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Olá, O Quiz QuestionaDor propõe um produto de ensino baseado na moderna neurofisiologia da dor. A proposta

se baseia na teoria de aprendizagem significativa (TAS) através de conhecimento prévio do aluno, cognistivismo

proposto pelo teórico David Ausubel, utilizando subsunçores como ferramenta educacional no ensino da novas

evidências em neurociência da dor. O Quiz conta com 35 perguntas de múltiplas escolhas, onde o aluno possui 4

alternativas, sendo apenas 1 correta. Ao assinalar a respostas correta, conta com uma explanação mais ampla sobre a

pergunta, dentro do contexto biopsicossocial integrado a educação em dor (PNE – Pain Neuroscience Education). Ao

assinalar a alterativa errada, contará com um recurso de ensino digital (podcast e/ou vídeo) que o auxilie até a escolha

da alternativa correta, fundamentada em artigos científicos sobre novos conceitos em dor. O Quiz conta com perguntas

sobre a neurofisiologia da dor aguda e crônica, educação em dor, epidemiologia da dor, mecanismos neurofisiológicos

envolvidos com a dor, classificação e sub-classificação da dor crônica, avaliação moderna da dor e casos clínicos

envolvendo dor. O Quiz foi desenvolvido como produto educacional do Mestrado em Ensino em Ciências da Saúde e

Meio-Ambiente (MECSMA) da Fundação Oswaldo Aranha - Centro Universitário de Volta Redonda– UniFOA.
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1 - Segundo as atualizações da IASP nos últimos anos, sobre o conceito de

dor e nocicepção, podemos dizer que:

A

B

C

D

são sinônimos;

são fenômenos distintos;

são trajetos da via nociceptiva;

a dor é determinada pela atividade dos neurônios sensitivos.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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CERTA RESPOSTA!

Dor e nocicepção são fenômenos diferentes: a experiência da

dor não pode ser reduzida à atividade nas vias sensoriais.

Segundo a última atualização da IASP, dor é: "uma experiência

sensorial e emocional desagradável associada a dano real ou

potencial ao tecido, ou descrito em termos de tais danos "é

muito claro que requer subjetividade, que por sua vez requer

consciência e capacidade de avaliar um estímulo / situação.”

continuar Menu



2 - O nociceptor é um receptor sensitivo de alto limiar do sistema nervoso somatossensorial

periférico capaz de transduzir e codificar estímulos nocivos. são basicamente classificados pelo

seu diâmetro e grau de mielinização, o que determina o seu grau de velocidade de condução.

Existem 2 (duas) classesprincipaisde nociceptores, são eles:

A

B

C

D

Os A-Delta são mielinizados e de diâmetro médio, e são responsáveis pela transmissão de dor rápida (5 a 30 m/s –

unimodais, mecânicos e térmicos) e os Tipo C são amielínicos e de diâmetro pequeno, que transmitem a nocicepção de 

forma lenta (menor que 1 m/s – polimodais, mecânicos, térmicos e químicos);

Os A-Delta são amielinizados e de diâmetro pequeno, são responsáveis pela transmissão lenta da dor (menor que 1m/s) 

e os Tipo C são mielínicos e grande diâmetro e transmitem a nocicepção de forma rápida (5 a 30m/s); 

Os A-Gama são amielinizados e de diâmetro pequeno, são responsáveis pela transmissão lenta da dor (menor que 1m/s) 

e Tipo A são mielínicos e grande diâmetro e transmitem a nocicepção de forma rápida (5 a 30m/s);

Os neoespino-talâmicos lentos e o paleoespino-talâmico rápidos.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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CERTA RESPOSTA!

Existem 2 (duas) classes principais de nociceptores. Os A-Delta são mielinizados e de

diâmetro médio, e são responsáveis pela transmissão de dor rápida (5 a 30 m/s); são

mecânicos e térmicos (unimodal;) havendo ainda uma divisão em dois grupos funcionais; o

primeiro grupo A-Delta1respondem a estímulos mecânicos e químicos e têm alto limiar de

calor, sensibilizando no contexto de lesão do tecido; é uma via que provavelmente

respondem a primeira dor à estímulos mecânicos, as fibras do grupo A-Delta2 tem um

limiar de calor mais baixo e alto limiar mecânico envolvidas em limiar rápidos de dor por

exemplo ao calor; Os Tipo C são amielínicos e de diâmetro pequeno, que transmitem a

nocicepção de forma lenta (menor que 1 m/s); são mecânicos, térmicos e químicos

(polimodal); são classificados não de forma funcional, mas sim de condição molecular com

base nos receptores e a neuroquímica subjacente a sua expressão; levando assim a uma

ampla gama de marcadores estudados com objetivo de definir subpopulações neuronais e

correlacioná-las com a propriedade derespostadesses receptores
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3 – Dor aguda e dor crônica se caracterizam por uma condição de carácter
temporal, onde:

A

B

C

D

dor aguda têm um papel protetor e dor crônica é uma doença;

a dor crônica é uma dor aguda não curadaa dor crônica é uma dor aguda não curada;

dor aguda e crônica tem um papel protetor;

são resultados do subproduto da ativação das terminações nervosas livres.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO AÚDIO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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CERTA RESPOSTA!

Segundo a força-tarefa da IASP, na publicação: A revisão da

Associação Internacional para o Estudo da Dor, definição de dor:

conceitos, desafios, e compromissos, foi argumentado que a dor

é mais do que um sintoma, que a dor crônica pode ser uma

doença com curso clínico próprio, e daí a definição deve refletir

essa perspectiva. A dor aguda tem um papel protetor de

fundamental importância para nossa homeostase e

sobrevivência, nos alertando e impulsionando a preservação da

integridade do nosso corpo.
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4 - A dor é uma experiência complexa e única para cada indivíduo. Portanto:

A

B

C

D

A dor ocorre como resultado de um dano do tecido inervado por nociceptores;

O impacto da dor não se estende além da sua percepção, e não afeta o estado emocional e 

social do indivíduo;

Não há impacto significativo nas atividades das pessoas com dor aguda e crônica, tanto 

recreacionais quanto de vida diária.

