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Tópicos Gerais da Apresentação

• Definição de dor

• Princípios do Currículo em dor Enfermagem

• Natureza da dor

• Prevalência de dor

• Avaliação da dor



Dor

• “uma experiência angustiante associada ao dano 
tecidual real ou potencial com componentes 
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais”

Frida KahloEdward Munch

Williams & Craig. Updating the definition of pain. Pain 2016;157:2420-2423.



Emoção

Modelo 

biopsicossocial

Dor

Fenômeno biopsicossocial que inclui aspectos 
sociais, psicológicos e biológicos

384 a.C. 1644 1965
1979

...

Dor



Princípios do currículo sobre dor

• A dor pode ser aguda, persistente, ou uma combinação de dor 
aguda e crônica

• A etiologia da dor direciona o desenvolvimento do plano 
terapêutico de controle da dor

• A dor deve ser avaliada de uma forma ampla e consistente 
por meio de instrumentos válidos e confiáveis, apropriados à 
idade, habilidades de comunicação e condição clínica

• Os pacientes tem direito ao melhor controle da dor possível



Princípios do currículo sobre dor

• Avaliação e controle da dor são aspectos fundamentais do 
cuidado de enfermagem e devem envolver o paciente e a 
família na tomada de decisão

• Avaliação e controle da dor devem ser registrados de forma 
clara e acessível

• A educação do paciente e família são componentes essenciais 
do cuidado de enfermagem

• Enfermeiros são membros essenciais da equipe de controle a 
dor



Natureza muldidimensional da dor

• Tipo de dor baseada
– na duração
– no mecanismo

• Anatomia e fisiologia da dor (papel do SNC na 
transdução, transmissão, percepção e modulação 
da dor)

• Fatores biológicos (idade, sexo, desenvolvimento 
cognitivo, genética)



Natureza muldidimensional da dor

• Fatores psicológicos (cognitivos, afetivos, estilo de 
enfrentamento)

• Fatores sociais (cultura, família, gênero, etnia)

• Impacto da dor (efeitos físicos, efeitos psicológicos, 
social, espiritual, recuperação, desenvolvimento de 
dor persistente)



• Está relacionada a afecções traumáticas, infecciosas ou inflamatórias

• Características:
– Início recente e duração limitada

– Segue-se a lesão tecidual

– Desaparece com a resolução do processo patológico

– Associa-se com alterações neurovegetativas (taquicardia, hipertensão arterial, 
sudorese, palidez, expressão facial de desconforto, agitação psico-motora e 
ansiedade)

– O diagnóstico etiológico não é difícil

– O controle é adequado

– Tem uma função biológica de alerta

Bonica, 1990

É possível que a dor aguda persistente possa alterar a plasticidade do 
sistema nervoso e ser responsável pela cronificação da dor

Dor Aguda



Função biológica da dor

• A dor aguda tem uma função importante de alerta

– Proteção

– Indica que algo não está bem

– Procura por Profissionais de Saúde/Assistência

– Diagnóstico



"É aquela que persiste além do curso normal de uma doença ou do
tempo razoável para curar uma lesão; ou que é associada a processo
patológico crônico que causa dor contínua, ou ainda, a dor que recorre
em intervalo de meses ou anos.“

Características:
– Duração de meses ou mais

– Não ocorrem respostas neurovegetativas devido a adaptação de sistemas
neuronais

– Não tem função biológica de alerta e gera estresse físico, emocional,
econômico e social

– Gera incapacidade laborativa, alterações do sono, do apetite, da vida afetiva,
social, sexual e do humor

