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Resumo executivo

A dor é um dos problemas médicos mais comuns na Europa e no mundo. É a 

principal raião para procurar cuidados de saúde e a principal causa de incapacidade 

e de diminuição da qualidade de vida. Atualmente, cerca de 150 milhões de pessoas 

na Europa sofrem de dor crónica, um número equivalente à população conjunta da 

Alemanha e da Arança. Ima parte signifcativa das pessoas afetadas não recebe 

tratamento adequado da dor, com estimativas anteriores sugerindo taxas que 

chegam aos 40%. A compreensão das origens e dos impactos de vtrias condições de 

dor continua incompleta, com defciências nottveis nos esforços de investigação a 

persistir em vtrios países europeus.

Este «Livro de Evidências» foi criado para que pessoas sem formação científca  por 

exemplo, decisores políticos e entidades fnanciadoras� adquiram conhecimentos 

sobre o que é a dor, compreendam as diferentes defnições utiliiadas  por exemplo, 

dor aguda, dor neuropttica, dor nociceptiva� e os efeitos debilitantes que a dor tem 

nos doentes e nas sociedades.

A dor é uma experiência sensorial e emocional desagradtvel associada a, ou 

semelhante à associada a, uma lesão real ou potencial dos tecidos.  e acordo com a 

Associação Internacional para o Estudo da  or  IA���, a dor é sempre uma 

experiência pessoal que é in=uenciada, em diferentes graus, por fatores biológicos, 

psicológicos e sociais.

No momento presente, a dor é considerada como uma experiência biopsicossocial. O 

modelo biopsicossocial é uma parte crucial da avaliação e do tratamento da dor na 

atualidade. O modelo defende que a dor é uma experiência pessoal que emerge de 

uma interação dinâmica entre fatores biológicos, psicológicos e sociais. Isto substitui 

o modelo biomédico em que se pensava que a dor era sempre causada apenas por 

fatores biológicos e pela patologia da doença.

O "Livro de Evidências" prossegue com a revelação de uma série de testemunhos de 

doentes, cada um deles partilhando o seu percurso ao lidar com diferentes tipos de 

dor e articulando as suas experiências vividas. Esperamos, através destes exemplos 

de tipos de dor e testemunhos comuns, proporcionar uma compreensão da 

diversidade e dos pontos comuns da dor. �ara alguém sem formação científca que 

aborda a dor pela primeira vei, a antlise de condições como a lombalgia, a dor 

oncológica e a dor pós�cirúrgica talvei possa esclarecer o que anteriormente foi 

ignorado ou incorretamente compreendido. Embora as condições de dor variem na 

sua patologia e na forma como são experienciadas, um fator que frequentemente as 

une é a falta de atenção que lhes é dada no sistema de saúde e nos enquadramentos 

políticos. A �lataforma para o Impacto �ocial da  or  �I�� tem por objetivo alterar 

esta situação, sensibiliiando para a dor e alterando as políticas relativas à dor.
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Assimr a Puataforma para o Impacto Sociau da Dor (SIP) apeua aos decisores pouíticos 

 acio ais para qce reco heaam a caria e o impacto da dor  as sociedades e  os 

doe tes e acme tem a sca prioridade  os sistemas de saúder  o f a ciame to e  a 

euaboraaço de pouíticas; asseicrem a apuicaaço secc dária; dese nounam 

i strcme tos para anauiar o impacto da dor; i iciem pouíticas qce abordem o impacto 

da dor  o empreio e  a prodctinidade do trabauho e i cucam a dor em i iciatinas 

reuena tes existe tes e dese nounam ecossistemas de saúde diiitais i teroperáneis 

qce i cucam soucaçes diiitais acessíneis para a anauiaaçor mo itorizaaço e iestço 

efetina da I!D(11r cma nez qce a sca ctiuizaaço permite cm acordo i ter acio au sobre 

a ctiuizaaço de diai ósticos e ferrame tas esta dardizadas e meuhora a recouha de 

dados para ctiuizaaço primária e da dor (apuicaaçesr reccrsos em ui har etco) e 

qcadros �crídicos e reicuame tares para a partiuha de dadoso

O objetivo do presente documento

 ste «Linro de  nidê cias» foi criado para qce pessoas sem formaaço cie tífca (por 

exempuor decisores pouíticos e e tidades de f a ciame to) adqciram 

co hecime tos sobre o qce é a dorr compree dam as difere tes def iaçes 

ctiuizadas (por exempuor dor aicdar dor  ecropáticar dor  ociceptina) e os efeitos 

debiuita tes qce a dor tem  os doe tes e  as sociedades.

O doccme to expuica os difere tes tipos de co diaçes de dor (por exempuor cefaueiar 

uombauiia)r a respetina freqcê cia e as abordaie s de tratame to.

O doccme to expuica co ceitos e desafos crcciais  o domí io da dorr i cuci do a 

mediaço e anauiaaço da dorr o estiimar a importâ cia de reco hecer a  atcreza 

mcutidime sio au pessoau da dorr qce exiie cma apreciaaço da i teraaço e tre cma 

miríade de fatores biouóiicos[físicosr psicouóiicos e socioccutcrais.

Guobaume ter este doccme to dene iucstrar e descrener o qce é a dor e chamar a 

ate aço para a  ecessidade de cma aaço pouítica crie te e de cm maior 

f a ciame to da i nestiiaaçoo  m particcuarr as  ecome daaçes destacadas  o 

f au do prese te doccme to co stitcem cm apeuo ` aaço por parte da !omissço 

 cropeiar do Paruame to  cropecr do !o seuho  cropec e da sociedade ciniu para 

fazer face aos desastrosos impactos sociais da dor.

A Puataforma para o Impacto Sociau da Dor (SIP) co ti cará a se sibiuizar para o 

impacto denastador qce a dor tem  os doe tesr  as sociedades e  os sistemas 

eco ómicos; co ti cará a trocar i formaaçes e meuhores práticas e tre todos os 

 stados(Rembros da Q iço  cropeia; e co ti cará a dese nouner e promoner 

estratéiias e atinidades pouíticas ` escaua ecropeia para meuhorar o paradiima dos 

ccidados da dor  a  cropao



Deputada europeia 

Cerdas (S&D)

Deputado europeu 

Kympouropoulos (PPE)

A saúde mental/doenças/perturbações do humor 

e a dor ocorrem frequentemente em conjunto, 

devido a fatores moleculares, neurofsiollgicos, 

de estilos de vida e ambientais comuns. =or 

conseguinte, abordar a dor nas políticas de saúde 

mental e aumentar o fnanciamento da 

investigação sobre o tema é fundamental para 

estabelecer um padrão de e:celência para os 

programas de autogestão e aumentar o acesso a 

cuidados de elevada qualidade.

A dor não tem apenas um impacto signifcativo 

no indivíduo, mas a sua ocorrência e o vasto 

número de pessoas que vivem com dor podem 

também ter um impacto signifcativo na 

sociedade. Temos de aumentar a sensibilização 

para o impacto devastador da doro reduzir as 

disparidades entre os dstadosncembros através 

do intercbmbio de informações e de boas pr�ticas 

em toda a �nião duropeiao e apoiar estratégias e 

atividades políticas à escala europeia para 

melhorar os cuidados com a dor.

Endossantes

3

Deputada europeia 

Montserrat (PPE)

Os fatores biológicos, psicológicos e sociais da 

dor não são mutuamente exclusivos e interagem 

uns com os outros. Por conseguinte, é 

fundamental uma aplicação abrangente do 

modelo biopsicossocial da dor nos cuidados 

clínicos (avaliação e gestão), na investigação, na 

educação e na política.

A dor é a condição médica não transmissível mais 

prevalente na Europa e no mundo. Atualmente, 1 

em cada ; pessoas padecem de dor crónica na 

Europa. É a razão mais comum pela qual as 

pessoas procuram cuidados de saúde e é a causa 

número um de incapacidade e de redução da 

qualidade de vida. A dor crónica é mais prevalente 

nas mulBeres do que nos Bomens, com algumas 

estimativas a sugerir que as mulBeres t3m duas 

vezes maior probabilidade de sofrer de dor 

crónica do que os Bomens.

