww.com/PAIN/B53). Membros da comunidade
global de dor foram convidados a apresentar seu feedback sobre
a defini¢ao proposta para dor através de pesquisa na web. A pes-
quisa foi em inglés e incluiu cinco perguntas demograficas, uma
pergunta sobre satisfacio com a defini¢io proposta (classificada
em uma escala Likert de cinco pontos), e duas perguntas aber-
tas relativas ao feedback sobre a defini¢do e as notas. A pesquisa
foi postada na pdgina da IASP e distribuida para os membros
da IASP através de e-mail, e para o publico pela midia social.
Foi usada a estatistica descritiva para resumir as caracteristicas de-
mogriéficas e a satisfacdo. As respostas as perguntas abertas foram
analisadas usando a andlise indutiva do contetdo.'®

Foram recebidas 808 respostas de pessoas de 46 paises. Cinquenta
e oito porcento dos respondentes se autoidentificaram como profis-
sionais de satide, pesquisadores clinicos e de ciéncias basicas, admi-
nistradores, educadores ou estagidrios/estudantes. Os outros 42%
se identificaram como pessoas que vivem com dor, pessoas com
deficiéncia relacionada a dor, ou cuidadores de uma pessoa que vive
com dor. A propor¢io de respondentes que estavam muito satisfei-
tos ou satisfeitos (41,7%) com a defini¢io proposta foi quase igual
a propor¢do que estava insatisfeita ou muito insatisfeita (41,5%).
Dos insatisfeitos ou muito insatisfeitos, 49,7% eram pacientes e/ou
seus cuidadores, e apenas 32,4% eram profissionais de satide, pes-
quisadores, administradores, educadores e estudantes/estagidrios.
Os membros da For¢a-Tarefa receberam um resumo detalhado das
respostas da pesquisa, junto com os comentdrios individuais por
escrito, antes das discussoes adicionais para considerar as revisdes a
definigdo inicial proposta e as notas.

Todos os comentdrios qualitativos foram organizados usando o
processo de codificacio aberta, tanto para a definigio como para
as notas. Quatro categorias abrangentes foram geradas para des-
crever o feedback dos respondentes 4 nova defini¢ao proposta de
dor (Figura 1; e Suplemento 1 para maiores detalhes, disponivel
em http://links.Iww.com/PAIN/B53). As quatro categorias (e as
11 subcategorias listadas no Suplemento 1, disponivel em http://
links.lww.com/PAIN/B53) foram as seguintes: (1) a definicao de
dor deve ser simples e prtica (a redagao do texto ¢é dificil, o nivel
de leitura deveria ser modificado para facilitar a tradugao para
outros idiomas); (2) a definicao deveria captar melhor a experién-
cia pessoal da dor (“aversiva” como descritor de dor, impacto da
dor na qualidade de vida, e subjetividade da dor); (3) a definicao
deveria fornecer mais especificidade em relagio aos diversos com-
ponentes da dor (a dor acontece de muitas formas e é influenciada
por muitos fatores); e (4) a referéncia na definicio 2 lesao tecidual
deveria estar melhor alinhada com as conceitualizacoes modernas
de dor (lesio tecidual como causa da dor, dor como uma interpre-
tacdo, e dor semelhante a lesao tecidual).

Sete categorias abrangentes foram geradas para descrever o feedback
dos respondentes sobre as notas da nova defini¢ao proposta para a
dor. As sete categorias (e 14 subcategorias listadas no Suplemento
1, disponivel em http://links.lww.com/PAIN/B53) incluido: (1)
comentdrios gerais sobre as notas propostas (formato, clareza e re-
levincia, nivel de exposi¢io e importincia do tratamento da dor)
(2) comentdrios relacionados a primeira nota (subjetividade da dor
e dor ser influenciada por muitos fatores); (3) comentérios relacio-
nados a segunda nota (relagio entre dor e nocicepgio e clareza das
vias sensitivas); (4) comentdrios relacionados a terceira nota (falta
de clareza sobre o significado e implicagoes para recém-nascidos
e bebés); (5) comentdrios relacionados & quarta nota (experiéncia

A defini¢cao de dor
deve ser simples
e pratica
A
referéncia a
Ie.sefxoﬁtecidual na CerErdres A definigdo deve
definicao deve estar captar melhor
melhor alinhada com S°_br_e ~a a experiéncia
as conceitualizagées Definicao pessoal da dor
modernas de
dor
A definigéo
deve apresentar
mais especificidade
com relacdo aos
varios componentes
da dor