A dor pode ou  não ocorrer como resultado de um dano tecidual ou dano potencial do tecido 

inervado por nociceptores;
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



CERTA RESPOSTA!

A dor é uma experiência complexa e única para cada

indivíduo, sendo assim, se relaciona com ensino-

aprendizagem ao longo de suas experiências durante sua

vida. O impacto da dor se estende além da sua percepção,

podendo afetar seu estado emocional e suas relações

sociais. A dor é o principal motivo pelo qual uma pessoa

procura atendimento médico. A dor crônica afeta 1/3 da

população mundial e 20% desses indivíduos relatam dor de

moderada a intensa.
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5 - A educação em neurociência da dor (PNE - Pain Neuroscience Education) usa a ciência

contemporânea da dor para educar os pacientes sobre a natureza biopsicossocial de sua

experiênciade dor. Os principais desfechos que são modificados com a PNE são:

A

B

C

D

A catastrofização, a ansiedade, a incapacidade e as restrições de movimento;

A força, a flexibilidade e tato epicrítico;

A hipervigilância, o equilíbrio, a coordenação motora e restrições de movimento;

O equilíbrio estativo e dinâmico, a marcha e tato sensório-discriminativo.

A catastrofização, a ansiedade, a incapacidade e as restrições de movimento;
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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Os objetivos da PNE são de diminuir as crenças,

medos, vieses e mitos sobre dor. Diminuir as limitações

das atividades e proporcionar conhecimento adequado

sobre dor, facilitando estratégias de enfrentamento e

engajamento. Ela é indicada como ferramenta que

pode modificar o conhecimento dos pacientes sobre

seu estado doloroso, alterar e propor novos conceitos

sobre a neurociência da dor.

CERTA RESPOSTA!
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6 - No livro clássico “Explicando a Dor”, David Butler, na seção 5 intitulada como “lidando com a

vida e com a dor”, o autor considera que “lutadores ativos” tratam a dor e muitas outras questões

de saúde, melhor que os “lutadores passivos”. Considerando essa proposta do autor, são

estratégiasativas no engajamento do tratamento:

A

B

C

D

Aprender sobre o problema, fazer planos, explorar maneiras de se movimentar e explorar e cutucar as 

“bordas” da dor;

Explorar maneiras de movimentar, acreditar que a outras pessoas tenham as respostas, esperar que as 

coisas aconteçam e não fazer nada;

Traçar planos, repouso, evitar movimentos que cutucam as “bordas da dor” e procurar um profissional do 

movimento para começar os exercícios;

Aprender sobre o problema, traçar metas, explorar maneiras de se movimentar e evitar explorar e cutucar as 

“bordas” da dor.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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“Enfrentar é a habilidade para identificar, manejar e superar as

questões que nos estressam. Todos nós temos várias forças e

fraquezas relacionados à forma como lidamos com problemas,

porém, todos nós podemos melhorar nossa habilidade de

enfrentamento. Nós usamos os mesmos sistemas corpóreos

para nos proteger da ameaça psicológica e física. Um modo

mais preciso de entender isso é saber que todas as ameaças a

serem enfrentadas envolvem processos físicos e psicológicos

(a mente e o corpo). Considere as estratégias passivas e ativas

que pessoas empregam para tentar enfrentar as situações.

Lutadores ativos tratam a dor e muitas outras questões de

saúde melhor do que os lutadores passivos.”

CERTA RESPOSTA!
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7 - Ainda baseado no livro “Explicando a dor” e segundo a PNE (Pain Neuroscience

Education) entender o quanto puder sobre o que está causando a sua dor, e não

somente sobre o que poderia fazer em relação a ela são recomendações propostas

pelos autores a IASP. Portanto:

A

B

C

D

Pessoas sem qualquer treinamento nas profissões da área da saúde ou em biologia podem compreender a 

fisiologia da dor e entender sobre a sua fisiologia dor reduz o valor de ameaça da dor;

Pessoas com formação na área da saúde ou biologia devem compreender a fisiologia da dor e entender 

sobre a fisiologia da dor pode levar a hipervigilância aumentando o valor de amaça da dor;

Médicos e fisioterapeutas devem compreender sobre a fisiologia da dor e somente esses profissionais devem 

explicar as condições para a população, evitando crenças, vieses, nocebos e hipervigilância sobre a ameaça 

de dor;

Fisioterapeutas devem compreender sobre a fisiologia da dor e somente esses profissionais devem explicar 

as condições para a população, evitando crenças, vieses, nocebose hipervigilância sobre a ameaça de dor.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

Pessoas sem qualquer treinamento nas profissões de saúde ou em

biologia podem compreender a fisiologia da dor. Um dos objetivos de

se entender a fisiologia da dor é facilitar o processo chamado

“aprendizagem profunda”, na qual a informação é retida, entendida e

aplicada aos problemas disponíveis. Pode-se pensar que,

simplesmente aprender sobre o que fazer, mas não aprender o

porquê, é como uma aprendizagem “superficial”, que representa

quando a informação é lembrada, mas não é entendida ou integrada

nas atitudes e crenças.

CERTA RESPOSTA!
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8 - Os estudos publicados por Barcellos e colaboradores em 2017 e Aguiar e

colaboradores em 2021, evidenciaram que a epidemiologia da dor crônica no

Brasil tem predominância de gênero, região demográfica e mecanismo

neurofisiológico. Sendo estatisticamente apresentados:

A

B

C

D

62,50% dos adultos do sexo feminino, sudeste e mecanismo neuropático;

45,59% dos adultos do sexo feminino, centro-oeste e mecanismo nociceptivo;

42% adultos sem predominância de sexo, centro-oeste e mecanismo nociplástico;

40% dos adultos e 12% de crianças e adolescentes, nordeste e mecanismo 

neuropático;
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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??