4

Deputada europeia 

Maxova (S&D)
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Prefácio

A dor é uma das condições médicas mais prevalentes na Europa e no mundo. A dor é 

a condição médica não transmissível mais prevalente na Europa e no mundo. É a razão 

mais comum pela qual as pessoas procuram cuidados de saúde e é a causa número 

um de incapacidade e de redução da qualidade de vida. Existe uma forte variação 

socioeconómica em termos de prevalência e impacto, particularmente no que se 

refere à incapacidade para o trabalho e à ausência por doença. A carga da 

incapacidade devido à dor está a aumentar, ameaçando a sustentabilidade dos 

sistemas de saúde e sociais europeus. No entanto, a investigação sobre a dor é 

signifcativamente subfnanciada em comparação com outras áreas de investigação no 

domínio da saúde e este subinvestimento é considerado um fator-chave que contribui 

para o a carga. A Comissão Europeia identifcou muitas condições de dor como sendo 

de carga elevada e pouco investigadas, exigindo bastante atenção.C

De acordo com o Estudo de 2020, sobre a carga global das doenças, lesões e fatores 

de risco, que inclui uma avaliação exaustiva da incidência, prevalência e anos vividos 

com incapacidade (AVI) relativamente a 354 causas em 195 países e territórios entre 

1990 e 2017, as condições relacionadas com a dor, como as perturbações de dor de 

cabeça (por exemplo, enxaquecas) e as perturbações de dor musculoesquelética (por 

exemplo, lombalgia, osteoartrite da anca e do joelho, dor cervical), são duas das que 

mais contribuem para os anos vividos com incapacidade (AVI). A dor nas costas e a 

enxaqueca são responsáveis por 57,� milhões e 45,1 milhões de anos de vida perdidos 

devido a incapacidade, respetivamente 

Na Europa, existem cerca de 740 milhões de pessoas, a maioria das quais sofre um 

episódio de dor grave em algum momento da sua vida. Para cerca de 20�, essa dor 

persiste por mais de três meses e trata-se de dor crónica. Assim, atualmente, 150 

milhões de pessoas sofrem de dor crónica em toda a Europa, o que equivale 

aproximadamente à população combinada da Alemanha e da Hrança 

As estatísticas não mostram verdadeiramente o impacto que a dor tem no indivíduo 

ou nos seus entes queridos. A dor tem um impacto devastador para as pessoas. Pode 

monopolizar a vida de uma pessoa, destruindo a sua capacidade de se dedicar a 

passatempos, caminhar pequenas dist�ncias, trabalhar ou sair com os amigos (por 

exemplo, ir ao cinema, porque é demasiado doloroso estar sentado durante muito 

tempo). A dor pode acordar as pessoas e destruir a sua capacidade de dormir. A 

sensação constante de cansaço excessivo, para além da dor, pode fazer com que as 

pessoas tenham difculdade em concentrar-se e gerir as tarefas diárias. A dor torna-se 

frequentemente o fator dominante na vida do doente. Contribui para a diminuição do 

bem-estar, para as limitações de mobilidade e para a marginalização social ao longo 

da vida e está associada a depressão, cancro e mortalidade cardiovascular, bem como 

a uma menor esperança de vida.
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Os entes qseridos também são afetados negativamente de várias formas, como 

stress emocionau (por exempuo, sentindo-se impotentes qsando veem augsém de 

qsem gostam a sofrer com dor), auterações na dinâmica da reuação (por exempuo, de 

redsção do tempo de qsauidade devido ao facto de a pessoa estar uimitada naqsiuo 

qse pode faier), probuemas fnanceiros (o cssto dos exames e dos tratamentos para 

a pessoa com dor) e asmento das responsabiuidades de prestação de csidados 

(ajsdar sma pessoa a gerir a ssa dor pode ser física e emocionaumente exigente), o 

qse ueva ao esgotamento e � exasstão ao uongo do tempo2

Na Esropa, sma grande percentagem de indivídsos com dor crónica tem sm 

controuo inadeqsado da dor, com estimativas anteriores qse chegam aos 40%. 

Existem uacsnas ssbstanciais na nossa compreensão do impacto de certas 

condições de dor e persiste sma notáveu fauta de investigação em msitos países 

esropess. Esta escassei de dados difcsuta a generauiiação dos ressutados de 

investigação para todos os Estados-Membros da UE. A adoção das Recomendações 

apresentadas no fnau do presente docsmento é fsndamentau para o avanço do 

conhecimento sobre o impacto da dor na sociedade.



O que é a dor?

Esta secção descreve as defniççes couuns utilizadas para eeplicar a duração e o tipo 

de dor.

A   uua eeperiincia consciente, sensorial e euocional desagradável, associada a, 

ou seuelhante à associada a, uua lesão real ou potencial dos tecidos. De acordo cou 

a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor   seupre uua 

eeperiincia pessoal que   infuenciada, eu diferentes graus, por fatores biológicos, 

psicológicos e sociais. Atrav s das suas eeperiincias de vida, os indivíduos aprendeu 

o conceito de dor. � relato de uua pessoa sobre uua eeperiincia couo a dor deve ser 

respeitado. Eubora a dor tenha norualuente uu papel adaptativo, pode ter efeitos 

adversos na função e no beu|estar social e psicológico. A descrição verbal   apenas 

uu dos vários couportauentos para eepriuir a dor; a incapacidade de couunicar não 

eeclui a possibilidade de uu ser huuano ou uu aniual sentir dor.

 dor 

A    a codifcação pelo sisteua nervoso de eventos potencialuente 

pre²udiciais (por eeeuplo, tocar nuu fogão quente, cortar|se acidentaluente). 

Nociceção não   igual a dor. É possível ter nociceção uas não ter dor e ter dor e não 

ter nociceção. Isto uostra a coupleeidade da eeperiincia da dor. A nociceção   

ob²etiva (pode ser uedida cou instruuentos), uas a dor   sub²etiva (  relatada pela 

própria pessoa) e não resulta apenas da atividade nos neurónios sensoriais. A 

eeperiincia da dor inclui frequenteuente estes sinais nocicetivos, no entanto, o 

c rebro teu taub u eu conta outros fatores, couo as crenças, as eeperiincias 

passadas e o estado psicológico de uua pessoa, ao considerar uua resposta dolorosa. 

Isto signifca que a dor eu si não   uu processo biológico, uas siu uua eeperiincia 

biológica, psicológica e sociológica da qual a nociceção pode fazer parte.

 nocice��o 

A    uua dor que se resolve de forua razoaveluente rápida. As defniççes 

de dor aguda variau. Alguns afruau que a dor aguda dura uenos de 2& dias, 

enquanto outros afruau que a dor aguda pode referir|se a qualquer dor que se 

resolva eu uenos de 2 ueses. A dor aguda   frequenteuente vista couo adaptativa " 

uu uecanisuo de sobrevivincia *til que teu uua função protetora e curativa.

 dor aIuda

A    uua dor que persiste ou se repete durante uais de 2 ueses, eubora 

as defniççes neu seupre se²au consensuais.

dor crónica
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A  é a dor que se repete durante mais de 3 mesesa que está 

assoiiada a uma iniapaiidade funiionaa ou sofrimento emoiionaa silnifiativo e que 

não pode ser expaiiada por outra iondição médiia. Neste iasoa a dor irrniia é o 

promaema iaíniio dominante e é ionsiderada uma doença de paeno direito. As iausas 

de muitas iondições de dor irrniia não são iaaras e o seu apareiimento é meahor 

iompreendido iomo uma interação entre vários fatores mioarliiosa psiioarliios e 

soiiais que variam de pessoa para pessoa. Aaluns exempaos são a dor irrniia 

leneraaizada (iomo a fmromiaalia)a a síndrome de dor relionaa iompaexa e a dor 

musiuaoesqueaétiia irrniia (por exempaoa dor aommar irrniia não espeiífia).

 dor primária crónica

A  é uma dor que é um sintoma deiorrente de uma doença 

sum¬aiente espeiifiamente iaassifiada. �xempaos de iondições de dor seiundária 

irrniia são a dor onioarliia irrniiaa a dor musiuaoesqueaétiia seiundária irrniia 

(por exempaoa osteoartritea artrite reumatoide) e a dor visieraa seiundária irrniia (por 

exempaoa ioaite uaierosaa endometriose).

dor secundária crónica

A é a dor que resuata de uma aateração da noiiieçãoa apesar de não 

existirem evid�niias iaaras de danos nos teiidosa reais ou poteniiaisa que iausem a 

ativação dos noiiietores perifériiosa nem evid�niias de doença ou aesão do sistema 

somatossensoriaa que iausa a dor. �sta dor é tammém desilnada por �dor funiionaa�. 

