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Introdução: A Dor Neuropática Central Pós-AVC (DNCP) afeta até 12% dos pacientes, tornando vulneráveis 

as unidades de emergência que, por sua vez, apresentam a pressão por decisões rápidas e a priorização da 

estabilização hemodinâmica e frequentemente deixam o sofrimento sensorial em segundo plano. Contudo, se 

no AVC “tempo é cérebro”, na dor pós-AVC “tempo também é humanização”, ou seja, é importante que os 

profissionais adotem uma conduta transversal, baseando a decisão clínica em uma abordagem multifatorial 

que não negligencie a dor em favor apenas da sobrevida orgânica. Objetivo: Avaliar o impacto de estratégias 

de identificação e controle dos sintomas da DNCP no cenário de urgência e emergência. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, de natureza qualitativa e exploratório-descritiva. Foram consultadas 

as bases de dados PubMed e SciELO, selecionando artigos que correlacionam o manejo da dor às práticas de 

humanização. Resultados: A identificação da DNCP na emergência exige que o paciente seja visto além de 

exames de imagem. Isso acontece porque embora a neuroimagem seja crucial para localizar os locais cerebrais 

comumente lesados, o diagnóstico da dor é clínico. Ao passo em que a introdução precoce de cuidados 

paliativos na emergência permite um controle sintomático multimodal, combinando a parte clínica com uma 

escuta qualificada, reduzindo o sofrimento agudo e prevenindo o agravamento a dor. Conclusão: O alívio da 

dor é um direito à dignidade humana. A implementação de mecanismos estruturados de identificação e a 

integração dos cuidados paliativos como filosofia de atendimento na porta de entrada da saúde ampliam o 

conceito de assistência. Logo, humanizar a emergência significa garantir que o paciente seja visto, respeitado 

e tratado dignamente. 
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