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CONCEITO DE DOR

“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano real ou potencial, ou descrita em
termos de tal dano.”

( Associacao Internacional de Estudos da Dor —
IASP)

A dor € uma experiéncia unica e individual




EPIDEMIOLOGIA DA DOR

Portadores de neoplasias:

Prevaléncia da dor aumenta a medida que a doenca
avanca;

Dor esta presente de 30 a 40 % durante todo o periodo
de tratamento;

Acomete 70 a 90% dos pacientes em fase final de vida.

Pacientes com doenca cronica nao oncologica:
Prevaléncia de 65% na fase final de vida;
78% entre portadores de cardiopatias;
Mais de 50% em pacientes com AIDS.

Foley, KM — in Oxford Textbook of Palliative Medicine,

1998
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DOR NOCICEPTIVA

Originada a partir da estimulacao dos nociceptores.
Somatica:

Origem em receptores da pele e musculo-esqueléticos;

Bem localizada, continua, em agulhada, latejante,
agravada pelo movimento;

Ex: dor 0ssea, osteoartrose, infiltracéo de tecidos moles.

Visceral:
Origem em receptores das visceras;

Paroxistica, mal localizada, pode seqguir trajeto de
dermatomos e ser acompanhada por reacoes
autondmicas;

EXx: colicas abdominais, obstrucao intestinal, dor em
couraca nas lesbes de pulméo.




DOR NEUROPATICA

Origina-se de lesbes ou compressoes em
estruturas do SNC ou SNP.

Disestésica:

Ardéncia constante, choque, queimacao, hiperalgesia
ou alodinea;

EX: neuropatia periférica do DM, radiculopatias, dor do
membro fantasma.

Lancinante:
Episodica, paroxismos tipo choque;
EX: invasao de plexo braquial.




DOR COMPLEXA OoU MISTA

Encontrada em pacientes com tumores , que pelo
seu crescimento, podem causar inflamacao e

destruicao de estruturas.
Dor de multiplas caracteristicas!!

Associacao de drogas para controle efetivo.




DOR TOTAL

Cicely Saunders — 1960.

“O individuo sofre nao apenas pelos danos fisicos
gue possui, mas tambem pelas consequéncias
emocionais, sociais e espirituais que a proximidade
da morte pode |he proporcionar.”

Qualguer doente em fase final ou fora de
possibilidades de cura.

Abordagem multiprofissional.
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ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR

Linguagem acessivel ao paciente.
Descrever intensidade e o tipo da dor.

Explicar corretamente ao paciente o0 uso da
escala.

A melhor escala e aquela que € bem aplicada!!

E preciso acreditar no paciente!!




ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR

ESCALA DE DOR VISUAL ANALOGICA E DE CORES
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El peor
dolor
imaginable

ESCALA DE DOR DE EXPRESSOES FACIAIS
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aptace de Wong e¢ al. Wong's Essensals of Padiaiic Nursing, 668, 5t Lows, 2001, 1201










Avaliacao de Dor no Paciente Confuso Nao Comunicativo

Dor aguda

@ Expressdo facial

@ Vocalizacdo

® Aumento da tensdo muscular

@ Reacdes neurovegetativas — pulso, PA, FR

Dor cronica
@ Comportamento deprimido
@ Piora no estado mental

Critérios sugestivos da presenca de dor em paciente confuso n3o-comunicativo
Situac3ao clinica

Cancer metastatico

Doencas articulares com deformidades

Pés operatorio de cirurgias toracicas, abdominais e ortopédicas

Procedimentos dolorosos (inclui banho, troca, mudancga de decubito e curativos)

©
®
o
® Queimados
@
@ Presenca de drenos

Comportamento do paciente:
Adoc3o de postura de protecdo (resisténcia a certos movimentos durante os cuidados)
Movimento de retirada do estimulo doloroso
Agitacdo persistente, mesmo apos adogdo de medidas n3o farmacologicas de conforto
Diminuicdo do nivel de atividade
Vocalizacdo — geméncia, choro
Alteracdo do padr3do de sono
Diminuic3do do apetite

Cuidado Paliativo. CREMESP. 2008
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PRINCIPIOS DO TRATAMENTO DA DOR

Pela boca:
VO>TD>VR>SC>EV ... IM

Pelo reldgio:
Administracao dos remédios em intervalos regulares;
Respeitar tempo de acao de cada medicacao;
DiminuicOes devem ser graduais e cuidadosas.

Pela escada:
Obedecer a escada analgésica.

Pelo individuo:
Adaptar o tratamento ao paciente em questao.
Atencao a detalhes




Concentracao Plasmatica

Meia Vida(t,,)

Tempo
WWW.epec.net



ESCADA ANALGESICA

SEVERA
OPIOIDE FORTE

4 DA

| OPICIDERRACO I

wioemtme |

DOR EVN até 4: 1°
degrau

DOR EVN 5-7: 2° degrau
DOR EVN 8-10: 3° degrau




Nao
opioide Opiéides
S

AINES

Adjuvante
S

Modificado de Twycross, R. et al. Palliative Care Formulary PCF |
(1998)
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Dipirona:
500 a 1000 mg / dose de 6/6 a 4/4n.

Paracetamol:
Tem acao central;
500 a 750 mg /dose de 8/8h a 6/6h;
Nao ultrapassar 4g/dia.