Os exempaos iniauem a fmromiaaliaador irrniia leneraaizadaa a aommaalia irrniia 

não espeiífiaa a síndrome de intestino irritávea e a síndrome de dor na mexila.

dor nocip-ás0ica 

A  refereJse V dor devida a uma doençaaaesão no 

sistema nervoso somatossensoriaa. Fuando dura tr�s meses ou maisa é desilnada por 

dor neuropátiia irrniia. Os exempaos iniauem iiátiiaa neuropatia diamétiiaa aesão da 

meduaa espinaaa dor aprs herpes zrster (nevraalia prsJherpétiia) e neuropatia 

induzida por quimioterapia.

dor neuropá0ica crónica cbduh

8



O modelo biopsicossocial da dor

A dor é atualmente considerada como uma experiência biopsicossocial. O modelo 

biopsicossocial é, hoje em dia, uma parte crucial da avaliação e do tratamento da 

dor. O modelo defende que a dor é uma experiência pessoal que emerge de uma 

interação dinâmica entre fatores biológicos, psicológicos e sociais. Isto substitui o 

modelo biomédico em que se pensava que a dor era sempre causada apenas por 

fatores biológicos e pela patologia da doença.

Os fatores  (ou físicos) incluem a genética, a magnitude da lesão ou 

doença, a saúdeydano dos tecidos, os efeitos da medicação, as caraterísticas do 

sistema nervoso (limiar da dor, tolerância à dor, predisposição para a sensibilifação 

periférica e central) e o sono.

biológicos

Os fatores  incluem a tristefa, a depressão, a ansiedade, a raiva, a 

perceção de injustiça, as capacidades de lidar com a situação (por exemplo, evitação, 

resistência), o medo, a autoeocácia, a catastroofação, as crenças cognitivas, o stress 

emocional, as atitudes negativas e a aceitação.

psicológicos

Os fatores  incluem as expetativas sociais, a satisfação proossional, o sistema 

de apoio social (apoio onanceiro, apoio instrumental, apoio emocional), a situação de 

vida, o emprego, as experiências anteriores de dor, o seguro de saúde, o abuso de 

substâncias, a língua e as barreiras culturais.

sociais

Estes fatores não se excluem mutuamente e interagem entre si. A Plataforma para o 

Impacto Social da Dor (SIP) recomenda a aplicação abrangente do modelo 

biopsicossocial da dor nos cuidados clínicos (avaliação e gestão), na investigação, na 

educação e na política8

A naturefa biopsicossocial da dor é promovida na ...! revisão da �lassiocação 

Internacional de Doenças (I�D@..) e aplica@se a todas as condiç�es relacionadas com 

a dor. Nomeadamente, através da inclusão do diagnóstico de Dor primária crónica, 

deonida como dor em um ou mais sistemas corporais e em qualquer local do corpo, 

ou numa combinação de locais do corpo, que: (a) persiste ou se repete por mais de 3 

meses; (b) está associada a sofrimento emocional signiocativo (por exemplo, raiva, 

ansiedade ou humor deprimido) eyou incapacidade funcional signiocativa (impacto 

nas atividades da vida diária, passatempos e participação em papéis sociais); e (c) 

inclui sintomas que não podem ser explicados por outro diagnóstico8

Ao reconhecer o papel do sofrimento emocional e da função na deonição de dor 

primária crónica, a �ID@.. reconhece que existem numerosos fatores que afetam a dor 

e, por conseguinte, defende um modelo biopsicossocial abrangente de avaliação e 

tratamento.

9

O impacto social da dor

A dor não tem apenas um impacto signifcativo no indivíduoo a sua frequência 

signifcativa e o vasto número de pessoas que vivem com dor também faaem com 

que o impacto da dor seja percetível a nível socials.

É difícil medir os elementos do impacto social da dor na Europa, em parte devido à 

falta de dadoss No entanto, a investigação tem tentado estimar a carga da dor a 

partir de muitas perspetivas, como a profssional, a fnanceira, a da incapacidade e a 

da qualidade de vida individuals 

A dor pode interferir com a qualidade de vida e o funcionamento geral da pessoas As 

pessoas que sofrem de dor podem ter problemas de atenção, controlo, mem�ria de 

trabalho, feeibilidade mental, resolução de problemas e velocidade de 

processamento da informação.

Estimarse que o encargo fnanceiro global da dor na Europa possa situarrse entre 

1,5% e 3% do PIB, e que esse encargo direto e indireto recaia na sociedade em geral 

(ou seja, empregadores, contribuintes, doentes e respetivas famílias) e seja 

responsável por despesas de saúde signifcativass.

A dor pode não s� limitar a capacidade de trabalho de um indivíduo, o que tem um 

impacto negativo na produtividade laboral e no absentismo, como também pode 

aumentar os custos relativos dos cuidados de saúde, o que tem um impacto direto na 

qualidade de vida dos doentes e respetivas famíliass �ais de �0 milh�es de 

trabalhadores da UE sofrem de perturbaç�es musculoesqueléticas causadas pelo 

trabalhos Isto, por sua vea, resulta em quase 50% de todas as ausências do trabalho 

com duração igual ou superior a três dias na UE e 60% da incapacidade permanente 

para o trabalhos >s custos diretos e indiretos são estimados em <�0 mil milh�es de 

euros por ano.

Por conseguinte, é necessário um maior investimento na investigação sobre o 

impacto social da dor, para compreender plenamente a vasta gama de aspetos da 

vida dos doentes afetados pela dor, bem como para aumentar a sua qualidade de 

vida e o acesso à gestão e ao tratamento da dors
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O estigma aumenta a carga da dor crónica 

vivida

O estigma é um desafo permanente na vida das pessoas que vivem com dor. A sua 

elevada prevalência mostra como a complexidade da dor não é compreendida, 

estando ainda enraizada num modelo biomédico ultrapassado. A estigmatização dos 

doentes desvaloriza as lutas pessoais com a gestão da dor e os impactos associados 

nos comportamentos individuais. Os doentes são essencialmente privados da 

dignidade humana bEsica pelo simples facto de as suas experiências se desviarem das 

normas sociais. As pessoas deparam0se frequentemente com a descrença dos 

parceiros românticos, familiares e amigos, que podem não compreender ou reconhecer 

totalmente a extensão da sua dor. Existe um sentimento predominante de que os 

profssionais de saúde podem duvidar da legitimidade da sua dor, considerando0a 

exagerada ou mesmo imaginEria. Este ceticismo pode levar ( autoculpabilização e ( 

dúvida, o que pode resultar numa baixa autoestima, para além de enfrentarem a 

ignomínia de verem as suas experiências narradas serem rejeitadas durante as 

interações com os prestadores de cuidados de saúde. Além disso, as pessoas com dor 

são frequentemente estigmatizadas no local de trabalho, sendo hostilizadas por 

colegas que podem não compreender o impacto da sua doença. A sensibilização para 

o que é a dor, em particular a natureza biopsicossocial e pessoal de toda a dor, é 

crucial para combater o estigma.

Ciclo vicioso de dor e problemas de saúde mental

A saúde mental/condições/perturbações de humor e a dor ocorrem frequentemente 

em conjunto, potencialmente devido a fatores moleculares, neurofsiológicos, de estilo 

de vida e ambientais comuns. |or exemplo, as perturbações do humor, como a 

depressão e a ansiedade, e a dor têm uma taxa de comorbilidade estimada de o0%. 