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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Esses estudos tiveram como objetivo estimar a prevalência de dor crônica no

Brasil, descrever e comparar as diferenças entre tipos e características da dor,

identificando os tipos de terapias adotadas e o impacto da dor na vida diária dos

brasileiros. A maioria das pessoas recorrem a especialistas nas áreas de ortopedia,

reumatologia e neurologia. Apresentam também uma prescrição ampla de

analgésicos e anti-inflamatórios para tratamento da dor. O estudo mostrou que a dor

crônica no Brasil afeta 45,59% dos adultos, com predominância do sexo feminino,

com predominância de possível mecanismo neurofisiológico nociceptivo e maior

prevalência de acometimento em região de coluna lombar. A Sociedade Brasileira

para o Estudo em Dor (SBED) propõe uma campanha nacional pelo tratamento e

controle da dor aguda e crônica. O projeto brasil sem dor da SBED, visa um manejo

educativo pela alta prevalência de acometimentos da doençaem nosso território.

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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9 – IASP define dor como uma experiência sensorial e emocional desagradável

associada a dano real ou potencial em termos de tal dano. Melzack e Casey, em 1968,

propuseram 3 (três) dimensões da dor, são elas:

A

B

C

D

Sensorial, discriminativa e interpretativa;

;

Sensorial, discriminativa e interpretativa;

;

Avaliativa, discriminativa e perspectiva;

Afetiva-motivacional, cognitivo-avaliativa e sensório-discriminativa;

Sensório-discriminativa, avaliativa-interpretativa e afetivo-interpretativa.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

Melzack e Casey, em 1968 relacionaram 3 dimensões ao universo da dor. A palavra

“dor” é um rótulo, uma categoria, significando uma infinidade de experiências únicas

e diferentes. A dor varia ao longo da vida, tanto pela dimensão sensitivo-

discriminativa, quanto pela dimensões afetivo-motivacionais. A magnitude ou

intensidade ao longo dessas dimensões é influenciada por atividades cognitivas. Se

a lesão ou qualquer outa entrada nociva falha em evocar o impulso aversivo, a

experiência não pode ser rotulada como dor. os autores, consideram que a dor é

uma função de interação das 3 dimensões e não pode ser atribuída a nenhum deles

isoladamente. Claramente, cada uma dessas áreas do sistema nervoso central

envolvidas na experiência total da dor tem funções especializadas. Dentro desse

modelo, essa “função” não reside em nenhuma área. Em vez disso, cada porção

especializadado cérebro contribui para a experiência e a respostacomo um todo.

CERTA RESPOSTA!
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10 - O componente sensório-discriminativo abrange:

A

B

C

D

Intensidade e qualidade da dor;

Intensidade e duração da dor;

Intensidade, qualidade, impacto e duração da dor;

Intensidade, localização, qualidade e duração da dor.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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QUESTIONADOR PODCAST



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

Estudos fisiológicos e comportamentais sugerem quem a

dimensão sensório-discriminativa da dor é atendida, pelo menos

em parte pela projeção da via neoespinotalâmica. Neurônios no

tálamo, em sua parte ventrobasal, recebem em grande parte seu

fluxo aferente e apresentam discreta organização somatotópica.

Os autores propõem então, que a seleção e modulação do input

sensorial durante transmissão através do sistema de projeção

neoespinotalâmico fornecem a base neural para a dimensão

sensitivo-discriminativa da dor.

CERTA RESPOSTA!
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11 - O componente afetivo-motivacional abrange:

A

B

C

D

O sofrimento do indivíduo relativo a dor;

O impacto da experiência agradável, desagradável e criativa no indivíduo;

O impacto da relação emocional e psicológica da dor no indivíduo;

O impacto da relação complexa psicofísica na força de vontade no indivíduo.
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retornar

RESPOSTA ERRADA, INTERAJA COM O 

ESQUEMA E TENTE OUTRA VEZ!

Fatores que contribuem para padrões de
atividades geradas pela neuromatriz, que
compreende as áreas sensoriais, afetivos

e cognitivos. Os padrões de saída da
neuromatriz produzem múltiplas

dimensões da experiência de dor, bem
como respostas homesostáticas e
comportamentais concomitantes.
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RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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QUESTIONADOR PODCAST



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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CERTA RESPOSTA!

O componente afetivo-motivacional está relacionado ao

sofrimento relativo à dor. Interagem com as áreas do sistema

límbico do sistema nervoso. Os múltiplos determinantes da dor

incluem o sistema de regulação do estresse, com seu

complexo e delicado equilíbrio, é parte integrante das múltiplas

condições que origem a dor crônica. Melzack propõe ainda no

estudo “Pain and the Neuromatrix in the Brain” que a expansão

do campo da dor para incluir a parte neuro-hormonal,

endocrinológica e imunológica, podem levar a novos caminhos

no universo da avaliação e tratamento da dor.
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12 - O componente cognitivo-avaliativo abrange:

A

B

C

D

Contextualização da dor relacionada ao momento atual de ensino-aprendizagem da 

sensibilidade;

Contextualização da dor a partir das experiências atuais e passadas;

Avaliação da dor a partir de julgamento coerente do processo;

Avaliação da dor a partir de interpretação desproporcional ao processo.
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retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!
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QUESTIONADOR PODCAST



retornar

RESPOSTA ERRADA, INTERAJA COM O 

ESQUEMA E TENTE OUTRA VEZ!

Fatores que contribuem para padrões de
atividades geradas pela neuromatriz, que
compreende as áreas sensoriais, afetivos

e cognitivos. Os padrões de saída da
neuromatriz produzem múltiplas

dimensões da experiência de dor, bem
como respostas homesostáticas e
comportamentais concomitantes.

Menu



retornar

O componente cognitivo-avaliativo contextualiza a dor a partir de

experiência atuais e passadas. Portanto, relaciona-se com áreas do

córtex frontal que desempenha um papel importantíssimo na mediação

entre atividades cognitivas da dor, uma vez que recebe informações de

fibras intracorticais de praticamente todos os sistemas sensoriais e

associativos e se projeta para formação reticular e sistema límbico.

Essas atividades que envolvidas no neocórtex e que atuam também na

formação reticular, podem afetar tanto a experiência sensorial em suas

propriedades físicas, avaliado em termos de experiência passada e

presente e modificada antes de influenciar os sistemas sensoriais ou

motivacionais.

CERTA RESPOSTA!

