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OBJETIVOS DA AULA

Definir dor aguda

Importância do seu tratamento 

Como previnir a cronificação 

Protocolos de tratamento e  novidades



             Definição de Dor Aguda

Dor Aguda : 
< 3 meses





Por que tratar dor aguda?

Sofrimento

Qualidade 
de vida

Cronificação



2005 - IASP Special Interest Group on Acute Pain 
(APSIG) 

 2010 – Global Year against Acute Pain

 2015 – APSIG 10 anos – e agora?



  

Ao contrário de outras lesões, o ato cirúrgico apresenta um 
conjunto de circunstâncias em que o momento da ocorrência 
da lesão e da dor física subsequente são conhecidos 
antecipadamente. Isso fornece uma oportunidade de 
identificar os fatores de risco e fatores de proteção.

O modelo da Dor Aguda Pós-operatória



Fatores de cronificação em pós-operatório

• Do Paciente

 Sexo feminino, Genética, Ansiedade, Depressão, 
Catastrofização, Questões trabalhistas

• Da injúria

   Extensão da cirurgia, infiltraçao de anestésicos locais 
na ferida operatória, intensidade e controle da dor 
aguda, neuroma de cicatriz



Principais tipos de cirurgias que causam 
Dor crônica



Então, como tratar?

Recomendado pela 
American Academy 

of Pain Medicine



Então, como tratar?

Dor Leve

Dor moderada 

Dor intensa 



Então, como tratar?

Dor Leve: até 3

Dor moderada 4-6

Dor intensa > 7



Adjuvantes em dor aguda

Anti-depressivos

Anti-convulsivantes neuromoduladores

Corticoides

Anestésicos locais

Ketamina

Metoclopramida



O que é uma melhora significativa?

Dor Leve: VAS < 4



Paracetamol e 
anti-inflamatórios

Devem ser usados em dor aguda leve pós-operatória, dor 
osteomuscular, dor do câncer, cefaleias, dor neuropática 

Os efeitos colaterais do paracetamol são comparados aos do 
placebo (nível I de evidência)

Com cuidado de seleção e monitorização a incidência de 
dano renal após uso de AINE é baixa (nível I de evidência)



Paracetamol e 
anti-inflamatórios



Opioides – 
Quando e como usar?



Opioides – 
Quando e como usar?

Dor no câncer

Dor Neuropática intensa

Dor relacionada ao paciente com HIV

Dor Pós-operatória intensa

Codeína pode ser usada em Dor Músculo-esquelética



Opioides – Quando e como usar?

De acordo com a intensidade da dor, a escolha do 
analgésico deverá seguir as orientações da OMS

1. "Pela boca"

2. "Pelo relógio": tempo de ação da droga

3. "Pela escada": 
uso de uma hierarquia analgésica



 
 

  Opioides – Quando e como usar?



 
 

     Opioides – Quando e como usar?



Opioides – quando e como usar?

Titulação inicial: Morfina

Iniciar com doses de 5 a 10 mg de morfina de ação rápida

Repetir 5 mg a cada 40 minutos até analgesia satisfatória
(Escala de Dor < 4)

Prescrever metade da dose titulada (dose regular) de 4/4h.

 Hennemann-Krause L . Aspectos Práticos da Prescrição de 
Analgésicos na Dor do Câncer. Revista HUPE – UERJ, 2012



Opioides – quando e como usar?

Titulação: Morfina

No caso de exacerbação da dor aguda e crônica:

Fazer a dose resgate (50% desta dose regular) e orientar 
seu uso até de 1 em 1 hora.

 Hennemann-Krause L . Aspectos Práticos da Prescrição de 
Analgésicos na Dor do Câncer. Revista HUPE – UERJ, 2012



Adjuvantes em dor aguda - Quando usar?

Dor neuropática aguda

Dor pós-operatória em cirurgias extensas, 
com perspectiva de cronificação 

(amputações, toracotomias, 
mastectomias...)

Dor do câncer, com perspectiva de 
tratamento por longo prazo



Antidepressivos 

Utilizar anti-depressivos tricíclicos e duais.

Amitriptilina é efetiva na prevenção de cronificação da 
neuralgia herpética (nível 2 de evidência) 

Duloxetina é efetiva na polineuropatia diabética e 
fibromialgia (nível 1 de evidência)

Não há uma boa evidência de que anti-depressivos são 
efetivos no tratamento de dor lombar (nível 1 de evidência)





Anticonvulsivantes 

Gabapentina e Pregabalina são eficazes no tratamento da 
dor neuropática  (nível 1 de evidência). É razoável usa-los 
em dor neuropática aguda.

Carbamazepina é eficaz no tratamento da neuralgia do 
trigêmio  (nível 1 de evidência)

Gabapentinoides reduzem dor pós-operatória, necessidade 
de opioides, incidência de vômitos, prurido e retenção 
urinária (nível 1 de evidência)





CPM-  conditioned pain modulation. 
Dois estímulos dolorosos consecutivos em 
áreas distintas. A aplicação do primeiro 
estímulo é capaz de inibir a sensação 
dolorosa da aplicação do segundo estímulo, 
devido à ativação das vias descendentes 
inibitórias

TS - temporal summation 
 Avalia se repetição do estímulo pode causar 
 sensibilização a nível espinal.