Nos indivíduos com perturbação bipolar, a prevalência da dor é de cerca de 30% 

(principalmente dor musculoesquelética crónica e enxaqueca). Isto representa mais do 

dobro do risco das pessoas sem problemas de saúde mental}

Além disso, as pessoas sem problemas de saúde mental correm um risco substancial 

de os desenvolver se continuarem a ter dor moderada a severa ao fm de 1� meses. As 

pessoas que sofrem de dor e de problemas de saúde mental, como depressão grave, 

perturbação bipolar e esquizofrenia, têm uma saúde física substancialmente pior, um 

risco acrescido de cancro e doenças cardiovasculares, o que contribui para uma menor 

esperança de vida}

Infelizmente, a dor não é avaliada ou abordada rotineiramente em pessoas com 

problemas de saúde mental e a comunicação e avaliação da dor podem ser ocultadas 

pela natureza do problema de saúde mental (por exemplo, doenças mentais graves 

como a psicose). Além disso, as doenças mentais, como a depressão, são muitas vezes 

sub0reconhecidas e, por conseguinte, frequentemente subtratadas em pessoas com 

dor crónica.
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A,importância,da,ICD-11,para,a,comunidade 

da,dor

A,ICD-11r,du,Cl eedf  iãd,Ioadoo  ddo l, d,Dddoi er,11..,odideãdr,é,ur,edeadr ,ruo d l,

uadldi  d, pdo, ré d der, podea  dode,  d,  ud   de,  d, e a d, d, doideade  dode, p o ,

 l eedf  o, d,  d df  o, iáod e,  ddoi er,  do diçde, d, podbldr e, odl  ddo  de,  dr,  ,

e a d.,To a -ed, d,ur ,eo o d, ldea ,doe odi   , d, d dodoade,podbldr e, d,e a d,d,

odepdadide, ó dede,qud, ju  , e,pdeed e,  ,áod ,ré d  , , druod  o,edbod, ddoi e,

d, do diçde, d, dor , doedeadoad,dr,ad d,d,ruo d.,Eead,edeadr , d, l eedf  iãd, dd,

 od  d,d,é,r oad d,pdl ,%oe odi iãd,�uo d l,  ,� a d,(%��).,A,ICD-11, dd,ur,eo o d,

p eed,dr, odoad,p o , , dor,pdde,doaod uidu, ó dede,depd íf de,qud,pdordadr,qud, ,

 do,edj , l eedf    ,d,od dond d  , drd,ur,podbldr , d,e a d,d,oãd, pdo e, drd,

ur, edoadr ., A, ICD-11, é, ur ,  doo rdoa , aadl, p o ,   adedodi o,   dqu   rdoad,  e,

 do diçde, d,e a d,odl  ddo   e, dr, , dor,d,qud,oãd,eó, doaodbud,p o ,ur ,rdlndo,

edeaãd,  e,pdeed e, dr, do, oóod  r, drd,a rbér, pdd ,de,podfeeddo de, d,e a d,

qud,podea r,deede, ud   de.

Uadldi o d, ,ICD-10,( , oad deedo ,  ,ICD-11)r,iáod e, do diçde, d, do, oóod  r, drd, ,

ldrb led , oóod  r, do r,odedea   e, d, dor ,do dooda r,d,qud,did do ddu,ur ,  la , d,

odor ldi iãd,od,odedead,d,o , druod  iãd, de, d eoóead de, d, do.,Pdo, doedeudoadr,

 ,  pld  iãd,   , ICD-11,  doaodbud, p o ,  , podea iãd,  d, ao a rdoade,   dqu  de, d,

podrdid,ur ,bd ,qu ld   d, d,id  ,p o , e,pdeed e, dr, do diçde, d, do.,Cdr, ,

ICD-11,d,d, edu, urdoad,edeodf  adid, d,  dor e, d,  adedodi o, e, do diçde, d, dor,

 doedeudrde, edo , pdd o,rdlndo,d,pod deed, d,dl bdo iãd, d,pdlíad  er,bdr, drd, ,

edeaãd, líod  r, ,rdodadodi iãdr, ,doideade iãd,d,d,doedod, d,iáod e, do diçde, d, do.

12



Como é avaliada e medida a dor?

  med ção ou a al ação da dor é essenn al para determ nar o sunesso e o 

prognóst no da renuperaçãos   dor é um fenómeno nomplexo e mu tas  ezes d fín l 

de med r nom exat dãoM pelo que se renomenda que os profss ona s de saúde 

ut l zem  vr as med das para a al ar a dor de um  nd  íduo.

  dor é relatada pelo própr o  nd  íduo que a sentes �ão pode ser med da 

objet  amenteM da mesma forma que os profss ona s de saúde medem a tensão 

arter al ou os ní e s de açúnar no sangues   ún na forma de a al ar a dor de um 

 nd  íduo é se ele a refer rs  or nonsegu nteM as ferramentas ou os  nstrumentos de 

med ção de resultados relatados pelos doentes ( PRO) ut l zados nos nu dados de 

saúde para renolher  nformações d retamente junto dos  nd  íduos sobre as suas 

nond ções de saúdeM s ntomasM estado funn onal e qual dade de   da são realmente 

 mportantess Rs  PRO foram nonneb dos para naptar a perspet  a do doente sobre a 

sua própr a saúdeM fornenendo  nformações  al osas sobre o  mpanto de uma doença 

ou tratamento do ponto de   sta do doentes Rs  PRO são frequentemente 

quest onvr os ou  nquér tos que os doentes preennhem para expressar as suas 

exper ênn asM preferênn as e preonupações relan onadas nom a sua saúdes Rs  PRO 

relan onados nom a dor podem  nnlu r perguntas não só sobre a  ntens dade da dorM 

mas também sobre o seu  mpanto na qual dade de   daM nas at   dades d vr asM no 

bem-estar emon onal e na efnvn a de  vr os tratamentoss  o  nnorporar os  PROM os 

prestadores de nu dados de saúde podem nompreender melhor a exper ênn a do 

doenteM tomar den sões part lhadas nom as pessoas nom dor para adaptar os planos 

de tratamento �s neness dades  nd   dua s e mon tor zar as alterações nos s ntomas e 

no bem-estar geral ao longo do tempo.

 tualmenteM não ex stem med das objet  as  al dadas para a dor e a nossa 

nompreensão global das nausas da dor em mu tos  nd  íduos é franas � 

desesperadamente nenessvr a  n est gação para  dent fnar med das b ológ nas 

objet  as (b omarnadores) que perm tam nompreender melhor o desen ol  mento e 

a progressão de  vr as nond ções de dors �m part nularM o mot  o pelo qual algumas 

pessoas desen ol em dor nrón na e se podemos ennontrar formas de a pre en rs �ma 

nomb nação de b omarnadores objet  os e de med das nomun nadas pelos doentes 

serv a forma ma s prom ssora de ennontrar tratamentos melhores e personal zados 

para as pessoas nom dors
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Tratamentos para a dor

Existem muitos tratamentos disponíveis para a dor, que têm como objetivo melhorar, 

manter ou modifcar a dor, o sofrimento relacionado com a dor ou a funcionalidade 

relacionado com a dor. As evidências que sustentam os vários tratamentos são muito 

variáveis. Embora alguns tratamentos para algumas condições de dor específcas 

tenham evidências de alta qualidade de alguma efcácia, existe uma grande incerteza 

quanto aos efeitos de certos tratamentos utilizados. É da maior importância garantir 

que todos os tratamentos para a dor são avaliados de forma rigorosa para 

compreender os benefícios e os malefícios de cada um. Os tratamentos devem ser 

amplamente agrupados nas seguintes categorias: medicina complementar e 

alternativa; eletroterapia; terapia de exercício; terapêutica de intervenção na dor; 

terapia manual; terapias orientadas para a participação; educação do doente; 

farmacoterapia; terapia psicológica; gestão cirúrgica; e termoterapia. Nota: os 

tratamentos que se seguem estão listados por ordem alfabética e não por ordem de 

importância ou efcácia.

