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O que é Dor Neuropática? 

A dor neuropática é a dor causada por uma lesão ou doença que afeta o sistema nervoso[1]. Em 
termos simples, isso significa que os nervos, que normalmente enviam sinais elétricos para nos 
ajudar a sentir sensações, estão danificados ou não estão funcionando corretamente, causando 
dor. A dor neuropática afeta milhões de pessoas em todo o mundo. Ela pode causar grande 
sofrimento, dificultar as atividades diárias, reduzir a qualidade de vida e afetar o bem-estar geral. 
Leia Uma visão geral da Dor Neuropática e seus Impactos (https://www.iasp-
pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-its-impact/) para uma 
descrição detalhada. 

 

Quem está em maior risco? 

A dor neuropática pode surgir a partir de diversos problemas de saúde, incluindo diabetes, 
acidente vascular cerebral, lesão da medula espinhal, compressão dos nervos espinhais, 
amputação (perda de um membro), tratamentos contra o câncer, como radioterapia ou 
quimioterapia, HIV/AIDS e hanseníase. Muitas dessas condições são mais comuns em países de 
baixa e média renda*[2]. Elas podem resultar de comportamentos não saudáveis, lesões, cirurgias 
ou doenças infecciosas. 

*O Banco Mundial classifica os países de acordo com a renda. Países de baixa e média renda são 
aqueles com rendimentos baixos ou moderados por pessoa. Exemplos incluem Nepal, Gana, 
Papua-Nova Guiné, Jordânia e Bolívia. 

 

Quais são os desafios da dor neuropática em países de baixa e média renda? 

Alguns dos desafios de viver com dor neuropática e tratá-la são maiores em países de baixa e 
média renda. Pessoas que vivem com dor neuropática frequentemente têm dificuldade em 
manejar sua condição porque não a compreendem bem[3]. O cuidado da pessoa com dor muitas 
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vezes recebe baixa prioridade em hospitais de países de baixa e média renda. O acesso ao 
cuidado adequado da dor, incluindo medicamentos e terapias, é limitado porque é caro, disponível 
apenas em hospitais maiores ou simplesmente inexistente em alguns países. 

Frequentemente, há poucos especialistas em dor, como médicos, enfermeiros ou fisioterapeutas, 
em especial em áreas rurais, o que dificulta o acesso ao tratamento da dor[4]. A formação limitada 
dos profissionais de saúde também pode levar a um cuidado de menor qualidade[5,6]. A dor crônica 
não é adequadamente abordada na formação de muitos cursos de medicina, enfermagem e 
outras profissões da saúde[7]. Por isso, esses profissionais podem ter compreensão limitada sobre 
a dor neuropática e os melhores tratamentos quando iniciam a sua prática profissional. 

Pessoas de diferentes culturas podem ter crenças distintas sobre as causas da dor e suas formas 
de tratamento. Algumas pessoas acreditam que tolerar a dor demonstra força, que a dor é um 
sinal de melhora ou que resulta de erros do passado. As diferenças culturais moldam essas 
crenças e comportamentos: algumas pessoas recorrem a curandeiros tradicionais, outras veem a 
dor como um teste espiritual, e muitas adiam a busca por ajuda até que a dor se torne intensa[8,9]. 

Cerca de 80% das pessoas com diabetes e 90% das pessoas com acidente vascular cerebral 
vivem em países de baixa e média renda[10,11]. Muitas pessoas com doenças como o diabetes não 
sabem que têm a condição, pois o rastreamento em saúde é limitado, os exames são caros, o 
acesso é difícil e os sistemas de saúde estão ocupados com emergências e programas de 
vacinação[10].  

A pesquisa em dor é limitada em países de baixa e média renda porque frequentemente não 
recebe prioridade. Além disso, muitos desses países não possuem diretrizes nacionais para o 
manejo da dor[12]. 

 

Caminhos a seguir 

Melhorar a vida das pessoas com dor neuropática em países de baixa e média renda é uma 
prioridade urgente. Existem muitas maneiras de alcançar isso. Por exemplo: 

• Investimento em campanhas de saúde pública para melhorar a conscientização e a 
compreensão da dor neuropática. 

• Melhor treinamento clínico dos profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e 
outros). 

• Melhoria dos sistemas de saúde para garantir que as pessoas tenham acesso a tratamentos 
eficazes. 

• Mais pesquisas sobre dor neuropática em países de baixa e média renda. 
• Diretrizes nacionais claras para identificar e tratar a dor neuropática. 
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