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Conceitos gerais



Definição

• Dor é subjectiva, multifactorial e multidimensional 
(aspectos físicos, sensoriais e emocionais)

• Impacto emocional e social com diminuição de QoL

• Não tem marcadores biológicos quantificáveis

• Equiparada ao 5º sinal vital

IASP, 2020. The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises
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Nociceptiva, Neuropática e Nociplástica

“Dor é uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela 
que está associada a lesão tecidular, real ou potencial”



IASP (International Association for Study of Pain)

PNLCD (Plano Nacional de Luta Contra a Dor)

Classificação

Características Dor Aguda Dor Crónica
Início Recente > 3 meses

Causa Bem definida Difícil de identificar

Duração Limitada Prolongada

Intensidade Elevada Variável

Características Sintoma Doença



Nociceptiva

Etiologia

Calor

Frio

Mecânico

Ácido

IASP (International Association for Study of Pain)

PNLCD (Plano Nacional de Luta Contra a Dor)

▪ Originada nos nociceptores mecânicos, térmicos e químicos, junto da área física em que 
ocorre o estímulo que a origina. 

▪ Ocorre com o Sistema Nervoso Somatossensorial anatómica e fisiologicamente saudável. 
▪ Divide-se em Somática ou Visceral.



Neuropática

IASP Taxonomy Working Group. Classification of Chronic Pain, Second Edition (Revised). Part III Pain Terms. 2011 IASP

▪ Dor iniciada ou causada por doença ou lesão do sistema somatossensorial
▪ Pode ser central ou periférica.

Etiologia



Classificação

DOR NEUROPÁTICA

PERIFÉRICA CENTRAL

Neuropatia por compressão

Polineuropatia diabética

Neuropatia relacionada com HIV

Nevralgia pós-herpética

Neuropatia relacionadas com a QT ou RT

Neuropatia pós-traumáticas

Neuropatia pós-cirurgia

Radiculopatia

Neuropatia isquémica

…

Após lesão vascular cerebral

Esclerose múltipla

Doença Parkinson

Lesão medular

Dor fantasma pós-amputação

…



Nociplástica

Fibromialgia

Cistite Intersticial

S. Intestino Irritável

...

IASP Taxonomy Working Group. Classification of Chronic Pain, Second Edition (Revised). Part III Pain Terms. 2011 IASP

▪ Dor que ocorre por erro no processamento de informação - sensibilização central
▪ Sem lesão tecidular ou nervosa conhecida.

Etiologia



Fisiopatologia



Fisiopatologia



Dor Aguda em

Contexto de Urgência



Contextualização

A dor é o principal sintoma no Serviço de Urgência

Qual é a causa desta dor?

Quanto tempo é que vai demorar 

para aliviar a minha dor?

Qual será o diagnóstico?

Qual o tratamento adequado 

para estes sintomas?

60-90% dos doentes têm dor na admissão

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Contextualização

Falha da avaliação da dor

Falha na implementação de guidelines

Falha na documentação

Falha perante espectativas doente

Falha no reconhecimento da dor

A dor é o principal sintoma no Serviço de Urgência

60-90% dos doentes têm dor na admissão

Gueant S, Taleb A, Borel-Kuhner J, et al. Quality of pain management in the emergency department: results of a multicentre prospective study. Eur J Anaesthesiol 2011;28:97-105

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Contextualização

▪ ⅔ dos doentes admitidos em SU não têm

documentada a avaliação de dor

▪ Apenas 33% foram reavaliados após analgesia

▪ 43% apresentava dor moderada a grave na alta

Dor mal avaliada e sem analgesia eficaz



Contextualização

População afro-americana com maior probabilidade (66%) 

de não receber analgesia nas admissões por fracturas que 

em caucasianos.

Analgesia em apenas 14% dos doentes com dor

moderada a intensa

37% dos doentes mantinham dor uma semana após a 

alta do SU apesar da medicação analgésica prescrita

Maior risco de analgesia inadequada em idosos, crianças e pessoas com alterações cognitivas



Barreiras à analgesia adequada

Duignan M, Dunn V. Barriers to pain management in emergency departments. Emerg Nurse. 2008;15(9):30-34

Guéant S, Taleb A, Borel-Kühner J, et al. Quality of pain management in the emergency department: results of a multicentre prospective study. Eur J Anaesthesiol. 2011;28(2):97-105