Menu



13 - A partir da experiência de dor aguda, o indivíduo começa a aprender

sobre dor. Essa experiência é aprendida por 3 processos:

A

B

C

D

Aprendizagem, intensidade da dor e localização da dor;

Aprendizagem, cognição-emoções e comportamento;

Aprendizagem, estado emocional e atenção focada;

Aprendizagem, nível intelectual indivíduo e intensidade da dor.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

A modulação dessaexperiência/sintoma de dor ocorre através de 3 (três) vias principais:

1 - aprendizagem: sensibilidade da via nociceptiva (o aprendizado não-associativo que

envolve a modulação da sensibilidade da via nociceptiva, uma vez que o indivíduo entra

em contato com o estímulo – processos de sensibilização e habituação; essa vida é

inconsciente e implícita);

2 - cognição e emoções: medidas que tentarão ajudar o indivíduo a situações futuras

potencialmente ameaçadoras (predizereventos ou sensações ameaçadoras); e,

3 - comportamento: como a tentativa de modular sintomas pode influenciar no

comportamento do indivíduo, levando a incapacidade (controlar o sintoma).

Estudos de imagem molecular mostram diminuição da ligação entre opioides endógenos e

seus receptores em pacientes com dor crônica, em 3 regiões corticais que são o córtex

cingulado anterior, córtex pré-frontal e a ínsula.

CERTA RESPOSTA!

Menu



14 - Segundo a última atualização da IASP juntamente a CID-11, a dor

crônica é classificada como:

A

B

C

D

Uma dor aguda que não cicatrizou ao curso de 12 semanas (3 meses);

Uma doença com 7 classificações e subclassificações;

Uma dor persistente por mais de 12 semanas (3 meses);

Uma dor persistente por mais de 12 semanas (3 meses) sem sinais aos exames de 

imagem de cicatrização tecidual.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

Em 2013, a IASP formou uma força-tarefa para produzir e atualizar

uma classificação de doenças dolorosas para uso internacional.

Como resultado desse trabalho, a nova edição da Classificação

Internacional de Doenças (CID-11) que a OMS adotou, em 2019,

incluiu uma classificação de dor crônica pela primeira vez. Nos

próximos anos, o CID-11 será adotado em vários países. Assim,

uma definição revisada de dor é muito oportuno e alinha-se com

este e outros esforços atuais para avançar estruturas ontológicas

dentro das quais a dor reside. Esses esforços combinados da IASP

são etapas importantes para reconhecer a dor como uma

importante condição de saúde, transformando a pesquisa em dor e

o cuidado de pessoas nessacondição no mundo todo.

CERTA RESPOSTA!

Menu



15 - A dor aguda acontece com como resultado direto de uma lesão potencial ou real

de um tecido e é um sintoma. Seu início é bem definido e relaciona-se a uma condição

conhecida. A dor crônica, por outro lado, não protege os tecidos e não possui uma

função biológica clara. A dor pode ser considerada crônica se:

A

B

C

D

A debilidade é incompativelmente maior que os achados físicos, persiste além do tempo normal 

de recuperação e ocorre mesmo na ausência de lesão tecidual encontrada;

Persiste além do tempo normal de recuperação e o diagnóstico é conformado pelo exame de 

imagem;

A cicatrização do tecido não aconteceu cronologicamente dentro do tempo estabelecido pela 

IASP de dor aguda (3-6 meses);

Quando a lesão aguda não foi adequadamente tratada durante seu período temporal.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

A dor crônica não possui uma função biológica clara, não é

considerada um sintoma, mas a própria doença. Possui 3

subcategorias temporais e 2 associadas a origem. As temporais

são: dor crônica contínua, dor crônica recorrente e dor crônica

associada a flare-up. E as duas categorias são classificadas em

dor crônica primária e secundária. O tratamento da dor crônica

é complexo e as melhores respostas ocorrem quando a

abordagem é interdisciplinar. . A implementação da dor crônica

na CID-11 propõe levar melhor classificação e codificação

diagnóstica, avançando assim o reconhecimento da dor crônica

como uma condição de saúde prevalente.

CERTA RESPOSTA!

Menu



16 - O modelo biopsiciossocial proposto por Engle e amplamente adotado no mundo quando

falamos em neurofisiologia da dor, descreve que a iniciação, manutenção e percepção da dor é

influenciada por fatores biológicos, psicossociais e fatores do sistema de movimento. Quando

falamos de abordagem atualizada sobre a dor, a ideia de se utilizar os mecanismos

neurofisiológicos apresenta maiores probabilidade de auxílio ao paciente comparada a atuação

pautada em sinais e sintomas, segundo Cliford Wolff e Mitchell Max. Quais são os mecanismos

neurofisiológicos propostos atualmentepela IASP?

A

B

C

D

Sensibilização central, sensibilização periférica e facilitação medular;’

Nociceptivo, neuropático e sensibilização central;

Nociplástico, neuropático e sensibilização periférica;

Neuropático, nociceptivo e nociplástico.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

Os mecanismos neurofisiológicos apresentam uma probabilidade de maior auxílio ao

paciente quando comparado ao modelo de sinais e sintomas apenas. Eles foram

atualizados em 2016 pela IASP, sendo o último mecanismo a compor o quadro

descrito foi o mecanismo nociplástico. O objeto dessa revisão em 2016, foi propor

um debate através de um terceiro mecanismo destinado a caracterizar a dor crônica

através de uma função nociceptiva alterada. Eles são categorizados em 3 classes.

São eles: nociceptivo: dor devido a um dano real ou potencial ao tecido não neural

proveniente da ativação de nociceptores; nociplástico: dor em decorrência de

alterações na nocicepção apesar de ausência de evidências de dano tecidual real ou

potencial, causando a ativação de nociceptores periféricos ou de evidências de

doença ou lesão do sistema somatossensorial causando a dor; e neuropático: dor

causada por uma lesão ou doença do sistema somatossensorial.

CERTA RESPOSTA!

