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NÚMERO:  001/2014 

DATA:  10/04/2014 

ASSUNTO: Abordagem Terapêutica da Dor Neuropática no Adulto e no Idoso 

PALAVRAS-CHAVE: Dor neuropática, técnicas de intervenção farmacológicas e não farmacológicas, 

educação para a saúde 

PARA: Médicos do Sistema de Saúde 

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saúde (dqs@dgs.pt) 

Nos termos da alínea a) do nº 2 do artigo 2º do Decreto Regulamentar nº 14/2012, de 26 de janeiro, 

emite-se a Orientação seguinte: 

 

1. A terapêutica da dor neuropática, não se esgotando na abordagem farmacológica, requer uma 

avaliação holística e eventual terapêutica multimodal, reduzindo a dor neuropática (DNe) e 

melhorando a qualidade de vida (QdV)
1
 do doente.  

2. Informação/Educação  

a) Para que o plano terapêutico tenha sucesso, não basta delineá-lo e apresentá-lo ao doente. É 

fundamental que este receba informação detalhada e adequada sobre a sua situação clínica, 

exames complementares de diagnóstico propostos e terapêutica, com especial ênfase na 

farmacológica, que poderá condicionar dúvidas e receios.  

b) É ainda fortemente recomendado que o doente e família sejam parte integrante, ativa e 

dinâmica no processo de decisão terapêutica, garantindo assim uma maior adesão à mesma. 

c) Relativamente à DNe, o clínico deverá ainda estar atento a recomendações práticas e 

específicas que poderão ser bastante úteis para que o doente consiga gerir a dor de forma 

organizada e estruturada
2,3

: 

i. Promover os cuidados aos pés, especialmente no doente diabético: 

(i) Flictenas, lesões/feridas, hiperqueratoses; 

(ii) Evitar calçado apertado, meias com costuras. 

ii. Promover o exercício físico (programa adequado e individualizado; 

iii. Promover a cessação de hábitos tabágicos/alcoólicos; 

iv.Promover uma alimentação saudável, equilibrada, variada e com horários regulares (atenção 

aos doentes diabéticos, com doença cardiovascular e obesos; 

v.Incentivar uma hidratação adequada, principalmente quando o doente está sob terapêutica 

opióide;  

vi.Evitar posturas incorretas com compressão de estruturas radiculares/vasculares; 

vii.Otimizar terapêuticas não farmacológicas nomeadamente técnicas de relaxamento, coping. 

viii. Incentivar à realização de um diário de dor; 

ix.Incentivar o contacto com o médico sempre que necessário.  

mailto:dqs@dgs.pt
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3. Técnicas não-invasivas de neuromodulação 

A estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS) é uma modalidade recomendada na Dor 

Neuropática Periférica.  

4. Acupuntura e eletroacupuntura 

a) A acupuntura sendo mais eficaz em dor miofascial pode, no entanto, ser utilizada com 

benefício em DNe; 

b) A eletroacupuntura utilizando correntes de baixa frequência potencia ainda mais a ação 

analgésica pela libertação de β endorfinas e ativação dos sistemas inibitórios descendentes
4,5

. 

5. Intervenções psicossociais  

a) A educação do doente (por exemplo através de leituras, demonstrações, folhetos, jornais ou 

apresentação de vídeos) pode melhorar o comportamento, a atitude perante a dor e a adesão 

à terapêutica, com um impacto positivo nos resultados; 

b) A terapêutica cognitivo-comportamental tem como objetivo melhorar o autocontrolo e as 

funções física e emocional; 

c) As várias técnicas de biofeedback e relaxamento, que visam treinar o doente no controlo de 

funções involuntárias como a atividade autonómica e o tónus muscular, bem como a hipnose 

e a meditação
6-8

 podem aumentar os níveis endógenos de endorfinas e atuar sobre os 

mecanismos cerebrais de controlo da dor
9,10

;  

d) Sempre que necessário, o tratamento da DNe deve incluir a referenciação para psicoterapia
11

. 

A psicoterapia de grupo também pode ser eficaz em determinados doentes
12

. 

6. Medicina Física e de Reabilitação 

a) Um programa de reabilitação adequado pode incluir agentes físicos, técnicas terapêuticas e 

ajudas técnicas, e pode ser determinante em várias patologias associadas à DNe
13

; 

b) O tratamento de alterações como a espasticidade e as contracturas musculares pode reduzir a 

dor, a deterioração das articulações e o agravamento da limitação funcional
14,15

. 

