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Introdução: A dor aguda é uma das principais queixas em serviços de urgência e emergência, especialmente 
em pacientes vítimas de trauma, com elevada prevalência tanto no ambiente pré-hospitalar quanto hospitalar. 
Apesar disso, o subtratamento da dor, também conhecido como oligoanalgesia, ainda é uma realidade 
frequente, estando relacionado à falha na avaliação adequada, ausência de protocolos institucionais e limitações 
nas abordagens terapêuticas. Estudos indicam que uma parcela significativa dos pacientes não recebe analgesia 
adequada, o que pode resultar em consequências fisiológicas e psicológicas importantes, além de impacto 
negativo no prognóstico. Objetivo: Analisar a ocorrência do subtratamento da dor no pronto atendimento, 
destacando seus impactos clínicos, fatores associados e a importância da adequada abordagem terapêutica. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com análise de estudos publicados nos últimos 
10 anos. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando descritores relacionados à dor 
aguda, emergência e manejo da dor. Foram incluídos artigos originais e revisões que abordassem a avaliação e 
o tratamento da dor em contextos de urgência e emergência, sendo realizada análise qualitativa dos dados. 
Resultados: Os estudos demonstram elevada prevalência de dor em pacientes atendidos em serviços de 
emergência, com percentuais que podem ultrapassar 40% nas últimas 24 horas. Observou-se que uma parcela 
significativa dos pacientes não recebe tratamento analgésico adequado, com registros de até 79,7% de 
indivíduos sem intervenção farmacológica. Além disso, quando presente, a analgesia frequentemente é 
incompatível com a intensidade da dor, evidenciando inadequação terapêutica. A dor não tratada está associada 
a prejuízos na funcionalidade, aumento do estresse, ansiedade, risco de cronificação e piora da qualidade de 
vida. Fatores como deficiência na avaliação da dor, falta de protocolos e necessidade de maior capacitação 
profissional foram identificados como determinantes para o subtratamento. Conclusões: O subtratamento da 
dor no pronto atendimento permanece como um problema relevante, com impacto direto nos desfechos clínicos 
e na qualidade de vida dos pacientes. A implementação de protocolos estruturados, associada à capacitação 
contínua dos profissionais de saúde e à adoção de abordagens multimodais, é fundamental para garantir um 
manejo adequado da dor e melhorar a qualidade da assistência. 
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