Menu



17 - O mecanismo nociceptivo é composto por 3 (três) subclassificações,

são elas:

A

B

C

D

Química, química não inflamatória e manutenção tissular;

Química, térmica e mecânica;

Mecânica, química e motora;

Química, central e periférica.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

É uma dor devido a dano real ou potencial ao

tecido não neural, proveniente da ativação de

nociceptores; existindo uma série de drivers

(fontes geradoras) da dor predominantemente

nociceptiva. Possui 3 (três) subclassificações

descritas pela IASP atualmente, são elas: química,

química não inflamatória e manutenção tissular.

CERTA RESPOSTA!

Menu



18 - O mecanismo neuropático é composto por 2 (duas) subclassificações,

são elas:

A

B

C

D

Localizada e difusa;

Difusa e generalizada;

Central e periférica;

Periférica e somática.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

Dor causada por uma lesão ou doença do sistema nervoso

somatossensorial; mesmo que a condição de base tenha sido tratada ou

curada. A dor neuropática pode ser espontânea ou evocada, como

resposta aumentada a um estímulo doloroso. O diagnóstico requer um

histórico de lesão ou doença do sistema nervoso e uma distribuição

neuro anatomicamente plausível da dor; os sintomas e sinais negativos

como diminuição ou perda da sensibilidade, e positivos como

hiperalgesia e alodinia, indicando o envolvimento do sistema nervoso

somatossensorial devem ser compatíveis com o território de inervação da

estrutura nervosa afetada.

CERTA RESPOSTA!

Menu



19 - O mecanismo nociplástico é constituído por 2 (duas) subclassificações,

são elas:

A

B

C

D

Verdadeira e aumentada;

Intensa e desproporcional;

Verdadeira e falsa;

Real e imaginária.

;

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

Refere-se a uma categoria de base fisiológica, que é

particularmente aplicável a condições de dor primária

crônica, descrita na CID-11 em 2019 junto a OMS, ou

seja, é a dor que surge do processamento anormal de dor

sem qualquer evidência clara de dano ao tecido ou

patológica discreta, envolvendo o sistema

somatossensorial; os procedimentos intervencionistas

estão relacionados a resultados piores em indivíduos com

dor nociplástica quando comparados a indivíduos com dor

nociceptiva.

CERTA RESPOSTA!

Menu



20 - A dor crônica pode ser dividida em primária e secundária. A dor crônica primária é definida

como dor em uma ou mais regiões anatômicas que persiste ou se repete por mais de três meses e

está associada a sofrimento emocional significativo ou incapacidade funcional (interferência nas

atividades de vida diária e participação em papéis sociais) e que não pode ser mais bem explicada

por outra condiçãode dor crônica. Elas são sub-classificadas em:

A

B

C

D

dor crônica generalizada; síndrome de dor complexa regional tipo 1; dor crônica primária 

orofacial ou cabeça; dor crônica primária visceral e dor crônica primária musculoesquelética;

dor crônica esporádica; dor visceral; dor orofacial ou cabeça e dor musculoesquelética;

dor crônica difusa; dor generalizada e dor somática;

dor crônica musculoesquelética; dor crônica visceral; dor crônica orofacial ou cabeça e dor 

psicossomática.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

A dor crônica primária é a doença

propriamente dita. Seu mecanismo

neurofisiológico predominante é o

nociplástico. Normalmente se observa

quando não existe história pregressa do

paciente, ou seja, não há um evento

detectável ou uma alteração estrutural que

justifique sua dor.

CERTA RESPOSTA!

Menu



21 - De acordo a inclusão da dor crônica na CID-11 e segundo atualização da IASP, ela

está associada a um aumento da excitabilidade do sistema nervoso e uma diminuição

de seu controle inibitório nocivo difuso. São fatores de risco que aumentam o risco de

desenvolver dor crônica:

A

B

C

D

Dificuldades de sono, fadiga, alterações psicológicas e sedentarismo;

Alterações psicológicas, fator genético, envelhecimento e desidratação;

Sedentarismo, cirurgia prévia, marcador biológico ativo e dieta restritiva de 

carboidratos;

Dor aguda não tratada corretamente, marcador biológico ativo, sedentarismo e 

fibromialgia.

Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

O modelo biopsicossocial postula dor e incapacidade como

interações multidimensionais e dinâmicas entre fatores

biológicos, psicológicos e sociais que reciprocamente

influenciam uns aos outros. Características como depressão,

ansiedade, sono e condições sociais adversas podem ser o

resultado de dor crônica. É menos conhecido que esses

fatores predispõem os indivíduos à dor crônica.

CERTA RESPOSTA!

Menu



A

B

C

D

22 - No capítulo “Neurobiologia da Dor e Analgesia”, escrito pela renomada pesquisadora

Kathleen A. Sluka, no livro “Eletroterapia Aplicada a Reabilitação – Dos Fundamentos às

Evidências” (Richard E. Liebano, 2021), o sistema nervoso central equilibra a atividade excitatória

ou inibitória por meio de estrutura e vias nociceptivas. As metas do tratamento são reequilibrar a

atividade das vias envolvidasna nocicepçãoe dor, portanto:

Aumentando o estímulo da via direta motora e inibindo o estímulo da via indireta 

somestésica;

Estimulando a via sensitiva e via motora (trajeto sensório-motor);

Reduzindo a atividade das vias excitatórias (facilitatórias) e aumentando a atividade 

das estruturas inibitórias;

Estimulando a atividade das vias excitatórias (facilitatórias) e reduzindo a atividade 

das estruturas inibitórias.
Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

Independentemente do local da dor (região do corpo onde dói), de

qual sistema acometido (somático, visceral ou neural), do tecido

envolvido (nervos, músculos, cartilagem, tecido visceral) até mesmo

os estímulos passivos de não serem de detectados e os passivos de

detecção. Esses mecanismos são filtrados por 2 (duas) espécies de

controle ou caminhos. Um caminho descendente (top-down) e um

caminho ascendente (bottow-up). Porém independente do sistema ou

caminho são em sua totalidade influenciados e modulados por fatores

endógenos, mas também por fatores exógenos (aspectos psicológicos

e sociais da dor). Porém a repercussão ao final é bioquímica e

neurofisiológica, sendo a nível molecular e de difícil diagnóstico.

CERTA RESPOSTA!