– É de diagnóstico e tratamento mais difíceis

Bonica, 1990

Dor Crônica



Dor Aguda x Dor Crônica

• Não tem função biológica 
conhecida

• Está associada a processos 
crônicos

• Perdura mesmo após a cura da 
lesão

• Dura mais de 3 meses
• Tem componentes emocionais 

importantes
• É possível ter controle e não 

cura
• Repouso e isolamento  pioram 

a situação
• Não afeta os sinais vitais

• Função de alerta

• Responde rapidamente ao 
tratamento

• Tende a se resolver com a cura 
da lesão

• Repouso pode ajudar

• Altera os sinais vitais

• Pode afetar a recuperação 
pós-cirúrgica



Dor aguda e dor crônica

• A dor aguda é muito comum no dia-a-dia dos 
enfermeiros

• Todos temos experiências de dor aguda

• A dor crônica é frequente na população em geral e é 
mais difícil lidar com ela



Tipo da dor

Nociceptiva Não Nociceptiva

Somática Visceral Neuropática Simpática

Dor Nociceptiva

Estimulação de receptores 

específicos de dor

Estímulo químico, térmico, 

mecânico,tátil. 

Dor não nociceptiva

Danificação do SNC ou SNP

Superatividade do Sistema 

Nervoso Simpático

Mecanismo da dor



Características da dor somática

• Local

- Pele, músculo, articulações, ossos e ligamentos –
dor músculo-esquelética

• Ativação dos receptores

- Calor, frio, vibração,inflamação,…

• Características

- Geralmente bem localizada, pode ser reproduzida
por toque no local de dor



Características da dor visceral

• Local

- Órgãos internos, cavidades (coração, pulmão, 

fígado, intestino,…)

• Ativação de receptores específicos

• Características

- Mal localizada, vaga, cólica



Características da dor neuropática

• Local
– SNC ou SNP
– Degeneração de nervos – esclerose múltipla, AVC, déficit de 

oxigenação
– Compressão de nervos – síndrome do túnel do carpo
– Inflamação de nervos – hérnia discal
– Infecção de nervos - vírus

• Ativação de receptores
– Nervos com potencial de ação instáveis

• Características
– Descrita como lancinante, tiro, choque,...
– Associada com sinais de mal função do nervo (dormência, 

formigamento, fraqueza)



Características da dor relacionada ao SNA

• Sistema Nervoso Autônomo
– Simpático (acelera)
– Parassimpático (relaxa)

• O SNA é responsável pelas funções vegetativas (respiração, 
batimento cardíaco, PA, temperatura, excreção e movimentos
peristálticos) e resposta automática do corpo frente ao
ambiente.

• Algumas manifestações clínicas podem estar relacionadas a 
alterações no SNA
– Dor de cabeça (migrânea – sensibilidade à luz e barulhos, relacionada a 

alteração de fluxo sanguíneo cerebral)
– Tonturas
– Desequilíbrio



Fisiologia da Dor

• Transdução

• Transmissão

• Percepção

• Modulação



Fisiologia da Dor



Fatores biológicos

• Idade 
– neonatos, crianças, adultos, idosos

• Sexo 
– diferenças na percepção e expressão da dor

• Desenvolvimento cognitivo/déficits 
– dificuldade para expressar a dor

• Genética
– há mais de 350 genes identificados que podem influenciar a dor 

e analgesia



Fatores psicológicos

• Cognitivos 

– Controle, autoeficácia, catastrofização, crenças, avaliações, 
expectativas

• Afetivos

– Depressão, ansiedade, raiva, traços da personalidade

• Estilo de enfrentamento/habilidades

– Passivo, ativo, resiliente, vítima 



Fatores sociais

• Cultura

• Aprendizado familiar

• Gênero

• Etnia

Fonte: http://www.blogdonatanael.com.br/



Prevalência de dor aguda – pacientes 
internados

• Estudo realizado em Hospital geral de grande porte 
em Portugal mostrou que entre 141 pacientes 
internados, 52% apresentaram dor moderada e 21% 
apresentaram dor intensa nas últimas 24 horas.

• No momento da entrevista a prevalência de dor foi 
de 41% .

• A dor foi mais frequente nos pacientes internados 
nas clínicas da cirurgia geral e ortopedia. 

Silva, Dixe. Rev Dor. 2013;14(4):245-50



Prevalência de dor aguda – pacientes 
internados

• Estudo realizado no HU mostrou que entre 134 
pacientes internados, 45,7% apresentaram dor 
intensa nas últimas 24 horas. Entre os pacientes que 
apresentaram dor 55,1% referiram dor intensa.