7. Radiofrequência 

a) A radiofrequência convencional tem mantido indicação preferencial na nevralgia do trigémeo;  

b) A radiofrequência pulsátil pode ser aplicada para tratamento de múltiplas síndromes 

dolorosas incluindo patologia radicular, nevralgia pós-herpética, disco intervertebral herniado, 

dor do coto pós-amputação e dor inguinal pós-herniorrafia
11

. 
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8. Técnicas invasivas de neuroestimulação 

a) A estimulação do córtex é, atualmente, a principal opção neurocirúrgica no tratamento da dor 

central pós-AVC, podendo ser também eficaz noutras situações de dor central
16

 e periférica
17

; 

b) A estimulação medular direta (EMD) consiste na colocação de eletrocatéter(es) no espaço 

epidural (cordões posteriores), conectado(s) a um gerador implantado subcutaneamente que 

aplica corrente elétrica de baixa voltagem na área neurológica a bloquear
18,19

.  

i. A EMD pode ter indicação na lombalgia prolongada pós-cirúrgica (Nível de Evidência A)
20

;  

ii. A EMD poderá ser também eficaz noutras situações, como polineuropatia diabética 

dolorosa
21

e DNe pós-operatória
22

. 

c) A estimulação do nervo periférico (ENP) tem indicação em doentes com dor crónica 

neuropática periférica severa
23

, incluindo a DNe pós-operatória
24

 e refratária aos tratamentos 

médicos e cirúrgicos convencionais, incluindo tratamentos farmacológicos, fisiátricos, 

bloqueios nervosos, estimulação elétrica nervosa transcudana (TENS) ou neurólise cirúrgica, 

sendo uma alternativa quando comparado com opções cirúrgicas mais destrutivas ou 

ablativas
25

.  

 

Fundamentação 

A. A elaboração da presente Orientação tem como objetivo, dar reposta à necessidade de uma 

avaliação holística e eventual terapêutica multimodal. 

B. O conceito clínico de dor neuropática (DNe) assenta na definição de “dor por lesão ou doença do 

sistema somatossensorial” (Treede et al)
26

. 

C. A dor mista consiste na existência, cumulativamente, de DNe e de for nociceptiva pelo que a sua 

componente neuropática é contemplada na presente Norma. 

D. A dor crónica consiste numa dor prolongada, normalmente, com difícil identificação temporal e ou 

causal que causa sofrimento podendo manifestar-se com várias características e gerar diversos 

estádios patológicos
27

.  

E. Considera-se dor refratária ao tratamento da dor neuropática, se o seu alívio for inferior a 30% na 

escala Numérica (0-10) de avaliação da intensidade da dor
 2

. 

F. Para a rastreabilidade da DNe, utilizam-se instrumentos específicos, que permitem a distinção 

entre DNe e dor nociceptiva, nomeadamente o DN4 
28

 um instrumento composto de quatro 

questões, duas de autorresposta e duas preenchidas pelos profissionais de saúde (instrumento 

validado para a população portuguesa (consultar Norma “Tratamento Farmacológico da Dor 

Neuropática no Adulto e no Idoso). 

G. DNe é avaliada através de: sinais e sintomas de dor (Anexo II, quadro 2): espontânea ou evocada; 

existência de sintomas positivos ou negativos 
29

 ou simultâneos, descritores verbais
30

, diagrama 

corporal e testes de cabeceira (consultar Norma “Tratamento Farmacológico da Dor Neuropática 

no Adulto e no Idoso). 

H. Os exames de cabeceira, utilizando ferramentas de diagnóstico simples e acessíveis a qualquer 

Médico, permitem a pesquisa das alterações somatossensoriais, destacando-se os seguintes: 

toque/vibração; frio, calor, e sensibilidade à dor. A sensibilidade táctil é avaliada por algodão ou 
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pincel; a sensibilidade à picada por agulha de Frey 128 mN, palito, espátula lascada ou similar, a 

sensibilidade térmica por objetos quentes e frios (termorollers), e a sensibilidade vibratória por um 

diapasão 128Hz
31

. 

I. A terapêutica multimodal da dor neuropática (DNe) pode incluir: 

a) Educação para a saúde ao doente e família de cuidados domiciliários, como base de prevenção e 

tratamento da DNe. 

b) Técnicas de intervenção não farmacológica: técnicas não-invasivas de neuro-estimulação, 

acupuntura/eletroacupuntura, intervenções psicossociais, uma larga maioria de intervenções da 

medicina física e de reabilitação, técnicas invasivas de neuro-estimulação e radiofrequência.  

c) Técnicas de intervenção farmacológica: tratamento farmacológico, mesoterapia, técnicas 

intravenosas, bloqueios periféricos e centrais e bloqueios autonómicos. 

i. Os bloqueios são técnicas de intervenção farmacológica e continuam a ter lugar no 

tratamento da dor crónica. São ferramentas utilizadas quer para terapêutica, quer para 

diagnóstico ou prognóstico. Estão reservadas para determinadas entidades nosológicas 

em doentes refratários às terapêuticas convencionais. Incluem-se nestes procedimentos 

as técnicas intravenosas, bloqueios periféricos e centrais, e bloqueios autonómicos.  

ii. As principais contraindicações estão relacionadas com o estado físico e psicológico do 

doente. Deve haver uma comunicação rápida e clara com as equipas dos cuidados de 

saúde primários acerca dos requisitos necessários após estes procedimentos
32

. 