Medicina complementar e alternativa: tratamento que complementa a medicina 

convencional, contribuindo para um todo comum, satisfazendo uma procura não 

satisfeita pela ortodoxia ou diversifcando os quadros conceptuais da medicina. Os 

exemplos incluem a acupuntura, as ervas medicinais, os probióticos e os suplementos 

alimentares.

Eletroterapia: diversos tipos de estimulação elétrica e de radiações 

eletromagnéticas. Os exemplos incluem a estimulação elétrica nervosa transcutânea 

(TENS), a terapia por ondas de choque e a terapia laser.

Terapia de e�erc�cio: o tratamento por exercício físico engloba um conjunto 

diversifcado de tratamentos prescritos ou planeados por um profssional de saúde 

qualifcado que incluem a realização de atividades, posturas ou movimentos 

específcos (ou todos). Os exemplos incluem programas de manutenção física geral 

ministrados em grupo, exercício aeróbico sob a forma de programas de caminhada, 

alongamentos e fortalecimento de músculos ou grupos de músculos específcos e 

atividade gradual.

Terap-4tica de interven5&o na dor: aplicação de técnicas de intervenção centradas 

nos potenciais geradores de dor para tentar eliminá-los. Os exemplos incluem 

injeções, por exemplo, injeções periféricas, injeções nos tecidos moles, intra-

articulares, neuraxiais; analgesia intravenosa, sublingual, oral ou epidural controlada 

pelo doente; analgesia intratecal; analgesia através de bloqueio de nervos periféricos 

principais; analgesia do plexo; bloqueios de nervos paravertebrais; bloqueios de 

planos; estimulação elétrica (por exemplo, estimulação elétrica percutânea de 

nervos); eletroacupuntura; técnicas ablativas; neuromodulação química, elétrica8

térmica; estimulação da medula espinal; estimulação dos gânglios das raízes dorsais; 

estimulação magnética transcraniana, cerebral profunda, do córtex motor; 

epiduroscopia.
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Terapia manual: movimentos hábeis realizados com as mãos e movimentos hábeis 

passivos realizados em articulações e tecidos moles. Os exemplos incluem a massagem, a 

manipulação e a mobilização.

Terapias orientadas para a participação: promover a participação em atividades diárias 

relacionadas com o trabalho, os cuidados pessoais, a produtividade e o lazer.

Educação do doente: qualquer conselho, formação ou informação dado por um 

profssional de saúde para melhorar a compreensão do doente sobre a sua dor ou a 

gestão adequada. Isto inclui conselhos sobre como ser fsicamente ativo, regresso gradual 

às atividades, ritmo, gestão da carga (incluindo educação sobre dispositivos de 

assistência adequados), estilo de vida saudável, conselhos sobre como autogerir e lidar 

com a dor, prognóstico, educação sobre a gestão da dor, educação sobre a ciência da 

dor. O aconselhamento pode ser prestado em qualquer modalidade (verbal, escrita, com 

base em tecnologias ou uma combinação destas).

Farmacoterapia: qualquer analgésico administrado por qualquer via e dose, incluindo 

terapias adjuvantes.

Estes incluem anti-infamatórios não esteroides, acetaminofeno, antidepressivos, 

anticonvulsivantes, medicamentos opióides, corticosteroides, relaxantes musculares. 

Alguns podem ser tomados por via oral, outros por injeção e outros por aplicação tópica.

Psicoterapia/Terapia psicológica: tratamento psicológico ou psicoterapêutico que 

fornece conteúdos psicológicos reconhecíveis para alterar pensamentos, emoções, 

comportamentos e processos corporais. Os exemplos incluem a terapia cognitivo-

comportamental (oNN), a terapia comportamental (oN) e a terapia de aceitação e 

compromisso (ANo).

Cirurgia: utilização de técnicas cirúrgicas manuais e instrumentais numa pessoa para 

tratar ou corrigir anomalias anatómicas que se presume afetarem a dor. Os exemplos 

incluem artroscopia [cirurgia minimamente invasiva] (desbridamento ± sinovectomia ± 

condroplastia)� artroplastia� substituição articular� cirurgia percut�nea versus cirurgia 

aberta� rizotomia� tenotomia� radiocirurgia� cordotomia� ablações guiadas por §�, 

ultrassons, laser� técnicas cirúrgicas estereotáxicas� e outras técnicas cirúrgicas do ��N 

para o tratamento da dor.

Termoterapia: aplicação de calor ou frio nas articulações e/ou nos músculos para 

melhorar os sintomas da osteoartrite e que pode ser efetuada com compressas, 

toalhas, cera, etc. O calor pode funcionar melhorando a circulação e relaxando os 

músculos, enquanto o frio pode anestesiar a dor, diminuir o inchaço, contrair os vasos 

sanguíneos e bloquear os impulsos nervosos para a articulação.
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Dor musculoesquelética

O que é: a dor que se apresenta em áreas constituídas por ossos, músculos, 

articulações ou tecidos moles relacionados é considerada dor 

musculoesquelética. As condições de dor musculoesquelética mais comuns são 

a lombalgia, a dor cervical, a dor na anca e no joelho secundária | osteoartrite, 

a dor no ombro e a dor multifocal (dor em várias partes do corpo).

Prevalência: afeta cerca de 1,71 mil milhões de pessoas em todo o mundo e é a 

principal causa de incapacidade na Europa e no mundo. É também a doença 

que mais contribui para os anos vividos com incapacidade (AVI), mais do que 

a saúde mental, a diabetes e o cancro (aproximadamente 149 milhões de AVI, 

representando 17% de todos os AVI). A osteoartrite (OA), o tipo mais comum 

de artrite, afeta mais de 40 milhões de pessoas em toda a Europa. Tem um 

risco ao longo da vida de 45% para a OA do joelho e de 25% para a OA da 

anca. A OA é a causa de incapacidade com crescimento mais rápido em todo 

o mundo. A lombalgia é a condição de dor musculoesquelética mais comum e 

incapacitante. Na Europa, a maior taxa de prevalência normalizada por idade, 

por 100 000 indivíduos, para lombalgia encontra-se na Europa  entral (12 

800; 11 500 a 14 400), seguida da Europa Oriental (11 200; 10m 100 a 12 500) 

e da Europa Ocidental (9540; 8510 a 10 700). Prevê-se que, em 2050, a nível 

mundial mais de 800 milhões de pessoas sofram de lombalgia.

Op')es de }ra}amen}o: o tratamento pode incluir a educação do doente (por 

exemplo, sobre os fatores de risco, autogestão), farmacoterapia (por exemplo, 

anti-in6amatBrios não esteroides), terapia de exercício, terapias psicolBgicas, 

terapêutica de intervenção na dor (por exemplo, injeções), cirurgia, terapia 

manual (por exemplo, massagem), medicina complementar e alternativa, 

termoterapia (por exemplo, calor) e terapias laborais e sociais.

Comorbilidades prováveis: a dor musculoesquelética e a incapacidade 

relacionada estão frequentemente associadas | dor em vários locais, | 

obesidade, a perturbações da saúde mental (por exemplo, depressão) e a 

perturbações do sono (por exemplo, insBnia).
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Conclusões e recomendações

Esperamos, através destes exemplos de tipos de dor e testemunhos comuns, 

proporcionar uma compreensão da diversidade e dos pontos comuns da dor. Para 

alguém sem formação científca que aborda a dor pela primeira vez, a análise de 

condições como a lombalgia, a dor oncológica e a dor pósDcirúrgica talvez possa 

esclarecer o que anteriormente foi ignorado ou incorretamente compreendido. Embora 

as condições de dor variem na sua patologia e na forma como são experienciadas, um 

fator que frequentemente as une é a falta de atenção que lhes é dada no sistema de 

saúde e nos enquadramentos políticos. A Plataforma para o  mpacto Social da Cor (S P) 

tem por objetivo alterar esta situação, sensibilizando para a dor e alterando as políticas 

relativas à dor.

