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Objetivos 

 

• Definir dor aguda 

• Compreender os mecanismos da dor 

• Reconhecer a importância do diagnóstico 

• Classificar a dor 

• Quantificar e registar a dor 

• Escolher entre as diversas terapias farmacológicas 

 

 



Introdução 

• “Experiência sensorial e emocional desagradável associada a uma 
lesão tecidular atual ou potencial ou descrita nos termos dessa 
lesão.” 

IASP: International Association for the Study of Pain, 1979 

 

• A dor é subjetiva e uma experiência altamente individual. 

 

• “Seja como for, é a descrição que a pessoa que a sente faz dela, e 
existe sempre que a pessoa o diz.” 

McCaffery. 1968  

 



Introdução 

• Sociedade Americana da Dor (1995) 

 

– A dor foi equiparada ao 5º sinal vital 

– A avaliação e registo da dor de forma contínua 

• Otimizar a terapêutica 

• Melhorar a qualidade de vida do doente 

• Segurança 
 

 



Introdução 

Norma N.º09/DGC, 14/06/2003 

– A dor como 5.º sinal vital.  

– Registo sistemático da intensidade da dor. 

Norma 014/2010, 14/12/2010 

– Orientações técnicas sobre a avaliação da dor nas crianças. 

Norma 003/2012, 19/10/2012 

– Organização das unidades funcionais de dor aguda. 

Norma 022/2012, 18/12/2012 

– Orientações técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos 
invasivos nas crianças (1 mês a 18 anos). 

 



Mecanismos fisiológicos 



Diagnóstico 

• Causa subjacente é habitualmente óbvia 

– após uma cirurgia ou um traumatismo agudo 

– patologia aguda 

 

• Realização de um exame físico completo  

 

• Avaliação da localização, gravidade, qualidade, início e factores de 
agravamento ou alívio da dor 

 

• Utilização de ECD  



Classificação da dor 

Origem 
 
- Nociceção 
     - somática 
     - visceral 
     - musculosquelética 
- Neuropática 
- Mista 
 
 

Duração 
 
- Aguda 
- Crónica 
        mais de 4 a 6 meses 
- Episódica - recorrente 
 



Classificação da dor 



Avaliação 

• A avaliação da dor deve ser feita pela pessoa que a experimenta.  

• Os observadores devem estar atentos a expressões não verbais 

 

 

 

 

 

 

 

• Utilização de escalas de avaliação da dor 



Escalas de dor 

• Escala numérica verbal 

 

 

• Escala de classificação numérica  

 
 

 

• Escala  visual analógica 

 

• Escala  mímica facial de dor 

 



Cronificação da dor 

• A dor crónica após cirurgia é comum. 

 

• A incidência de dor crónica de intensidade severa, após cirurgia é 
de 2 a 10%.  

 

• O tratamento eficaz da dor pós-operatória reduz a incidência de 
dor crónica.  

 



Dor pós-operatória 

• Estudo PATHOS – situação na Europa em 2005. 

 

• O tratamento da dor pós-operatória continuava a ser sub-
ótimo. 

 
– 38 a 46% doentes dor muito intensa.    

– 82% doentes (ambulatório) abandonavam o hospital ainda com 
dores.  

 

 



Intensidade da dor 

DOR INTENSA 

• Toracotomia 

• Cir. abdominal major 

• Cir. joelho DOR MODERADA 

• Cir. anca 

• Histerectomia 

• Cir. maxilo-facial 

 

 

DOR LIGEIRA 

• Herniorrafia 

• Cir. varizes 

• Lap. ginecológica 

OMS - escada do alívio da dor 



Intensidade da dor 

Menos de 48 horas: 

 Intensa 
 Colecistectomia clássica 

 Prostatectomia via alta 

 Histerectomia abdominal 

 Cesariana 

  Moderada 
 Apendicectomia 

 Herniorrafia 

 Toracoscopia 

 Tiroidectomia 

 Cir. ginecológica minor 

 Celioscopia 

 Laminectomia 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Mais de 48 horas: 

• Intensa 
– Cir. abdominal supra e 

mesocólica 

– Esofagectomia 

– Toracotomia 

– Cir. vascular abdominal 

– Cir. articulações 

– Cir. Coluna 

• Moderada 
– Cir. anca 

– Cir. laringe / faringe 



Consequências da dor 

• Efeitos nas funções vitais 

•  morbilidade e da mortalidade 

•  síndrome de “stress” pós-operatório 

•   “stress” mental e psicológico 

• Atraso no regresso à atividade normal 

• Prolongamento do internamento 

• Reinternamento hospitalar devido à situação de dor não resolvida 

• Potencial evolução para dor crónica 

• Menor satisfação do doente 

• Custos mais elevados 

 

 



Tratamento 

1. Farmacológico 

2. Métodos físicos 

3. Tração, imobilização 

4. Fisioterapia 

5. Estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS) 

6. Métodos psicológicos 

 

 

 



Tratamento 

DOR INTENSA 

• Toracotomia 

• Cir. abdominal major 

• Cir. joelho DOR MODERADA 

• Cir. anca 

• Histerectomia 

• Cir. maxilo-facial 

 

 

DOR LIGEIRA 

• Herniorrafia 

• Cir. varizes 

• Lap. ginecológica 

– Paracetamol/AINES 

– Opióides fracos 

– Infiltração com AL e/ou 

– Bloq. nervos periféricos 

– Paracetamol/AINES +  

– Infiltração com AL e/ou 

– Bloq. nervos periféricos + 

– Opióides sistémicos 

– Paracetamol/AINES +  

– AL e/ou opióides via epidural ou 

        sistémicos 



Analgesia “multimodal” 

Combinação de vários analgésicos e/ou técnicas de intervenção com 
diferentes mecanismos de ação. 