• No momento da entrevista a prevalência de dor foi 
de 27,6% .

• A dor foi mais frequente nos pacientes internados no 
PA, UTI e clínica médica. 

Salvetti et al., 2019 – no prelo



Prevalência de dor crônica

• Estudo realizado em Salvador avaliou 2297 
indivíduos com mais de 20 anos e encontrou 
prevalência de dor crônica foi de 41,4%. 

• A dor foi mais frequente entre as mulheres, entre 
as pessoas com mais idade, fumantes, ex-
fumantes e pessoas que consumiam álcool em 
excesso. 

• O tipo de dor mais relatado foi a dor lombar.  

Sá et al., Pain 2008



Prevalência de dor crônica

– 28 a 39% nos Estados Unidos

– 15% no Canadá

– 53% na Suécia

– 19% na Dinamarca

– 24% na Noruega

– 23% na Espanha

– 50% no Reino Unido

– 19% na Europa

– 19% na Austrália

Watkins et al., 2008



Causas da crescente ocorrência 
de dor no mundo

• Novos hábitos de vida

• Modificações do meio ambiente

• Maior expectativa de vida

• Avanço no tratamento de doenças

• Decréscimo da tolerância ao sofrimento do homem moderno

• Novos conceitos que traduzem o significado de dor



Sintomas associados à dor

• Tensão muscular

• Fadiga

• Naúseas

• Ansiedade

• Depressão



Porque avaliar a dor?

• O alívio da dor é um direito do paciente

• Avaliar é fundamental para conhecer a natureza da 
dor, sua origem e características

• Para estabelecer o tratamento mais indicado

• Para verificar se o tratamento foi eficaz no alívio da 
dor

• A dor retarda a recuperação do paciente

• Indicador de qualidade da assistência



✓ Dor é uma experiência subjetiva e complexa

✓ Não há medida “direta” - avaliação é inferencial 

✓ Avalia-se o comportamento doloroso

✓ Deve-se avaliar todos os componentes da dor

✓ Visa-se: estabelecer os diagnósticos

conhecer o impacto da dor na vida da pessoa

selecionar as intervenções 

qualificar e quantificar os resultados

A avaliação da dor é um desafio

DOR

componentes

sensitivo-discriminativo

afetivo-motivacional

cognitivo-avaliativo

Pimenta, 2004



Avaliação da dor

• Avaliação em diferentes populações (neonatos, crianças, 
adolescentes, adultos, idosos, déficits cognitivos, 
comorbidades, linguagem, abuso de substâncias, 
incapacidade de comunicação)

• Aplicabilidade, validade, confiabilidade, sensibilidade e 
utilidade clínica dos diferentes métodos de avaliação da dor

• Avaliação dos comportamentos de enfrentamento e 
habilidades



Avaliação da dor

• Métodos de rastreamento da dor (avaliação compreensiva, 
reavaliação após intervenção, intervalo de avaliação e 
registro)

• Pacientes em risco para avaliação inadequada da dor e 
controle da dor inadequado

• Barreiras para manejo adequado da dor



Avaliação da dor

• Há muitas estratégias para se avaliar a dor

– História da dor (localização, início, intensidade, 
características, fatores de piora e melhora, tipo da dor)

– Exame físico

– Exame neurológico

– Escalas



Exame físico/ imagem

Características da dor

Aspectos cognitivo-culturais

Aspectos  emocionais

História da dor Atividades de vida diária

MULT     DIMENSIONAL

A
V
A
L
I
A
Ç
Ã
O

Funcionalidade física e social

Avaliação inadequada → alívio inadequado 
Razões:   desconhecimento dos profissionais

diferenças entre dor aguda, crônica e oncológica
limitação dos instrumentos de avaliação



Diferenças na Avaliação da Dor 
Aguda e da Dor Crônica

Dor aguda:

✓ ênfase nas características da dor
✓ nas repercussões biológicas da dor

Dor crônica:

✓ ênfase nos aspectos psíquicos e socioculturais



Avaliação da Dor

Estabelecimento:

✓ de periodicidade da avaliação

✓ do conteúdo da avaliação

✓ do registro da avaliação da experiência dolorosa

✓ do fluxo de comunicação entre os componentes da 

equipe

Sistematização da avaliação e registro da 
queixa álgica

(Cibele A. de Matos Pimenta)



• Instrumentos unidimensionais

• Multidimensionais

• Localização da dor

• Diário de dor

• Instrumentos de avaliação de outros construtos

Instrumentos de avaliação



Escalas de Avaliação

Vantagens

• Facilitam a comunicação entre doente e profissional

• Permitem comparações individuais e grupais

• Permitem tratamento estatístico

• Possibilitam maior compreensão da experiência dolorosa

e das repercussões na vida do doente

• Auxiliam no diagnóstico e na escolha terapêutica

• Avaliam eficácia das diferentes terapias

Pimenta, Teixeira 1997

Devem ser adequadas para cada doente



Avaliação da dor

• Escalas Unidimensionais



Avaliação da Dor

Unidimensional
Intensidade:

Escala de Face (Claro, 1993)

0 1               2              3               4

Wong-Baker Faces scale





Avaliação da Dor

Localização:

Diagramas corporais



Avaliação da dor
Escalas 

multidimensionais

Pimenta, Teixeira. Rev Esc Enf USP 
996;30(3):473-83.

“Questionário para dor McGill” 

(Melzack,1975)

• Objetivo: avaliação, discriminação e 

mensuração da experiência dolorosa



Ferreira, KA  et al. Validation of brief pain 
inventory to Brazilian patients with 
pain. Supportive Care in Cancer. 
2011;19(4):505-511.



Ferreira, KA  et al. Validation of brief pain 
inventory to Brazilian patients with 
pain. Supportive Care in Cancer. 
2011;19(4):505-511.



Avaliação do Comportamento

• Sinais vocais (gemidos, choros)

• Expressão facial típica de sofrimento

• Movimentação corporal alterada (agitação)

• Postura de proteção

• Alterações do sono, humor e de outras atividades da vida 

diária



Avaliação das Alterações Biológicas

• Frequência cardíaca

• Pressão arterial

• Frequência respiratória

• Sudorese

• Palidez

Mais utilizadas em dor aguda



Como avaliar a dor em situações especiais

• Pacientes com câncer – abordagem quantitativa e qualitativa 
incluindo impacto nas funções da vida diária. Importante 
avaliar o sofrimento associado (“dor total”).

• Pacientes idosos e confusos –
– PAINAD: Pain Assessment In Advanced Dementia – avalia 5 parâmetros

– IADIC: 9 itens que avaliam a presença ou ausência de indicadores 
comportamentais de dor (sim ou não). 

Os componentes da escala são: 
• Vocalizações (gemidos, estremecimento da voz e suspiro); 

• Comportamento/atividade motora (fica em guarda ante a perspectiva de dor, 
aponta para o local de dor e relutância em mover-se); 

• Expressões faciais (testa franzida, caretas e mandíbula cerrada)

Morete, Minson, 2010; Saurin et al. 2013 



Dor em idosos

A dor em idosos 

costuma ser/ter:

• Constante

• Intensidade moderada 

a intensa

• Vários anos de duração

• Multifocal

• Multifatorial

Exemplos de dores crônicas:

• Músculo-esquelética
- Osteoartrite
- Fibromialgia

• Câncer

• Neuropática
- Neuropatia periférica
(diabetes, álcool, deficiência 

vitamínica, …)
- Neuralgia pós-herpética
- Compressão nervosa
- Pós AVC



Como avaliar a dor em pacientes em coma

–Parâmetros fisiológicos e comportamentais

Chatelle et al, 2014

Estudo recente 
desenvolvido na Bélgica 
encontrou correlações 
positivas entre o escore 
da NCS-R e metabolismo 
na parte posterior do 
cíngulo anterior do 
cortex, área 
conhecidamente 
envolvida no 
processamento da dor.