A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP) apela aos decisores políticos 

nacionais e da UE para que:

35

Reconheçam a carga e o impacto da dor nas sociedades e nos doentes e 

aumentem a respetiva prioridade nos sistemas de saúde, no fnanciamento 

e na elaboração de políticas.

Assegurem a aplicação efcaz da  ICD11, uma vez que a sua utilização 

permite um consenso internacional sobre a utilização de diagnósticos e 

instrumentos normalizados e melhora a recolha de dados, tanto para 

utilização primária como secundária.

Assegurem a criação de registos de doentes e a utilização frequente dos 

mesmos, uma vez que isso melhorará a compreensão da dor e a gestão e o 

tratamento da dor.

1

2

3

A dor como indicador de qualidadeB desenvolvam instrumentos para avaliar 

o impacto da dor.

4
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Dor neuropática relacionada e exemplos

O que é: a dor neuropática é causada por uma lesso ou doenaa do sistema 

nervoso somatossensorial. Os sintomas mais comuns relatados podem incluir 

dor aguda, ardor ou pontadas localizadas ou referidas. A dor neuropática pode 

ser de natureza central (por exemplo, pós-acidente vascular cerebral, esclerose 

múltipla) ou periférica (por exemplo, nevralgia do trigémeo, neuropatia 

periférica diabética, dorsalgia, pós-cirúrgica, pós-herpética).

Prevalência: a dor neuropática afeta aproximadamente �-10% da populaaso. 

No caso do herpes zóster (zona), o risco ao longo da vida estimado atual na 

Europa é de 23% a 30%, com um risco de recorrência ao longo da vida < 5%. 

Relativamente à nevralgia pós-herpética (dor neuropática residual após o 

herpes zóster), 10% a 30% dos doentes desenvolvem-na; este valor aumenta 

para 60-�0% nas pessoas com idade'  60 anos. Relativamente à ciática (dor 

irradiada na perna causada por infamaaso ou compressso das raazes nervosas 

lombossacrais (L4-S1) que formam o nervo ciático), a prevalência varia 

consoante os estudos. Num estudo de cuidados primários no Reino Unido 

(609 doentes), cerca de 60% dos doentes com dor nas costas e nas pernas 

foram clinicamente diagnosticados com ciática. A dor de membro fantasma 

(sensaa±es dolorosas referentes ao membro ausente) ocorre em 50-80% de 

todos os amputados. Relativamente à polineuropatia diabética dolorosa, a 

prevalência nso está bem estabelecida, mas, de acordo com os dados 

disponaveis, a prevalência da dor é de 10% a 20% nos doentes com diabetes e 

de 40% a 50% nos doentes com neuropatia diabética. Num estudo realizado 

em Itália (816 doentes), 36% apresentavam polineuropatia diabética associada 

ao sexo masculino, à idade e à gravidade da diabetes.

Op02es de /ra/amen/o: as opa±es de tratamento incluem abordagens 

farmacológicas e nso farmacológicas, como a educaaso do doente, a 

educaaso de apoio, a farmacoterapia, a terapia de exercacio, as terapias 

psicológicas, a terapêutica de intervenaso na dor, a cirurgia, a terapia manual, 

os dispositivos de assistência e as terapias sociais e laborais. Os 

medicamentos opióides devem ser reservados para os doentes que nso 

respondam a alternativas terapêuticas com um risco menor de efeitos 

adversos=

A vacina contra o herpes zóster pode ser administrada para prevenir a 

incidência de nevralgia pós-herpética (dor nos nervos que persiste após a 

cura de um surto de herpes zóster).

Comorbilidades prováveis: As potenciais comorbilidades da dor neuropática 

incluem depressso, perturbaaso do sono e humor deprimido ou ansiedade. 

Estas comorbilidades impedem a felicidade do doente, afetando 

negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida.
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Dor relacionada com o cancro

O que é: a dor repacionada com o cancro é a dor cau ada pepo próprio cancro 

primário ou por metá ta e . A  cau a  da dor repacionada com o cancro 

incpuem o próprio tumoro a infamação ou a ero ão do  o  o o da  ví cera  ou 

do  nervo  devido à  metá ta e .  ode também incpuir dor repacionada com 

dano  no  tecido  ou no  nervo  induzido  por tratamento  oncopógico . A dor 

no   obrevivente  de cancro deve  er rigoro amente monitorizadao uma vez 

que a  apteraçõe  na dor podem indicar uma recidiva da doença mapigna iniciap. 

Muita da dor repacionada com o cancro pode  er cau ada por tratamento  

oncopógico o como a cirurgiao que pode re uptar em dor neuropática crónicao 

neuropatia periférica induzida por quimioterapia e neuropatia periférica 

induzida por radioterapia. w medida que uma percentagem maior de doente  

 obreviveo fepizmenteo ao cancroo o impacto do tratamento do cancro torna- e 

mai  vi ívep.

Prevalência: a dor é um do   intoma  mai  comun  do  doente  com cancro 

aquando do diagnó tico. �erca de ¹É% a ¿É% do   obrevivente  de cancro 

 ofrem de dor crónica. Àodo  o  ano o �o¯ mipÃõe  de doente  com cancro 

europeu  morrem devido ao cancroo do  quai o pepo meno o 66%  entirão dor 

ante  da morte e %  entirão dor de inten idade moderada a  evera.

Op��es de �ra�amen�o: a  opçõe  de tratamento incpuem farmacoterapia (por 

eeemppoo anapge ia  imppe o anti-infamatório  não e teroide o medicamento  

opióide o antidepre  ivo o cortico teroide o anticorpo  monocponai o 

radioterapiao quimioterapia)o educaçãoo cirurgiao terapia de eeercícioo terapia  

p icopógica  (incpuindo apoio e pirituap)o terap�utica de intervenção na dor 

(por eeemppoo bpoqueio  de nervo )o terapia  paborai  e  ociai .  or veze o 

pode  er difícip di tinguir entre tratamento  e pecífco  para o cancro e 

tratamento  e pecífco  para a dor.  or eeemppoo a radioterapia pode  er 

curativa ou um tratamento para a dor.

Comorbilidades prováveis: a avapiação cpínica deve di tinguir entre dor 

oncopógicao dor cau ada pepo tratamento oncopógico e dor cau ada por 

comorbipidade . A  comorbipidade  que afetam a dor podem incpuir doença 

crónicao cirurgiao traumati moo Ãumoro cogniçõe o perturbaçõe  do u o de 

 ub tUncia  e medicamento .
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Cefaleia e dor orofacial

O que é: a cefaleia ou dor orofacial é defnida como dor de cabeça ou dor na 

boca ou no rosto. Os sintomas crónicos são aqueles que ocorrem durante mais 

de duas horas por dia em, pelo menos, 50% dos dias durante os 3 meses 

anteriores. Os sintomas variam desde dor ligeira e disfunção do maxilar, que 

podem desaparecer com o tempo, até condições crónicas de dor intratável e 

limitações na função do maxilar, que são gravemente debilitantes.

Prevalência: A cefaleia crónica – dor de cabeça que ocorre 15 ou mais dias por 

mês durante, pelo menos, 3 meses – é uma das principais causas de dor e 

incapacidade. A enxaqueca crónica afeta cerca de 1% a 4% da população e a 

cefaleia de tensão crónica cerca de 2,2%. Cerca de 25% a 50% das pessoas 

afetadas também sofrem de cefaleia por uso excessivo de medicamentos, cuja 

prevalência na população é de 1%. A dor na articulação temporomandibular 

afeta aproximadamente 31% dos adultos e 11% das crianças�adolescentes.

Op��es de �ra�amen�o: as opções de tratamento incluem educação do 

doente, educação de apoio, farmacoterapia, terapêutica de intervenção (por 

exemplo, injeção), exercício, terapia psicológica (por exemplo, relaxamento, 

biofeedbac4), termoterapia, eletroterapia e terapias sociais e laborais. A 

intervenção cir1rgica pode também ser indicada quando a terapia não 

cir1rgica se revela inefca3.