Menu



A

B

C

D

23 - São questionários e escalas utilizados na avaliação do paciente com

dor:

Escala Tampa de Cinesiofobia, Inventário de Sensibilização Central (CSI), Escala de 

Pensamentos Catrastóficos, Pain Detect, Douleur Neuropathique 4 Questions;

Critério de Ottawa, WOMAC, IKDC;

Inventário de Sensibilização Central (CSI), Pain Detect, DASI, WOMAC.

CADE-Q SV, ELSA, DASI;

Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



retornar

A dor é uma condição subjetiva, portanto, difícil de mensurar. Os

numerosos questionários sobre dor são classificados e orientados

para permitir uma avaliação de forma mais objetiva e reprodutível

dos múltiplos fatores que estão associados a dor. Os

questionários são preenchidos pelos próprios pacientes e revelam

o nível e a qualidade da dor, fatores como depressão, ansiedade,

medo, insegurança, incapacidade e catastrofismo.

CERTA RESPOSTA!

Menu



24 - O processamento da dor no cérebro envolve uma rede de estruturas que

conferem à experiência dolorosa uma assinatura (neurotag), dentro de um

caráter pessoal e individual. Três princípios se relacionam a intensidade

dessas assinaturas:

A

B

C

D

Atenção, foco e persistência;

Neuroplasticidade, persistência e precisão neural;

Massa neuronal, precisão neural e neuroplasticidade;

Menu

Neuroplasticidade, cognição e neuroplasticidade.



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



retornar

O processamento cíclico e a síntese de impulsos nervosos impõem uma

característica padrão de estímulos ou “assinatura neural” (neurotags). Três

princípios relacionam-se com a intensidade dessas assinaturas e de

plasticidade cerebral. São eles: (1) massa neuronal, relacionando-se ao

número de células cerebrais integrantes em uma determinada neurotag e

sua eficácia sinápticas entre elas; (2) precisão neural, ou seja, o quanto

consegue-se inibir as células cerebrais não integrantes; e (3)

neuroplasticidade, é a propriedade do sistema nervoso central de sofrer

alterações estruturais e funcionais em respostas as atividades.

CERTA RESPOSTA!

Menu



25 - O que é a neuromatrix da dor?

A

B

C

D

Uma área específica do cérebro que está ativada durante estimulação nociceptiva;

A região do córtex somatossensorial 1 e 2 responsáveis pelo processamento da dor;

As regiões associadas do neocórtex responsáveis pelo processamento da dor; 

O conjunto de diferentes regiões do cérebro que estão ativadas durante estimulação 

nociceptiva.

Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



retornar

A neuromatrix da dor é o conjunto de diferentes regiões do cérebro que

estão ativadas durante estimulação nociceptiva. As descrições dos

estudos da neuromatrix relacionam-se a nove áreas corticais e

subcorticais. Essas diferentes áreas interagem com suas demandas e

suas diferentes tarefas. Os estímulos divergem para permitir processos

paralelos em diferentes componentes da neuromatrix e convergem para

permitir interações entre produtos de processamento de saída. O

processamento cíclico e a síntese de impulsos nervosos impõem uma

característica padrão de estímulos ou “assinatura neural” (neurotags).

CERTA RESPOSTA!

Menu



26 - Uma neurotag de dor (pain neurotag) é descrita, como: “uma rede

funcional de neurônios em diferentes áreas do cérebro envolvidas no

processamento da dor.” Elas compartilham informações de:

A

B

C

D

estímulos nociceptivos, motores, emocionais, do sistema nervoso autônomo 

simpático e parassimpático;

estímulos sensoriais de ameaça e proteção da dor;

estímulos motores de proteção e vigilância da dor;

estímulos nociceptivos centrais e do sistema nervoso periférico.

Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO VÍDEO, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

retornar Menu



retornar

RESPOSTA ERRADA! CLIQUE NO PODCAST, 

INTERAJA E TENTE OUTRA VEZ!

Menu

QUESTIONADOR PODCAST



retornar

A intensidade da dor pode ser dissociada da magnitude da resposta

na matriz da dor. Os estímulos nociceptivos podem provocar respostas

corticais com uma configuração espacial semelhante à da neuromatrix.

Sendo assim, uma neurotag de dor (pain neurotag) é descrita, como:

“uma rede funcional de neurônios em diferentes áreas do cérebro

envolvidas no processamento da dor.” São regiões do cérebro que ao

mesmo tempo compartilham informações de estímulos nociceptivos,

motores, emocionais, do sistema nervoso autônomo simpático e

parassimpático, podendo trabalhar de maneira conjunta ou isolada. Ou

seja, a dor é resultado da ativação de várias entradas sobre o SNC.

CERTA RESPOSTA!
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27 - São fenômenos de uma plasticidade facilitadora da informação

transmitidas da periferia aos centros superiores:

A

B

C

D Sensibilização difusa e hipersensibilidade.

Sensibilização alterada e borramento;

Hiperalgesia e alodinia;

Hiperalgesia e sensibilização alterada;

Menu
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A facilitação do sinal de forma que a informação retransmitida para centros superiores, não

esteja acoplada a intensidade ou duração do estímulo periférico, podendo resultar em fenômenos

neurofisiológicos de hiperalgesia (dado que o estímulo é doloroso, ele é percebido como mais

doloroso) e alodinia (perceber um sintoma como doloroso, quando na verdade não é). Esses dois

fenômenos serão apresentados em qualquer tipo de sensibilização: que é uma amplificação de uma

resposta neuronal, de uma via sensorial (no caso a via nociceptiva), uma vez que se entra em

contato com o estímulo..

CERTA RESPOSTA!

Menu
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B

C

D

28 - Podemos avaliar sinais de deficiência do sistema somatossensorial a

partir de materiais de baixo custo, através de estímulos simples como:

Toque leve (bola de algodão ou gaze), picada (clipe de papel ou alfinete) e temperatura (tubo 

de água a 40 graus C);

Toque leve (bola de algodão ou gaze), reflexo tendíneo (martelo neurológico de buck) e 

estetoscópio;

Reflexo tendíneo (martelo neurológico de taylor), diapasão e lente de maddox;

Otoscópio, lanterna clínica e esfigmomanômetro.
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Três estímulos são usados ​​para testar a sensibilidade à

discriminação de toque leve com uma bola de algodão ou

gaze, picada com uso de um clipe de papel e/ou alfinete e

temperatura com um tubo de água a 40 ° C. A partir desta

avaliação, podemos determinar se o paciente apresenta ou

não déficits sensoriais, possibilitando avaliar a resposta do

sistema nervoso aos estímulos exógenos somáticos nocivos

e inofensivos, e eventualmente a dor. Os fisioterapeutas

devem estar atentos à sensibilização central e considerar

potencias top-down e bottow-up no contexto de uma

abordagem biopsicossocial centrada na pessoa.