▪ Dificuldade de caracterização

▪ Crenças e mitos

▪ Visão da sociedade

▪ Fatalismo

▪ Medo de consequências

▪ Dor necessária à validação do 

estado de doença

▪ Intensidade de dor relacionada 

com a gravidade do quadro

▪ Elevada afluência de doentes

▪ Poucos recursos humanos

▪ Pouca formação na área da 

dor

▪ Utilização sub-óptima de 

analgésicos

▪ Protocolos desactualizados 

ou inexistentes

▪ Crenças e mitos

▪ Subjectividade da dor

▪ Relutância na utilização 

de opióides

▪ Preocupação com 

adição e abuso



Importância do adequado controlo de dor

International Pain Summit Of The International Association For The Study Of Pain. Declaration of Montréal: declaration that access to pain management is a fundamental human right. J Pain Palliat Care Pharmacother. 2011;25(1):29-31

Thomas, S.H. (2013) Management of Pain in the Emergency Department. ISRN Emergency Medicine, 2013, Article ID: 583132.

Reuben, S., & Buvanendran, A. (2009). The Role of Preventive Multimodal Analgesia and Impact on Patient Outcome. In H. McQuay (Author) & R. Sinatra, O. De Leon-Cassasola, E. Viscusi, & B. Ginsberg (Eds.), Acute Pain 

Management (pp. 172-187). Cambridge: Cambridge University Press

Direito humano

fundamental

Impacto positivo na

recuperação

Dor não controlada







Avaliação da dor

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Avaliação da dor

Caracterização da dor 



Escala de FLACC

Circular Normativa nº 9/DGCG de14 Junho 2003 e nº14 de 14 de Dezembro de 2010; Direcção-Geral de Saúde

Avaliação da dor



Avaliação da dor

Batalha LMC, Duarte CIA, Rosário RAF, Costa MFS, Pereira VJR, Moço TM. Adaptação Cultural e Propriedades Psicométricas da Versão Portuguesa da Escala Pain Assessment in Advanced Dementia. Rev Enf Referência. 2012; 3(8): 7-16

BPS - Behavioural pain scale



Utilizar preferencialmente escalas que impliquem colaboração directa do doente 

Utilizar a escala mais adequada às particularidades e estado de alerta do doente

Utilizar sempre a mesma escala na reavaliação da dor

Não se basear apenas em sinais vitais

Avaliação da dor



Avaliação da dor

Caracterização da dor 



Avaliação da dor

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



2.º Avaliação da dor 

1.º Reconhecer presença de dor

nos primeiros 

15min da avaliação

Anamnese

Exame físico dirigido

Etiologia provável Tratar causa de dor

Exclusão de contraindicações de determinada terapêutica 

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020

Red flags



Exames complementares de diagnóstico

Guiados pela anamnese e observação do doente

A ausência de diagnóstico não deve atrasar o 

início de analgesia adequada



European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Terapêutica não-farmacológica

▪ Partilha de informação

▪ Apoio emocional

▪ Gestão de expectativas do doente

▪ Aplicação de calor/frio

▪ Redução de fracturas; imobilização e posicionamento

▪ Técnicas de distração (crianças)

▪ Presença de familía

▪ Hipnose

▪ Musicoterapia

▪ Acupuntura

▪ Massagem

▪ TENS

▪ … 

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Terapêutica farmacológica

Escada analgésica da Dor - WHO 1986

World Health Organisation (WHO). Cancer pain ladder.

Carlson CL. Effectiveness of the World Health Organization cancer pain relief guidelines: an integrative review. J Pain Res 2016;9:515-34

Vargas-Schaffer G. Is the WHO analgesic ladder still valid? Twenty-four years of experience. Can Fam Physician 2010;56:514-7 

 Técnicas invasivas→



Analgesia eficaz com menos efeitos secundários e interações possível
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Terapêutica farmacológica



Medscape. Adapted from: Kehlet H, Dahl JB. Anesth Analg. 1993;77:1048-1056.