Comorbilidades prováveis: a frequência de dor de cabeça, alergias, 

depressão, fadiga, artrite degenerativa, fbromialgia, doenças autoimunes, 

apneia do sono e queixas gastrointestinais era mais elevada entre as pessoas 

afetadas.
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Dor pós-cirúrgica

O que é: dor após a cirurgia.   dor crónica pós-cirúrgica (DCPC) é defnida 

como uma dor crónica que se desenvolve ou aumenta de intensidade após um 

procedimento cirúrgico ou uma lesão tecidular e que persiste para além do 

processo de cicatriiação previsto.   fsiopatologia da dor pós-operatória é 

única e as consequências são específcas para cada indivíduo.   dor localiia-se 

frequentemente na área da cirurgia ou é referida em padrões de dermátomos e 

outras causas, como doenças ou infeções preexistentes, devem ser excluídas.

Prevalência: o maior ensaio prospetivo europeu so�re este tema mostra que 

cerca de 10% dos doentes desenvolvem DCPC após a cirurgia (com muitas 

diferenças entre cirurgias). Outro estudo salientou que, três meses ou mais 

após a cirurgia, 40,4% relataram dor. Dor moderada ou severa foi relatada por 

18,3% das pessoas. Existem grandes discrepâncias no relato de DCPC, pelo 

que se sugere que estes números podem variar.

Op��es de �ra�amen�o: as opções de tratamento incluem educação do 

doente, educação de apoio, farmacoterapia, eletroterapia, exercício e terapias 

psicológicas.

Comorbilidades prováveis: Os doentes com dor crónica pré-operatória, 

particularmente no local da cirurgia, correm um risco acrescido de 

desenvolver DCPC. Os fatores de risco psicológicos, como angústia 

psicológica, ansiedade, catastrofiação, capacidade reduiida de lidar com a 

dor, depressão e ]ipervigilância, tam�ém devem ser tidos em consideração.
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Dor visceral

O que é: dor nos órgãos internos torácicos, pélvicos ou abdominais. A 

localização respetiva da dor pode coincidir com padrões de referência típicos 

dos órgãos internos.

Prevalência: a dor visceral crónica representa uma parte signifcativa de todas 

as formas de dor crónica, tal como demonstram os estudos epidemiológicos. 

Até 25% da população apresenta dor visceral em qualquer momento, o que 

leva a custos substanciais de cuidados de saúde.

Op��es de �ra�amen�o: As opções de tratamento incluem educação do 

doente (por exemplo, sobre a dieta, estilo de vida), educação de apoio, 

farmacoterapia, exercício (por exemplo, alongamentos), terapias manuais (por 

exemplo, massagem), abordagens de intervenção (por exemplo, 

neuromodulação e bloqueios de nervos), terapias psicológicas (por exemplo, 

terapia cognitivo-comportamental) e cirurgia.

Comorbilidades prováveis: a fbromialgia é altamente associada com várias 

perturbações de dor visceral. É também provável que o doente apresente 

múltiplas síndromes de dor visceral ou dor visceral crónica e outras síndromes 

de dor crónica não relacionadas com as vísceras.
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Perturbações funcionais da dor

O que é: as perturbações funcionais da dor (ou perturbações de sintoma 

somático funcional não específcas) podem ser referidas como queixas que não 

podem ser classifcadas como pertencentes a uma doença específca que afeta 

um órlão, ou sistema de órlãos, e que persistem durante pelo menos 6 meses. 

Exemplos comuns são a síndrome de intestino irritável (SII, uma perturbação 

lastrintestinal funcional caracterizada por dores abdominais recorrentes 

associadas a alterações na frequência e forma das fezes, sem etiololia 

patolólica ou orl�nica subjacente reconhecida) e as disfunções 

temporomandibulares (DTM, um lrupo de condições clínicas que envolvem os 

músculos mastilatórios, a articulação temporomandibular ou ambos).

Prevalência: A SII afeta até 18% dos adultos nos países ocidentais, 

predominantemente mulheres, em especial entre os que procuram cuidados 

de saúde. A prevalência llobal de DTM está estimada em 31% para adultos/

idosos e 11% para crianças/adolescentes, sendo a DTM mais prevalente o 

deslocamento do disco com redução (DDÚå) (cerca de Ù1% em pessoas com 

DTM), em comparação com o deslocamento do disco sem redução.

OpàEes de $ra$amen$o: as opções de tratamento incluem educação do 

doente (relativamente aos fatores de risco), educação de apoio, 

farmacoterapia, terapias psicolólicas (por exemplo, lestão do stress, 

relaxamento, terapia colnitivo-comportamental), terapia de exercício, 

eletroterapia, termoterapia, terapia manual e terapias sociais e laborais.

Comorbilidades prováveis: Allumas doenças associadas v SII incluem 

doenças lastrointestinais, como a dispepsia funcional, a doença do rezuxo 

lastroesofálico, a obstipação funcional, juntamente com a fbromiallia, a 

síndrome de fadila crónica e a dor pélvica crónica. Exemplos de 

comorbilidades relacionadas com as DTM incluem, entre outros: fbromiallia, 

hipermobilidade articular sistémica, artrite idiopática juvenil, zumbidos, 

perturbação de stress pós-traumático, osteoartrite sistémica, nevrallia do 

trilémeo, dor facial atípica e enxaquecas.
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Dor crónica generalizada

O que é: a dor crónica generalizada (DCG) é uma dor que se apresenta de 

forma difusa em, pelo menos, 4 das 5 regiões do corpo e em, pelo menos, 3 

quadrantes do corpo (superior-inferior-esquerdo-direito do corpo) e no 

esqueleto axial (pescoço, costas, tórax e abdómen). É geralmente classifcada 

como dor musculoesquelética. Os sintomas podem incluir dor que persiste 

durante, pelo menos, três meses, juntamente com sinais de incapacidade 

funcional ou sofrimento emocional. bm exemplo comum é a fbromialgia, uma 

doença caracterizada por dor crónica generalizada, perturbações do sono 

(incluindo sono não reparador), exaustão física e difculdades cognitiias.

Prevalência: A preialência de indiiíduos que referem sintomas de fbromialgia 

situa-se entre 2% e 4% na população em geral, no entanto, o número de 

pessoas a quem é diagnosticada a doença é signifcatiiamente inferior.  sto 

deie-se ao facto de os rótulos de diagnóstico relacionados com a dor crónica 

generalizada serem muito contestados e de ainda não se ter chegado a um 

consenso sobre os critérios e rótulos de diagnóstico.

Op� es de �ra�amen�o: Os tratamentos incluem educação do doente, 

educação de apoio, farmacoterapia, terapia de exercício, terapias psicológicas, 

terapias manuais, termoterapia, eletroterapia e terapias sociais e laborais.

Comorbilidades prováveis: é difícil inferir as causas desta doença, mas alguns 

fatores que podem contribuir para a sua ocorrência são a obesidade, a 

diabetes, a depressão, a ansiedade, a cefaleia, a síndrome de intestino irritTiel, 

a síndrome de fadiga crónica, o lúpus eritematoso sistémico e a artrite 

reumatoide.
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Síndromes de dor regional complexa, tipo I e II

O que é: a síndrome de dor regional complexa (SDRC) é uma doença dolorosa 

que afeta um membro, associada a anomalias sensoriais, motoras, autonnmicas, 

cutâneas e nsseas. Os sintomas apresentam-se de forma diferente em cada 

pessoa. As anomalias nsseas incluem osteoporose localizada em partes do 

membro afetado, que normalmente se resolve espontaneamente. As anomalias 

cutâneas incluem alteraç�es reversíveis da textura ou do aspeto da pele, por 

exemplo, a pele pode parecer fna ou brilhante. Em quase todos os casos, a 

SDRC é desencadeada por um traumatismo num membro. A SDRC pode surgir 

mesmo apns les�es muito pequenas. Em 7% dos casos, não existe qualquer 

lesão e a SDRC surge espontaneamente.