Perfil de nocicepção: pró ou antinociceptivo?



    

Perfil de nocicepção: pró ou antinociceptivo?

Baixo CPM: Uso de inibidores da receptação de 
serotonina/noradrenalina

Alto TS: usar bloqueadores NMDA ou 
gabapentinoides



    Anestésicos em Dor Aguda

Infiltração local em feridas cirúrgicas perioperatórias diminui 
a dor aguda e necessidade de analgésicos

Utilização endovenosa perioperativa diminui a dor aguda e 
necessidade de analgésicos



Ketamina, canabinoides, 
metoclopramida e corticoides 

Anti-NMDA (Ketamina): utilização endovenosa 
perioperativa diminui a dor aguda e necessidade de 
analgésicos

Canabinoides: não existe evidência para seu uso em dor 
aguda

Metoclopramida: efetiva no tratamento da migrânea aguda, 
náuseas e vômitos associados a dor do câncer e dor pós-
operatória

Corticoides: dor pós-operatória em casos selecionados



     Situações especiais: 
Lombalgia

Dor lombar aguda é inespecífica em 95% dos casos. 
Achados de imagem são comuns também em controles 
assintomáticos  (nível 1 de evidência). 

Investigações mais aprofundadas são indicadas quando 
existem "red flags"da anamnese ou exame físico.

Informação verbal, orientações de atividade física e 
fisioterapia são benéficos em dor lombar aguda (nível 1 de 
evidência). 

Colares cervicais não são efetivos para dor cervical aguda 
(nível 1 de evidência). 



    Situações especiais: 
Lombalgia

Efficacy of paracetamol for acute 
low-back pain: a double-blind, 

randomised controlled trial

Williams CM, Maher CG, Latimer J, McLachlan AJ, 
Hancock MJ



Situações especiais: 
Pós-operatório Neurocirurgia 

Morfina é mais efetiva que codeína e tramadol para dor pós-
craniotomia (nível 2 de evidência)

Infiltração de anestésicos locais no couro cabeludo 
diminuem a incidência de dor pós-operatória e a 
cronificação de dor  (nível 2 de evidência)



           

           Situações especiais: 
           Neuralgia herpética

Agentes anti-virais não diminuem a incidência de neuralgia 
pós-herpética (nível 1 de evidência). 

Amitriptilina em baixas doses por 90 dias desde o início do 
herpes diminui a incidência de neuralgia pós-herpética 
(nível 2 de evidência) 

Lidocaína tópica e oxicodona oral promovem analgesia em 
neuralgia herpética aguda 



Situações especiais: 
Dor músculo-esquelética

Paracetamol, anti-inflamatórios orais e tópicos devem ser 
usados para dor músculo-esquelética aguda.

Opioides de curta ação (codeína) podem ser necessários 
para melhora da dor músculo-esquelética.

Adjuvantes, como anti-depressivos, relaxantes musculares 
e anticonvulsivantes, não são recomendados de rotina para 
dor músculo-esquelética aguda.



Situações especiais: 
Cefaleia Tensional 

Paracetamol ou aspirina com adição de cafeína é efetivo 
para o tratamento de cefaleia tensional episódica (nível 1 de 
evidência).

Anti-inflamatórios são efetivos para o tratamento de cefaleia 
tensional episódica.



Situações especiais: 
 Migrânea

Triptanos são efetivos para o tratamento da migrânea 
intensa (nível 1 de evidência).

Ibuprofeno e Dipirona são efetivos para o tratamento da 
migrânea  (nível 1 de evidência). 

Opioides não devem ser utilizados.



Situações especiais: 
 Migrânea

Clorpromazina parenteral é efetiva para o tratamento da 
migrânea, especialmente em emergência (nível 2 de 
evidência)

Aspirina-metoclopramida é efetiva para o tratamento da 
migrânea moderada (nível 1 de evidência).

Metoclopramida parenteral é efetiva para o tratamento da 
migrânea (nível 1 de evidência).





Conclusões

Tratamento da dor aguda (< 3 meses): escada analgésica OMS 
para o tratamento da dor do câncer. 

Dores leves (VAS, 3): analgésicos simples como Paracetamol ou 
Anti-inflamatórios não hormonais. 

Dores moderadas (VAS 4 - 6): Opioides fracos, como Codeína e 
Tramadol 

Dores intensas (VAS >7): Opioides moderados a fortes, tais 
como Oxicodona, Metadona, Morfina e Fentanil



Conclusões

Levar a dor para um VAS menor que 4, já é um alvo 
considerado satisfatório

Algumas classes de drogas são utilizadas para patologias 
específicas, como os triptanos para tratamento da migrânea

Medicações adjuvantes podem ser utilizadas em dor aguda em 
situações especiais, tais como, dor do câncer, dor neuropática 
e dor pós-operatória.



Obrigada!
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