J. A abordagem terapêutica do doente com DNe é complexa e a resposta aos tratamentos existentes 

é difícil de prever, sendo variável e muitas vezes dececionante. A terapêutica farmacológica pode 

ser complementada por intervenções psicossociais, medicina física e de reabilitação e técnicas 

terapêuticas invasivas: 

a) Informação/Educação  

A dor crónica neuropática é difícil de diagnosticar e tratar, sendo um desafio clínico para o 

profissional de saúde. Para o doente, existe uma alteração na sua vida do dia-a-dia, que abrange 

aspetos físicos, emocionais e espirituais e interfere na sua capacidade laboral e relações 

familiares/sociais33. 

b) Técnicas não-invasivas de neuromodulação 

i. A estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS) é uma modalidade não invasiva de 

electroestimulação através de elétrodos de superfície;  

ii. A estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS), embora existam poucos estudos 

aleatorizados e controlados da TENS na DNe
34

, parece demonstrar eficácia em algumas 

situações, como nevralgia do trigémio
35

, nevralgia pós-herpética
36

 e polineuropatia 

diabética
37

, quer de forma isolada quer em associação com terapêutica farmacológica
38

. 

c) Acupuntura e eletroacupuntura 

i. Os seus benefícios na Dor Neuropática devem-se quer à sua ação local, quer à dos 

potenciais a nível segmentar e suprassegmentar, bem como ao seu efeito relaxante e com 

benefício no controlo da ansiedade e das perturbações do sono; 

ii. A Acupuntura demonstrou-se eficaz na polineuropatia diabética
39

e em 60% dos doentes 

com neuropatias de múltiplas etiologias
40,41

. 
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d) Intervenções psicossociais  

i. A ansiedade, a depressão, o medo, a frustração ou outras emoções que podem amplificar 

a dor podem ser alvo de técnicas de intervenção psicossocial
42

; 

ii. A terapêutica cognitivo-comportamental procura, através de abordagens psicossociais, 

melhorar o autocontrolo e as funções, física e emocional.  

e) Medicina Física e de Reabilitação 

i. A Medicina Física e de Reabilitação consiste na utilização, com objetivos terapêuticos, de 

diversas modalidades não farmacológicas e no desenvolvimento do potencial físico, 

psicológico, social, vocacional, avocacional e educacional do indivíduo, tendo em conta as 

suas deficiências e limitações ambientais;      

ii. A reabilitação associa-se geralmente a uma recuperação ou adaptação mais rápida, ao 

passo que o não tratamento de alterações como a espasticidade e as contracturas 

musculares podem agravar a dor, deteriorar as articulações e agravar a limitação 

funcional
43,44

. 

f) Radiofrequência 

i. A radiofrequência convencional deve a sua ação a mecanismos neuroablativos; 

ii. A radiofrequência pulsátil, cuja ação se desencadeia por mecanismos neuromoduladores, 

tem tido crescente indicação devido à segurança e eficácia clínica que tem demonstrado
45

. 

g) Técnicas invasivas de neuroestimulação 

i. Constituem o patamar mais diferenciado de tratamentos invasivo em dor neuropática, 

sendo realizadas apenas em centros especializados Estas técnicas assentam na colocação 

cirúrgica de elétrodos para estimulação a diversos níveis do sistema nociceptivo: central 

(córtex, estruturas subcorticais e medula espinal) e periférico
16,17

. 

Comité Científico 

A. A presente Orientação foi elaborada no âmbito do Departamento da Qualidade na Saúde da 

Direção-Geral da Saúde.  

A. A elaboração da proposta da presente Orientação foi efetuada por Beatriz Craveiro Lopes 

(coordenação científica), Maria do Rosário Alonso, Pedro Soares Branco, Paula Breia e Rita Abril.  

B. Foram subscritas declarações de inexistência de incompatibilidades de todos os peritos 

envolvidos na elaboração da presente Norma.  

 

Coordenação executiva 

A coordenação executiva da atual versão da presente Norma foi assegurada por Mário Carreira e 

Cristina Martins d´Arrábida. 

 

Francisco George 

Diretor-Geral da Saúde   
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