Figura 1. Resumo dos principais comentarios recebidos dos membros
da IASP e do publico sobre a definicao inicial recomendada, com base
na analise qualitativa do conteldo, realizada pela Forca Tarefa. IASP,
International Association for the Study of Pain
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pessoal da dor e deturpagio da dor para ganho secunddrio); (6)
comentdrios relacionados 4 quinta nota (nem toda dor é adaptati-
va); e (7) comentdrios relacionados 4 sexta nota (comunica¢ao da
dor e inclusio de animais) (vide Suplemento 1 para mais detalhes,

disponivel em http://links. Iww.com/PAIN/B53).

DISCUSSOES ADICIONAIS COM BASE NO FEE-
DBACK LEVANDO A RECOMENDACOES PARA A
DEFINICAO REVISADA

Definicio

Como indicado acima, o termo “aversiva’ foi criticado por nao
ser de fécil entendimento, principalmente para o publico leigo, e
nio facilmente traduzivel para muitos idiomas. Foi dito que, em
algumas situagdes, a dor, além de ser desagraddvel, pode nao ser
evitada (ex.: atletas). O termo desagraddvel realca o aspecto negati-
vo associado 4 dor, enquanto aversiva refere-se a0 aspecto negativo
que resulta em uma mudanga motivacional. A descrigio de “desa-
gradabilidade” da dor tem uma longa histéria, com discussées de
Hardy, Wolff, ¢ Goodell em seu texto cldssico sobre sensagoes de
dor.” Embora ambos os termos “aversiva” e “desagraddvel” fossem
aplicdveis, o Subcomité optou pelo termo mais simples, desagradd-
vel, que tem maior possibilidade de ser facilmente entendido pelo
publico em geral (Tabela 1). Um outro comentdrio comum foi que
a definicao deveria dar menos énfase a lesao tecidual. Parcialmente,
em resposta a essa preocupagio, a frase “geralmente causada por”
foi revertida para “associada a”, que nio implica uma relagio direta
de causa e efeito e reduz a énfase sobre a lesao tecidual.

Notas

Foram feitas algumas modificagoes adicionais nas notas, com base
no feedback recebido. Foi levantado o fato de que, embora a dor
€ a nocicep¢do nao sejam a mesma coisa, a frase adicional “a ex-
periéncia da dor nio pode ser deduzida pela atividade das vias
sensitivas” pode nio ser exata, porque estudos recentes sugerem
que um padrao multivariado da assinatura nas regioes cerebrais
pode prever a dor além e aquém do input nociceptivo. Entretan-
to, o papel atual da imagem cerebral como um “dolorimetro” é
controversa. Davis et al.'* oferecem o consenso para a Forca Ta-
refa da IASD, que embora a imagem cerebral tenha o potencial de
aumentar o entendimento dos mecanismos neurais da dor e seu
tratamento, ela nio é um substituto para o relato verbal dos seres
humanos sobre a dor. A descricio nas notas sobre a dor como
uma experiéncia “subjetiva’ preocupou muitos respondentes. A
preocupagio levantada foi que ela poderia ser interpretada com
conotagio negativa, como “nio objetiva” ou “nio real”. O fee-
dback recebido foi que a dor é “exclusiva para cada individuo” e,
portanto, pessoal. A Forca Tarefa aceitou a sugestio e reformulou
a nota para dor como uma “experiéncia pessoal”.