Como avaliar a dor em pacientes incapazes de 
se comunicar

Quadro 1 - Versão final brasileira da escala Behavioural Pain Scale

Expressão facial 
1 Relaxada
2 Parcialmente tensa (por exemplo, abaixa a sobrancelha)
3 Totalmente tensa (por exemplo, fecha os olhos)
4 Faz careta: presença de sulco perilabial, testa franzida e pálpebras ocluídas 

Membros superiores Sem movimento
1 Com flexão parcial 

2 Com flexão total e flexão de dedos
3 Com retração permanente: totalmente contraído 

4 Adaptação à ventilação mecânica 

Tolera movimentos 
1 Tosse com movimentos 
2 Briga com o ventilador 
3 Incapaz de controlar a ventilação mecânica 
4 Total



Como avaliar a dor em situações especiais

• Neonatologia
– escalas unidimensionais  (parâmetros fisiológico ou comportamentais)

– escalas multidimensionais (parâmetros fisiológicos e 
comportamentais).

– Ex: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale),  NFCS (Neonatal facial coding
system)

Pereira e Silva et al., 2007; Melo et al, 2014; 



Neonatologia

• NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Motta, 2013 



Neonatologia

• FLACCS (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Silva, F. C. D., & Thuler, L. C. S. (2008). Tradução e adaptação transcultural de duas escalas para 
avaliação da dor em crianças e adolescentes. J. pediatr.(Rio J.), 84(4), 344-349. 



• Avaliação inadequada dos quadros álgicos e suas consequências

• Subestimação do sofrimento

• Crença de que a dor é incontrolável em várias condições

• Crença de que a dor é necessária para a elucidação diagnóstica

• Medo do desenvolvimento de tolerância e dependência

• Uso incorreto de terapias analgésicas e reabilitacionais

Barreiras para o tratamento adequado da dor

Teixeira, 1998



“O papel do enfermeiro no controle da dor 

é o de vigilância.”               

Se a Dor não for Avaliada ela não Poderá ser Tratada 
Adequadamente

A medição da dor é o primeiro passo para um 
tratamento ideal

(Cibele A. de Matos Pimenta)



Papel do enfermeiro
Os enfermeiros são os que mais frequentemente:

✓ Avaliam presença de dor

✓ Administram analgésicos prescritos

✓ Avisam o médico do controle insuficiente

✓ Colaboram na reorganização do esquema analgésico

✓ Propõem estratégias não farmacológicas

✓ Educam os doentes e familiares sobre dor/doença

✓ Avaliam e atuam para ajustar atitudes expectativas sobre a 

condição dolorosa e seu tratamento

✓ Preparam doente e cuidador para exercerem suas funções de modo 

apropriado no domicílio 

(Cibele A. de Matos Pimenta)



Divulgar os conceitos atuais sobre dor e seu tratamento, 
suas possibilidades e limites

Compreender melhor o papel dos aspectos biológicos,
culturais e emocionais na vivência dolorosa

Aperfeiçoar os métodos para a avaliação da experiência de dor, 
em especial em demenciados, idosos e neonatos 

Aprimorar os desenhos de pesquisa de intervenção

Desafios para o alívio da dor 

Desenvolver estudos epidemiológicos:
prevalência e causalidade

Compreender melhor o processo de cronificação

Desenvolver novos analgésicos

Testar intervenções cognitivas e comportamentais 

(Cibele A. de Matos Pimenta)



Considerações

• Acredite sempre na queixa do doente

• Pergunte se ele sente dor!

• Informe aos pacientes que o alívio efetivo da dor é 

importante

• Ensine o paciente como comunicar a sua dor

• Organize roteiro para avaliação da dor e registre os dados

• Estabeleça a frequência para a avaliação

• Estabeleça fluxo de comunicação entre o doente e a equipe 

multidisciplinar

(Cibele A. de Matos Pimenta)



Não desista de que o doente 
tenha a analgesia adequada