Fármacos opióides
Fármacos não opióides 

Adjuvantes

Efeito sinérgico

Redução de efeitos secundários

Optimização da analgesia

+

Analgesia multimodal

Terapêutica farmacológica



Analgésicos Opióides

Analgésicos não opióides AINESParacetamol Metamizol

Protóxido de 

Azoto
Corticoides Ketamina

Técnicas invasivas
Bloqueio de 

nervo 

Lidocaína

Relaxantes 

musculares

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Paracetamol

Dor leve a moderada

Combinação com opióides:

Codeína (Dol-u-ron®)

Tramadol (Zaldiar®; Zilpen®)

Dose máxima:  

Adulto 4g/dia

Pediatria 80mg/kg/dia
Efeitos secundários: Hepatotoxicidade

Utilizar com precaução em alcoólicos, DHC e/ou cirrose e DRC

Via oral, rectal e IV

Acção anti-inflamatória periférica fraca

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



AINES inibidores COX não selectivos

Dor leve a moderada

Combinação com opióides:
 Tramadol + dexcetoprofeno 

(Skudexa®)

Efeitos secundários: Efeitos gastrointestinais, nefrotoxicidade, inibição 

plaquetária

Acção por inibição da via COX-1 e COX-2: efeito analgésico, anti-inflamatório 

e antipirético

Via oral, rectal, IV, tópica 

Utilizar com precaução em idosos; na menor dose e no menor tempo possível

Contraindicados em doentes com úlcera péptica activa, DRC, HTA não 

controlada, DII,  AVC ou EAM prévios

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



AINES inibidores selectivos COX-2

Dor leve a moderada

Menos efeitos secundários

Via oral e IV (Parecoxib) 

Etoricoxib, Celecoxib, Parecoxib e Meloxican

Menor evidência na dor aguda que AINES não selectivos

Utilizar com precaução em doentes com IC e FRC

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Metamizol

Dor leve a moderada

Efeitos secundários: hipotensão na administração IV <15 minutos; 

agranulocitose (1.1 em 1000000 casos)

Mecanismo de acção central e periférico ainda pouco conhecido
Dose máxima:  

Adulto 4g/dia

Via oral, IV, e SC

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Relaxantes musculares não benzodiazepinicos

Dor leve a moderada

Efeitos secundários: Sonolência, tonturas, alterações gastro-

intestinais, xerostomia, hepatotoxicidade

Evidência da utilização em dor aguda é limitada

Via oral, IM

Ciclobenzaprina, Baclofeno, Tizanidina, Tiocolquicosido

Contraindicação: Insuficiência hepática

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Corticoides

Efeitos secundários: atraso na cicatrização, hiperglicemia, alterações 

neuropsiquicas, diminuição da imunidade,  hipertensão, toxicidade 

gastrointestnal, miopatia, osteoporose, supressão da supra-renal  

Efeito analgésico e anti-inflamatório

Úteis no prolongamento do efeito de bloqueio de nervo periférico

Via oral, IV, intra-articular

Evitar em doentes com DM mal controlada

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Protóxido de Azoto

Dor moderada a intensa

Pico: ~3 min  

T1/2vida ~5 min 

Efeitos secundários: Náuseas e vómitos

Auto-administrado – necessária colaboração do doente

Utilizado pré-procedimentos dolorosos e Pediatria

 

N20 (30 a 50%) + O2

Via inalada

Contraindicações: Pneumotórax, cirurgia recente ao ouvido médio, 

embolia gasosa, traumatismo craniano e maxilofacial

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Ketamina

Dor intensa; hiperalgesia 

Contraindicações: pré-eclâmpsia, eclâmpsia, HTA não 

controlada, doença cardíaca grave, suspeita de AVC ou EAM

Ajuste de dose: IH 

Efeitos secundários: Aumento da TA e FC,  vómitos, alucinações

Actua a nível central nos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA)

Via IV, IM, IN

Anestésico potente 

que, em doses baixas, 

permite analgesia 

sem risco de 

depressão 

respiratória ou 

hemodinâmica

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Lidocaína

Dor intensa

Efeitos secundários: Administração IV - risco de toxicidade cardíaca e 

neurológica 

Anestésico local

Via IV, tópico, intra-articular

Evidência da utilização em dor aguda é limitada

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Opióides

Codeína

Petidina

Oral: Combinação com paracetamol

Dose máxima: 240mg/dia *180mg limitado por paracetamol

Dependente de sistema enzimático com polimorfismos frequentes (CYP450; 2D6)

Contraindicação: <12 anos; DHC; PIC elevada.    Evitar: IR, IH

Efeitos secundários: Náuseas, vómitos, obstipação

IV

Dose máxima: 600mg/dia

Sem benefício vs morfina na pancreatite ou cólica biliar

Efeitos secundários: Nefrotoxicidade e neurotoxicidade (normeperidina); 

s.serotoninérgico

Dor moderada

Dor moderada a intensa

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Opióides

Tramadol Oral: Acção prolongada; Acção rápida

         Combinação: paracetamol; dexcetoprofeno

IV; IM; SC

Dose máxima: 400mg/dia

Ajustes de dose com IR e IH ligeira a moderada 

Dependente de sistema enzimático com polimorfismos frequentes

Contraindicações: IR e IH graves e inibidores da MAO

Efeitos secundários: Náuseas, tonturas, obstipação, neurotoxicidade, s. 

serotoninérgico.