DISCUSSOES DE QUESTOES CONTROVERSAS
ONDE AS DECISOES SE BASEARAM NA OPINIAO
DA MAIORIA

A definigio revisada mantém, da defini¢ao atual, a énfase da dor
como uma experiéncia. A nota distingue, explicitamente, a dor
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como uma experiéncia pessoal diferente da nocicep¢ao. Embora a
Forca Tarefa tenha voltado atrds para o uso do termo “desagradd-
vel” ao invés de “aversiva”, a nova definicio mantém a referéncia
a lesao tecidual: “...associada a, ou semelhante aquela associada
a uma lesdo tecidual real ou potencial” para distinguir a dor de
outras experiéncias aversivas (ex.: ndusea, coceira, e tontura).
Alguns membros da For¢a Tarefa concordaram com um tema
proeminente no feedback do publico, de que a lesio tecidual
recebeu muita importincia na nova defini¢do. Embora a lesao
tecidual tenha um papel na dor nociceptiva, a dor neuropdtica
¢ uma consequéncia direta de uma lesio ou doenga do sistema
nervoso somatossensitivo e pode ser sentida em 4reas sem lesio
tecidual. Na dor neuropdtica, a dor pode ser sentida distante da
lesao ou doenca do sistema nervoso (ex.: na perna e pé, naquelas
pessoas com compressdo radicular, ou dor fantasma nas pessoas
com membro amputado). Da mesma forma, a lesio tecidual
nao tem papel comprovado na dor nocipldstica. Além disso, foi
argumentado que, na dor cronica, a relagio entre dor e estado
dos tecidos é menos previsivel.***** Um exemplo ilustrativo é a
discordincia entre os relatos de dor e as anormalidades estru-
turais visualizadas por imagem em pacientes com osteoartrite
no joelho.*3"3¢ A TASP definiu dor nocipldstica como “dor que
surge de uma nocicepgio alterada, apesar de nio haver evidéncia
clara, ou ameaca, de lesdo tecidual real provocando a ativagio
de nociceptores periféricos, ou evidéncia de doenca ou lesao no
sistema somatossensitivo que cause a dor*?”. A dor nocipldstica
¢ considerada comum e desempenha um papel nas condigées
de dor crénica como fibromialgia, dor lombar, e dor de cabeca.
Embora muitos membros da Forca Tarefa tenham opinado que
a dor nocipldstica foi captada na defini¢io revisada pela frase
“ou semelhante aquela causada por lesio tecidual real ou po-
tencial,” outros membros da Forca Tarefa contestaram, dizendo
que isso era inadequado. O tltimo grupo achou que uma defini-
¢ao que nio incluisse mais especificamente as sindromes de dor
nocipldsica, nio englobaria totalmente a complexidade da dor
cronica humana. Alguns membros também argumentaram que
o dano social, como trauma psicoldgico ou abuso, precisava ser
incluido na nova definicio para abordar todas as formas de dor
cronica clinicamente importantes.

POTENCIAIS BENEFICIOS DESSA NOVA DEFINICAO
PARA A PESQUISA E CUIDADO DO PACIENTE

Em 2013, a IASP formou uma Forga Tarefa para produzir e atua-
lizar uma classificagao de dor para uso internacional.?®** Como
resultado desse trabalho, a nova edigao da Classificacio Interna-
cional de Doengas (CID-11), adotada pela Organizagio Mundial
da Satde em 2019, inclui, pela primeira vez, uma classificacao
para dor cronica. A CID-11 serd adotada por vdrios paises nos
préximos anos. Sendo assim, uma definico revisada da dor é bas-
tante oportuna e se alinha com este e outros esforcos atuais para o
avanco de estruturas ontolégicas onde a dor reside.”** Esses esfor-
¢os combinados da IASP sio agbes importantes para reconhecer
que a dor é uma importante condi¢io de saide e que transfor-
mard a pesquisa em dor e o cuidado com as pessoas com dor em
todo o mundo.



RECOMENDAGOES FINAIS

O quadro 2 apresenta a recomendagio final da Forca Tarefa que
foi aprovada, por unanimidade, pelos membros do Conselho da
IASP, junto com pequenas alteragoes baseadas no feedback dos
revisores do manuscrito. Consistente com a visaio dos membros
fundadores da IASP e do primeiro Subcomité de Taxonomia da
IASPD, esta Forca Tarefa espera que a defini¢ao revisada e as notas
explicativas sejam um documento vivo, a ser atualizado em con-
sonancia com o futuro progresso da drea.

Quadro 2. Definicdo de dor revisada da IASP (2020)

Dor

Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial.

Notas

e A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em
graus variaveis, por fatores biolégicos, psicologicos e sociais.

e Dor e nocicepgao s@o fendmenos diferentes. A dor ndo pode
ser determinada exclusivamente pela atividade dos neurdnios
sensitivos.

e Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o
conceito de dor.

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

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

e A descrigdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para
expressar a dor; a incapacidade de comunicagdo ndo invalida a
possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor.

Etimologia

Inglés Médio, do anglo-francés peine (dor, sofrimento), do latim
poena (pena, punigdo), e do grego poin-e (pagamento, pena, rec-
ompensa).

*A Declaracdo de Montreal, documento desenvolvido durante o
Primeiro Encontro Internacional de Dor em 3 de setembro de 2010,
declara que o “acesso ao tratamento da dor € um direito humano
fundamental.”
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