CERTA RESPOSTA!

Menu



29 - Podemos avaliar quantitativamente o limiar de dor que podem estar

associados a processos de sensibilização central e/ou periférica em âmbito

clínico através de qual aparelho?

A

B

C

D

Esfignomamômetro;

Algômetro de pressão;

Baropodômetro;

Menu

Dinamômetro.
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Podemos avaliar o limiar de dor à pressão com o uso de

um algômetro de pressão que nos fornece informações em

Kg/cm2. A algometria de pressão pode ser utilizada em

diversos segmentos corporais (ventre muscular, tendão e

superfícies ósseas). O aparelho valida e viabiliza medições

quantitativas de limiares de dor na rotina clínica,

beneficiando a avaliação principalmente na atenção

primária. A comprovação atual é que um algômetro de

pressão de baixo custo é válido e confiável o suficiente

para ser considerado um equipamento padrão para avaliar

o limiar de dor à pressão. Índices de testes quantitativos

sensoriais de hipersensibilidade à dor podem ajudar a

desenvolver intervenções direcionadas com o objetivo de

melhorar os resultados em uma variedade de condições

musculoesqueléticas.

CERTA RESPOSTA!

Menu
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30 - A analgesia endógena e o funcionamento do sistema anti-nociceptivo

pode ser investigada em âmbito clínico através do teste de:

Teste de disdiadococinesia;

Teste de sensibilidade dolorosa epicrítica;

Teste de CPM (conditioned pain modulation);

Teste de palestesia ou sensibilidade vibratória.
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O teste Conditioned Pain Modulation (CPM) pode ser

utilizado na prática clínica paira avaliar o funcionamento anti-

nociceptivo. A Modulação Condicionada da Dor (CPM) pode

ser usada para predizer a saúde, integridade e a força dos

sistemas endógenos da dor (dois paradigmas psicofísicos –

espectro pró ou anti-nociceptivo), através de controle

inibitório nocivo difuso. Os circuitos endógenos de

modulação da dor possuem a capacidade de aumentar ou

reduzir a magnitude percebida dos estímulos aferentes, ou

seja, uma dor pode inibir a outra (controle inibitório nocivo

difuso);

CERTA RESPOSTA!

Menu



31 - A busca de inibir a dor por estímulo condicionante pelo teste do CPM

passivo, que pode ser feita de qual forma?

A

B

C

D

Eletroneuromiografia e dinamometria;

Balde de gelo e esfigmomanômetro;

Eletromiografia e estesiometria;

Baropodometria e estabilometria;Baropodometria e estabilometria.
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O teste do CPM passivo consiste em 3 (três) fases: pré-estímulo: avaliar o limiar de dor à

pressão 3 locais anatômicos diferente com o algômetro de pressão. O estímulo

condicionante que pode ser aplicado pela imersão de um dos membros num balde com gelo

ou através de esfigmomanômetro. A descrição de carga pelo manguito é de 20 em 20mmHg

até que a percepção de dor aconteça, e após esse primeiro limiar o paciente deve relatar

uma EVA média de 5 pontos. A partir desse estímulo condicionante aguardamos 2 minutos

em teste. Pós-estímulo: reavaliamos o limiar de dor à pressão nos 3 pontos anatômicos

ainda sob efeito do estímulo através do esfigmomanômetro. Escores positivos com: (limiar

pós – limiar pré) = são indicativos de uma função anti-nociceptiva preservada. Ou seja, o

sistema nociceptor auxilia com o mecanismo endógeno.

CERTA RESPOSTA!

Menu



32 - Podemos avaliar de forma quantificada um estado de pró-nocicepção

aumentado na prática clínica, através de qual fenômeno?

A

B

C

D

Wind-Up (somação temporal);

Parestesia;

Paresia;

Hipoestesia.

Menu
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A presença de somação temporal (Wind-Up) é um dos sintomas que podem indicar

um estado de pró-nocicepção aumentado. Com a utilização de um algômetro de

pressão de baixo custo, podemos quantificar a avaliação. O primeiro passo é

identificar o limiar de dor à pressão do paciente utilizando o algômetro. O protocolo

de somação temporal (Wind-Up) é descrito com a realização de 10 (dez) repetições

do estímulo pressórico no paciente, retornando ao zero (ou negativo do aparelho).

Durante a quinta (5) e a décima (10) repetição solicitamos ao paciente que aponte

novamente sua EVA. Como já realizamos 5 pressões até esse momento do teste, a

tendência é que o paciente perceba um pouco mais o limiar já avaliado, com um

pouco mais de intensidade. Dessa forma teremos 3 (três) valores: no início do

protocolo quando avaliamos o limiar de dor analógica do paciente. Durante o 5

(quinto) momento e ao 10 (décimo) momento do teste. O resultado do protocolo de

somação temporal é a diferença entre a escola visual analógica na 10 (décimo)

estímulo e no estímulo inicial. Interpretação do teste: (escore positivo = pró-

nocicepção aumentada).

CERTA RESPOSTA!

Comentários: mecanismos anormais periféricos - somação

temporal

“os resultados dos exames clínicos com doentes com dor crônica,

sugerem que o receptor NMDA pode apresentar um novo alvo para a

modulação somação anormal da dor.”