Dor moderada

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Opióides

Tapentadol Oral 

Dose máxima: 500mg/dia

Ajustes de dose IR  (contraindicado em DRC grave) e IH

Efeitos secundários: Náuseas, vómitos, obstipação, tonturas, cefaleia, s. 

serotoninérgico

Dor moderada a intensa

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Opióides

Morfina
Oral: Acção prolongada; Acção rápida

Metabolização hepática excreção renal

Contraindicada: DRC moderada a grave, DHC, PIC elevada e inibidores da MAO

Utilizar com precaução: IR, IH, instabilidade hemodinâmica 

Efeitos secundários: Náuseas, vómitos, tonturas, sedação, neurotoxicidade, 

depressão respiratória, hiperalgesia

IV; IM; SC 

Dor moderada a intensa

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Opióides

Oxicodona Oral: Acção prolongada (Olbet®;  Targin® oxidodona/naloxona)

Dose máxima: 80mg/dia

Metabolização hepática e excreção renal

Ajustes de dose IR e IH

Efeitos secundários: náuseas, tonturas, sedação, obstipação

Fentanil IV; IN (PecFent®); Transdérmico;  Transmucoso: Abstral®; Vellofent®; Actiq®; Breakyl®

Metabolização hepática e excreção renal

Utilizar com precaução: IR, IH, bradiarritmias, instabilidade hemodinâmica 

Efeitos secundários: náuseas, tonturas, neurotoxicidade, sedação, obstipação, epistaxis 

(IN), bradicardia (IV e IN), depressão respiratória

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Técnicas de anestesia regional

Dor moderada a intensa

É mandatória a formação adequada e experiência → pedido de colaboração 

com o Serviço de Anestesia

Efeitos adversos: infecção, injecção intravascular, lesão de nervo

Anestésico Local 

± Corticoide

Single shot

Múltiplos bloqueios

Infusão contínua

Procedimento invasivo que possibilita analgesia localizada, sem sedação

Terapêutica farmacológica
Dor aguda no SU



Escolha de fármaco

Características da dor

Características do fármaco

Características do doente

Terapêutica farmacológica



Características da dor

Características do doente

Características do fármaco

Escolha de fármaco

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020

Terapêutica farmacológica



Características da dor

Características do doente

Características do fármaco

Escolha de fármaco

Terapêutica farmacológica



Características da dor

Características do doente

Características do fármaco

Populações especiais

Estado Clínico Comorbilidades Alergias
Medicação 

habitual

Terapêutica farmacológica



Populações especiais

Idosos
Desafio na avaliação de doentes com défice cognitivo

Comorbilidades, polifarmácia, abuso crónico de analgésicos, insuficiência renal e/ou hepática

Paracetamol

AINES

Opióides

Seguro (ajuste de dose máxima: 3g > 65 anos; 2g > 80 anos)

Menor dose possível dado o risco de hemorragia GI, lesão renal e efeitos CV

Menor dose possível. 

Antecipar interações medicamentosas (nomeadamente com efeitos no SNC) e 

aumento da semi-vida por redução da clearance plasmática

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Populações especiais

Crianças
Desafio na avaliação de doentes e na colocação de via de administração

Ambiente e técnicas de distração são fundamentais

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Populações especiais

Crianças

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Populações especiais

Crianças

Paracetamol

AINES

Opióides

Seguro

Não recomendados diclofenac < 14 e ketorolac <16 anos

Contraindicada codeína < 12 anos

 Tramadol não recomendado < 12 anos

Menor dose o menor tempo possível



Populações especiais

Grávidas / Amamentação

Paracetamol

AINES

Opióides

Seguro

Não utilizar no 3º trimestre: risco de encerramento prematuro do canal arterial

Utilização por período curto não parece ser problemático na gravidez

Tramadol não recomendado no 1ºTrimestre 

Oxicodona está contraindicada na gravidez e durante amamentação

Protóxido de 

azoto
Utilizar com precaução

Ketamina Não recomendada (excepto no parto)

Metamizol Contraindicado no 3º trimestre

Audit and Guidelines Working Group , British Society for Rheumatology guideline on prescribing drugs in pregnancy and breastfeeding: comorbidity medications used in rheumatology practice, Rheumatology, Volume 62, Issue 4, April 2023, Pages e89–e104



Populações especiais

Doentes sob opióides para dor crónica

Opióides
Determinação de dose de opióide tendo em conta dosagem de opióide prévia. 