 

 

 

 

                                   a analgesia 

                               os efeitos laterais 

 



Esquema posológico 

 

Administração regular 
 

Administração em SOS 

 
 
 
 

Lacunas analgésicas 
(enquanto o doente 

espera pela administração 
do fármaco) 

 

 

 

 

Previne o controlo  

inadequado da dor 



Modo de administração 
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Perfusão 



Fármacos 

PARACETAMOL AINEs OPIÓIDES 

Precauções 

Dç hepática 
Insuf. renal  grave 
Alcoolismo 
… 

Pat. gástrica 
Asma 
Idosos 
Medicamentos 

Insuf. Respiratória 
Idosos 
… 

Contra-

indicações 

Hipersensibilidade 
Insuf. hepática   
… 

Alergia 
Úlcera péptica ativa 
Insuf. Renal … 

Alergia  
Insuf. respiratória 
PIC ou lesão cerebral 

Efeitos laterais 

Mal estar 
Hipotensão 
↑ transaminases 
… 

Perturbações GI 
Nefrotoxicidade 
Alt. Hematológicas 
… 
 

Perturbações GI  
Efeitos no SNC 
Prurido 
Retenção urinária 
Depressão respiratória 
Dependência 

Vias de 

administração 

Oral 
Intravenosa 
Retal 

Oral 
Intravenosa 
Intramuscular 
Retal 

Oral 
Intravenosa 
Subcutânea / 
Transdérmica 
Epidural / Intratecal 



Via de administração 

• Tópica 

• Entérica 

• Parentérica 
– intravenosa 

– intramuscular 

– subcutânea 

• Perineural 
– BSA 

– Epidural 

– Bloqueio de plexos 

– Bloqueio de nervos periféricos 

 



Perfusão contínua 

Seringa perfusora 

Elastómero 

PCA 



Eficácia analgésica 



Bloqueios neuro-eixo  
e perineurais 



Informação ao doente 

Melhorar a abordagem da dor é também dar mais informação ao 
doente: 

– Após a cirurgia pode sentir dor: 

– A dor será avaliada regularmente, 

– Existem tratamentos eficazes no alívio da dor. 

– Sempre que sentir dor alerte os profissionais de saúde e fará 
tratamento para a dor. 

– Podem ocorrer efeitos laterais da cirurgia, da anestesia ou do 
tratamento da dor 

– Devem ser facultadas informações específicas relacionadas com as 
diferentes técnicas analgésicas 

– Devem ser esclarecidas as dúvidas 



Unidade de dor aguda 

• Unidade Funcional 

• Pertence ao serviço de anestesiologia 

• Promove a prestação de cuidados individualizados, no âmbito de: 

– Dor aguda pós-operatória 

– Procedimentos não cirúrgicos diagnósticos e/ou terapêuticos 

– Trauma 

– Patologias médicas 

• A abordagem multidisciplinar, inclui todo o pessoal envolvido no 
tratamento da dor e assegura a continuidade do tratamento 
desde a UCPA até às enfermarias 



Unidade de dor aguda 

• Proporciona aos doentes uma melhor qualidade em diferentes aspetos 
do pós-operatório: 

– Tratamento da dor no pós-operatório 

– Profilaxia / Tratamento de complicações 

– Conforto / Bem-estar 

– Transição de terapêuticas 

Aumenta o alívio da dor, a satisfação e os resultados 



Unidade de dor aguda 

• Critérios de referenciação: 
– Cirurgia major 

– Cirurgia com expetativa de dor moderada a intensa 

– Uso de sistemas de controlo de analgesia não convencional 

• Epidural 

• Morfina intratecal 

• PCA 

• DIB 

• Bloqueios periféricos 

– Patologia associada grave / complicações 

 



Dependência de opióides 



Consumo de opiódes 



AO vs LOA vs OFA  

• Desde 1960 que a administração de opioides sistémicos é 
considerado o pilar da anestesia moderna. 

• O seu uso baseia-se  
– nos seus efeitos antinociceptivos 
– controlo da resposta do SN autónomo ao stress cirúrgico 
– diminuição do uso de hipnóticos 

• Efeitos secundários 
– Depressão respiratória 
– Alterações gastrointestinais 
– Hiperalgesia 
– Modulaçao inflamatória 
– Modulaçao imunológica 
– Pandemia dos opióides 



AO vs LOA vs OFA  



Seleção de doentes 



Indicações 



Alternativas farmacológicas 



Novo paradigma 



Conclusões 

• Para a maioria dos doentes, a dor pós-operatória é a principal 
preocupação pré-operatória. 

• É crucial o uso de escalas de avaliação da dor e seu registo, bem como 
dos efeitos secundários e complicações relacionados com a terapêutica 
da dor aguda. 

• A dor deve ser prevenida adequadamente e tratada vigorosamente. 

• O seu tratamento eficaz   melhora o outcome e a satisfação do 
doente. 

• O maior obstáculo ao alívio adequado da dor está na ausência de 
organização. 

• Avaliação sistemática para retirada de medicação quando já não for 
necessária 
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