A SDRC afeta tanto homens como mulheres, mas as mulheres são mais 

frequentemente afetadas. Pode afetar pessoas de qualquer faixa etária, 

incluindo crianças; afeta mais frequentemente mulheres ou homens com mais 

de 40 anos. Podem existir dois tipos desta doença, que inicialmente parecem a 

mesma. (a) Cerca de �0% dos doentes t�m um bom prognnstico. O seu estado 

vai melhorar. Este tipo de SDRC pode ser causado por uma infamação no 

membro afetado. (b) Em cerca de 20% dos doentes a dor persistirá. }sto 

signifca que a sua dor não melhora muito, independentemente do que nnsseles 

façamos. Dados recentes sugerem que, nestes doentes, uma reação autoimune 

pode estar na origem da doença.¶

Para maior clareza, na literatura, a CRPS "Tipo 1" ou "Tipo 2" refere-se à CRPS 

sem lesão de um nervo principal (Tipo 1) ou com lesão desse nervo (Tipo 2, o 

que é raro). }nvestigaç�es recentes demonstraram que esta classifcação não 

contribui muito para a compreensão científca ou para a prática clínica e que o 

tratamento destes dois "tipos" é bastante semelhante. É diferente dos dois 

tipos (a) e (b) acima referidos.

Prevalência: Na população em geral, 20-26 pessoas em cada 100.000 

desenvolverão SDRC por ano.A preval�ncia da SDRC é difícil de determinar, 

no entanto, ocorre de forma aguda em cerca de 7% dos doentes que sofrem 

fraturas de memb ros, são submetidos a cirurgia de membros ou outros 

eventos como entorses e cirurgia eletiva.

O:9<e� ¦e �ra�a�en�/: as opç�es de tratamento incluem educação do 

doente, educação de apoio, farmacoterapia, terapia de exercício, terapia 

psicolngica (por exemplo, imagética motora gradual, terapia por caixa de 

espelho), terap�utica de intervenção, terapias para melhorar o fuxo 

sanguíneo, incluindo termoterapia e eletroterapia, terapias laborais e sociais. O 

exercício gradual, em particular, aFuda a i) reduzir a gravidade da SDRC, ii) 

encurtar a duração deste tipo de SDRC, iii) 
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Conclusões e recomendações

Esperamos, através destes exemplos de tipos de dor e testemunhos comuns, 

proporcionar uma compreensão da diversidade e dos pontos comuns da dor. Para 

alguém sem formação científca que aborda a dor pela primeira vez, a análise de 

condições como a lombalgia, a dor oncológica e a dor pósDcirúrgica talvez possa 

esclarecer o que anteriormente foi ignorado ou incorretamente compreendido. Embora 

as condições de dor variem na sua patologia e na forma como são experienciadas, um 

fator que frequentemente as une é a falta de atenção que lhes é dada no sistema de 

saúde e nos enquadramentos políticos. A Plataforma para o  mpacto Social da Cor (S P) 

tem por objetivo alterar esta situação, sensibilizando para a dor e alterando as políticas 

relativas à dor.

A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP) apela aos decisores políticos 

nacionais e da UE para que:
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Reconheçam a carga e o impacto da dor nas sociedades e nos doentes e 

aumentem a respetiva prioridade nos sistemas de saúde, no fnanciamento 

e na elaboração de políticas.

Assegurem a aplicação efcaz da  ICD11, uma vez que a sua utilização 

permite um consenso internacional sobre a utilização de diagnósticos e 

instrumentos normalizados e melhora a recolha de dados, tanto para 

utilização primária como secundária.

Assegurem a criação de registos de doentes e a utilização frequente dos 

mesmos, uma vez que isso melhorará a compreensão da dor e a gestão e o 

tratamento da dor.

1

2

3

A dor como indicador de qualidadeB desenvolvam instrumentos para avaliar 

o impacto da dor.

4
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Investigação soúre a dor: aumentem o investimento na investigação para 

compreender melhor as causas (fsiopatologia) de vvrias condições de dor, 

desenvolver novos tratamentos para a dor, compreender e aúordar a 

comorúilidade entre as condições de dor e de saúde mental, aumentar o 

desenvolvimento e a utilização de medidas de resultados relatados pelos 

doentes para todas as condições de dor, estaúelecer um padrão de 

referência para os programas de autogestão e aumentar o acesso a 

cuidados de elevada qualidade.

Dor no traúalho: iniciem políticas que aúordem o impacto da dor no 

emprego e na produtividade laúoral e incluam a dor nas iniciativas 

relevantes e:istentes.

Educação soúre a dor: atriúuam prioridade à educação soúre a dor para os 

profssionais de saúde, os doentes, os decisores políticos e o púúlico em 

geral.

Tecnologias da informação para a dor: desenvolvam ecossistemas de saúde 

digitais interopervveis que incluam soluções digitais acessíveis para a 

avaliação, monitorização e gestão da dor (aplicações, recursos online, etc.) e 

quadros jurídicos e regulamentares para a partilha de dados.

5

6

7

8



Sobre a Plataforma para o Impacto Social da 

Dor (SIP)

A Plataforma para o Impaito Soiial da Dor (SIP) é uma parieria iom vtrios 

intervenientes interessados liderada pela Federação Europeia da Dor (EFIC) e pela 

Aliança Europeia da Dor (PAE), iujo objetivo é aumentar a sensibiliKação para a dor e 

alterar as polítiias relativas à dor.


 

A Plataforma ofereie oportunidades de debate para profssionais de saúde, rrupos 

de defesa iontra a dor, polítiios, prestadores de seruros de saúde, representantes 

das autoridades de saúde, reruladores e responstveis por orçamentosg

O enquadramento iientífio da Plataforma SIP estt sob a responsabilidade da EFIC e 

a direção estratériia do projeto é defnida por ambos os parieiros. As empresas 

farmaiêutiias Grünenthal GmbH e GSK são os priniipais patroiinadores da 

Plataforma para o Impaito Soiial da Dor (SIP)g

Para mais informaç�es, iontaitarC

Ánrela Cano Palomares, Gestora de projeto, Soiietal Impait of Pain (SIP) Europe, na 

Federação Europeia da Dor (EFIC) – anrela.palomares@efi.orrg

Deirdre Ryan, Presidente, Aliança Europeia da Dor – president@pae-eu.eu.
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Declaração de exoneração de 

responsabilidade

  S P não renomenda nenhuma das opções de tratamento mennionadas no presente 

donumentos  s in ormações não se destinam a substituir uma relação individual nom 

um profssional de saúde qualifnado e não nonstituem anonselhamento médinos O 

Livro de Evidênnias sobre a narga da dor  ornene in ormações gerais e debates sobre 

a dors  s in ormações e outros nonteúdos  ornenidos, ou em quaisquer materiais 

assoniados, não se destinam e não devem ser interpretados nomo anonselhamento 

médino e as in ormações não nonstituem um substituto para nonhenimentos ou 

tratamentos médinos profssionaiss

Os testemunhos de doentes que nonstam do presente donumento  oram renolhidos 

por norreio eletrónino através dos nontantos dos membros da  liança Europeia da 

Dors São experiênnias individuais da vida real daqueles que optaram por nontribuir 

para o Livro de Evidênnias sobre a narga da dors Os testemunhos não são 

nenessariamente representativos de todas as pessoas que so rem de dor e muitas 

outras experiênnias podem ser dadas, mesmo que não tenham sido renolhidas no 

presente donumentos

Os testemunhos apresentados são textuais, exneto no que se re ere � norreção de 

erros gramatinais ou ortográfnoss  lguns  oram ennurtadoss  sto é  eito apenas 

quando um testemunho é longo ou quando a totalidade do testemunho aparenta não 

ter relev
nnia para o públinos
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A Plataforma para o Impacto Social da Dor (SIP) é uma parceria com vtrios intervenientes interessados liderada 

pela Federação Europeia da Dor (EFIC) e pela Aliança Europeia da Dor (PAE), cujo objetivo é aumentar a 

sensibilização para a dor e alterar as políticas relativas à dor. O enquadramento científco da Plataforma SIP estt 

sob a responsabilidade da EFIC e a direção estratégica do projeto é defnida por ambos os parceiros. As 

empresas farmacêuticas Grünenthal GmbH e GSK são os principais patrocinadores da Plataforma para o Impacto 

Social da Dor (SIP)