Menu



33 - Paciente sexo feminino, chega à consulta apresentando dor lombar há cerca de 6 (seis) anos, de origem lenta e

progressiva, sem eventos traumáticos descritos, levando a uma baixa probabilidade de lesões teciduais, e maiores

possibilidades de eventos de sensibilidade aumentada nos tecidos. Sedentária e histórico de depressão. Testes

quantitativos sensoriais (QST) apresentado hiperalgesia e alodinia. Dessa forma, uma possível hipótese com as

descrições da anamnese nos leva ao mecanismo:

A

B

C

D

Neuropático;

Nociceptivo;

Nociplástico;

Neuropático com sobreposição nociceptiva.

;
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Dor de origem lenta e progressiva, sem eventos traumáticos descritos, levando a uma baixa probabilidade de lesões teciduais, e maiores possibilidades de eventos de

sensibilidade aumentada nos tecidos (sensibilização). Dessa forma, uma possível hipótese com as descrições da anamnese nos leva ao mecanismo

neurofisiológico nociplástico. Associado aos testes quantitativos sensoriais, com utilização do algômetro de pressão, avaliando a hiperalgesia/alodinia mecânica,

seguindo um padrão mais local ou difuso (como relatado pela paciente) sem uma área neuro anatômica específica.

Utilizamos uma carga de 1kgf por 1 segundo, dentro da área relatada dolorosa. Solicitamos o relato do paciente do momento ao qual a pressão comece a incomodar.

Depois avaliamos o limiar no lado contralateral a queixa dolorosa. Observando a sensibilidade comparada a pressão, o lado doloroso apresenta um limiar mais baixo.

Quando progredimos com os testes para área torácica, observamos um limiar de dor mais predominante em um dimídio corporal. Ou seja, sem padrão neuro anatômico

definido. Quando avançamos com avaliação dos testes quantitativos sensoriais (QST) com estímulos de picada com a agulha, e comparamos o dedo médio da mão direita

com a coluna lombar à direita, observamos sinais sensoriais aumentados e possível hiperalgesia. Quando continuamos a exploração do teste, observamos sinais de

hiperalgesia e alodinia espalhados em todo dimídio direito e sugestiona uma possível pró-nocicepção aumentada em regiões superiores das vias nociceptivas. Continuando

a avaliação através do teste de Wind-Up ou Somação Temporal, avaliamos a repetição do estímulo várias vezes e a tendência é que a dor piore para o mesmo estímulo,

levando a um resultado positivo no teste. Quando chegamos na quinta repetição do teste, apresentou mais dor relatada pela EVA (de 5 foi para 7) e na décima repetição

novamente mais dor (EVA de 7 foi para 8), o que indica Wind-Up positivo.

O teste positivo remete sinais de pró-nocicepção, sendo assim, o aumento da via nociceptiva está presente. Seguimos o exame clínico através do CPM avaliando o

funcionamento da via analgésica endógena, induzindo dor na paciente. Padronizamos a região do trapézio contralateral ao lado doloroso, inflando o esfigmomanômetro até

a sensação dolorosa de EVA média. Aguardamos por 2 minutos, repetimos a algometria sobre a mesma área testada inicialmente, ainda sobre efeito do estímulo

condicionante (esfigmomanômetro) apresentando um aumento do limiar ao final do teste, o que mostra uma via analgésica funcionante. As abordagens que podem

contribuir com o auxílio de progressão do quadro doloroso, estão em exercícios que irão ativar o sistema de opioides endógenos auxiliando na neuromodulação da dor

através de uma cascata de efeitos analgésicos e anti-inflamatórios.

CERTA RESPOSTA!
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34 - A partir dos dados coletados na anamnese e exame clínico, o paciente apresentou os testes de Wind-Up

(Somação Temporal) positivo e CPM (Modulação Condicionada da Dor) funcionante. Sendo assim, optou-se por

conduta fisioterápica através de terapia manual e cinesioterapia. Com o Wind-Up (Somação Temporal) positivo,

teríamos algumas possibilidades por intervenção através de terapia manual. . Quando observamos pelo CPM

(Conditioned Pain Modulation – Modulação Condicionada da Dor) um sistema anti-nocicepção preservado, a

escolha por exercícios terapêuticos passa a ser uma boa estratégia. A escolha por essa conduta pode se beneficiar

então:

A

B

C

D

mobilização articular grau 2 associada a exercícios localizados;

manipulação articular (thrust) associada a exercícios sistêmicos;

manipulação articular (thrust) associada a exercícios localizados;manipulação articular (thrust) associada a exercícios localizados;

mobilização articular grau 4 associado a exercícios sistêmicos.
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Com o Wind-Up (Somação Temporal) positivo, teríamos algumas possibilidades por intervenção através de terapia manual.

Manipulação articular (thrust) ou mobilização articular, gerando o mesmo efeito terapêutico.

A escolha pela manipulação se baseia que um estímulo único não reproduzirá a somação de estímulos que a mobilização

articular repetidamente pode gerar sobre o sistema nervoso da paciente, o que pode contribuir para aumento de sensibilidade,

não conseguindo gerar efeitos analgésicos usando o teste como referência para a escolha do tipo de manobra utilizada. A

prescrição de exercícios também se baseia nessa hipótese.

Quando observamos pelo CPM (Conditioned Pain Modulation – Modulação Condicionada da Dor) um sistema anti-nocicepção

preservado, a escolha por exercícios terapêuticos passa a ser uma boa estratégia. Porém como a paciente apresenta Wind-Up

positivo, pode não responder bem a exercícios com foco local na área dolorosa, pela somação de estímulos. Portanto a escolha

de exercícios que não sejam analíticos e sim sistêmicos, como exercício aeróbico de baixa-moderada intensidade, pode ajudar

mais estimulando o sistema endógeno descendente de neuromodulação da dor.

CERTA RESPOSTA!
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Quando pensamos em um diálogo que contemple e auxilie todo conteúdo que aprendemos até

aqui, ele deve ser pautado em exercícios direcionados a cognição. Através de uma comunicação

que transfira a teoria da Pain Neuroscience Education à práticaclínica.

Chegamos ao final do quiz Moderna Dor, e nessa última questão apresento um diálogo prático

entre fisioterapeuta e paciente, transcrito e narrado como na seção Box 1, 3 e 4, do artigo

“Applying contemporary neuroscience in exercise interventions for chronic pain: treatment

protocol”,publicado em 2017 na BjPT. Diálogo
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