Utilização combinada com opióides de curta acção para a dor aguda. 

agudização de dor crónica vs episódio de dor aguda de outra etiologiaActuação individualizada: 



Populações especiais

Doentes com adição

▪ Balanço de risco de fornecimento inadequado de opiódes vs recusa em analgesia eficaz.

▪ Até prova em contrário a dor deve ser assumida como real.

▪ Priorizar estratégias não farmacológicas e intervenção com bloqueio de nervo.

▪ Contactar CAT em doentes em programas de desintoxicação.

Comportamentos 

que podem levar 

à suspeita de 

tentativa de 

obtenção de 

opióides por 

adição  

Queixas inconsistentes na triagem e na sala de observação e tratamento

Sugestão de fármacos e doses a administrar

Exigência de fármacos de rápida/ultra-rápida acção via IV

Referência a alergias/intolerâncias a fármacos não-opióides



Características da dor

Administração de fármacos 

de curta acção

Farmacocinética

Farmacodinâmica

Insuficiência renal

Insuficiência hepática

Interacções medicamentosas

Contraindicações

Características do fármaco

Características do doente

Terapêutica farmacológica



Terapêutica Fármacológica

Vias de administração

Dor ligeira a moderada Rectal

IV

PCA

Subcutânea

Oral

Dor intensa SL/IN

Via intramuscular não está recomendada:
Dolorosa

Pode ter como efeitos adversos fibrose, abcessos e lesão de nervo

Absorção de fármaco errática 

Patient-controlled analgesia

Tópico



Terapêutica Fármacológica

Dose
▪ Menor dose eficaz no menor tempo possível

▪ Devem ser administradas doses adequadas e ajustadas ao doente

▪ Prevenir a dor antes de procedimentos invasivos/dolorosos

Titulação: 

▪ Administração de fármacos de rápida acção via IV em baixas doses e intervalos frequentes (não < 2 

min) até alívio da dor intensa, de forma a determinar dose analgésica eficaz.

▪ O doente deve estar monitorizado e deve ser garantida a existência de naloxona.

Opióides



Terapêutica Fármacológica

Efeitos secundários

Manual de rotação de opióides. Adaptado de: Pain Clinical Updates (IASP) XV, 2 (April, 2007) - “Opioid Side Effects”,



Terapêutica Fármacológica

Reavaliação da eficácia da analgesia e 

definição de próximos passos terapêuticos

Frequência de monitorização

de acordo com a intensidade de dor

Monitorização

European Society of Emergency Medicine. Guidelines for the management of acute pain in emergency situation. 2020



Alta

Avaliação-Tratamento-Monitorização Diagnóstico e tratamento da causa de dor aguda

Analgesia 

eficaz

ALTA

Comunicação eficaz 

entre equipa médica e 

doente/família

Prescrição de 

analgesia para 

ambulatório

Sinais de 

alerta

Reavaliação

pelo médico

assistente

Relatório



Mensagens-chave



▪ A dor aguda é a queixa principal dos doentes que recorrem ao SU

▪ Os profissionais de saúde devem ter formação adequada na área da dor e devem ser definidos 

protocolos de actuação 

▪ Perante a identificação da causa de dor esta deve ser tratada o mais precocemente possível

▪ A inexistência de diagnóstico não deve atrasar a analgesia

▪ Os sinais vitais por si só não devem ser utilizados para a avaliação da dor

▪ A avaliação regular da dor deve ser feita utilizando ferramentas validadas 

▪ A EN é a ferramenta de avaliação de dor mais utilizada 



▪ A escolha de fármaco analgésico depende da avaliação da dor e das características do próprio 

doente

▪ A via oral é a via preferencial mas em doentes com dor moderada a grave a via mais utilizada é a IV

▪ Deve ser feita titulação de dose de opióides na dor intensa

▪ Devem ser administrados analgésicos previamente à realização de procedimentos dolorosos

▪ A monitorização da intensidade da dor deve ser regular

▪ A optimização da analgesia deve incluir o controlo de efeitos secundários 

▪ O reconhecimento da dor e a comunicação clara e empática são fundamentais



Obrigada.
Raquel Almeida
linkedin.com/in/raquel-s-almeida

Novembro / 2023
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