AINE:
Tem efeito teto e ndo se deve ultrapassar a dose
maxima;
Preferir os inibidores da COX-2.
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CONSIDERACOES GERAIS

Derivados do opio, podem ser naturais ou
sinteticos.

Combinam-se aos receptores opioides.
Antagonizados pelo naloxone.
Usar apenas opioide !!!

Iniclar com doses baixas e progredir 30% de
aumento na dose diaria guando necessario.

Nunca suspender abruptamente!




CONSIDERACOES GERAIS

Efeitos colaterais: sedacao, depressao respiratoria,
sonoléncia, confusao leve ou euforia, nauseas /
vomitos, boca seca, sudorese, tremores e

constipacao intestinal.

Associar laxativo guando iniciar opioide!!

Mioclonia:
Weurotoxicidade!!
dose 25-30% ou rodiziar opioide;
Hidratar o pcte;

Aumentar novamente em caso de piora da dor apos
controle da mioclonia.




CODEINA

Opioide fraco, natural;

Potente antitussigeno;

Mais obstipante;

Dose: 7,5 — 60 mg VO 6/6 a 4/4h;

Nao ha apresentacao parenteral no Brasil;

10 mg de codeina VO = 1 mg de morfina VO.




TRAMADOL

Opioide fraco, sintético;

Menos obstipante / mais nauseante;

Metabolismo é hepatico, fundamental para sua
acao;

Se administracao parenteral, preferir via SC , de
maneira continua ou intermitente ( bolus);

Pode diminuir limiar convulsivo;

Dose 50-100 mg VO, EV ou SC 6/6h;

Dose maxima : 400 mg/dia;

5 mg tramadol VO = 1 mg morfina VO,

10 mg tramadol parenteral = 1 mg morfina VO.




MORFINA DE ACAO RAPIDA

Opioide forte, barato e muito seguro, se usado da
forma correta;

No Brasil, apresentacoes orais ( cp de 10 e 30mg e
solucao oral ) e parenterais ( amp 2 mg/ml e 10
mg/ml);

Dose inicial: 5 a 10 mg VO 4/4h;

Intervalo ideal de administracao e de 4/4h;
Conversao VO : parenteral = 3 : 1;
Metabolismo é renal;

Metabolito ativo: morfina — 6 — glicuronideo
(dialisavel);

Administracao parenteral deve ser em bolus SC ou
Infusao continua.




MORFINA DE LONGA ACAO

Dimorf LC® - caps de 30, 60 e 100 mg;

Deve ser usado de 12/12 — 8/8h;

Nao deve ser administrada via sondas;

1 mg morfina rapida = 1 mg morfina longa duracao;
Inicio de acao: 3-4h;

Sempre dar 1 dose de morfina rapida na 12
administracao.




FENTANIL TRANSDERMICO

Opiodide sintético, menos nauseante e obstipante;
Administracao por via transdemica,

Apresentacoes : adesivos com 125 / 25 / 50 /| 75 /
100mcg/h;

Troca do adesivo : a cada 72h;

Inicio da acao: 24h — manter opioide anterior nas
primeiras 12h de uso;

Dose diaria de fentanil = 1/3 dose diaria de morfina.




OXICODONA

Opiodide sintético, com menos efeitos colaterais;

No Brasil, em cps de 10/ 20 e 40 mg, com duas camadas
de liberacao;

Deve ser administrado de 12/12h;
1 mg de oxicodona VO = 2 mg de morfina rapida VOi;

Contra-indicada na insuficiéncia hepatica pelo risco de
Intoxicacao;

Também nao deve ser administrado através de sondas.




METADONA

Pode ser usado para qualguer dor forte;
Dor neuropatica — antagonista do receptor NMDA,;
Otima op¢éo nos casos de falha da morfina;

Metabolismo 50% renal e 50% hepatico, deposito em
tecido adiposo e com maior excrecao intestinal;

Apresentacao: cps de 5 e 10mg;

Meia-vida longa e imprevisivel ( 10 a 75h) — aumenta
risco de intoxicacao;

Administracao : 12/12 a 8/8h;
1mg metadona VO = 10mg morfina VO.




HIDROMORFONA

Opioide forte, sintético, semelhante a morfina;

Oferece menos efeitos aversos — nao produz
metabolitos;

Pode ser usada na IR moderada ou severa,

5 a 7 vezes mais potente gue morfina oral;

Deve ser administrada 24/24h;

Apresentacao OROS® com sistema * push — pull”;

Contra-indicada em pctes com aumento do transito
Intestinal.




Figura 6: Visao em corte transversal do sistema
de liberacio OROS® Push-Pull™

Orificio Feito a Laser

(ponto de liberacao
Membrana de Controle do medicamento )
da Velocidade de Liberacao

Revestimento duro
(cobertura clara,
cobertura colorida)

Hidromorfona HCI Bomba osmotica
(Camada "push”)




TABELA DE EQUIPOTENCIA ANALGESICA ENTRE OPIOIDES E PASSOS NO SEU EMPREGO

Iniciativa: Instituto Paliar - www.paliar.com.br

DICA o o DO

Codeina oral dhoras | 30mg | 45mg | 60 mg

Tramadol parenteral SC ou [V 6horas | 50mg | 75mg | 100 mg

Tramadol oral 6horas | 25mg [37,5mg| 50mg | 75mg | 100 mg

Morfina oral de agdo rapida 4 horas dmg | 10mg | 15mg | 20mg | 30mg | 40mg | 60mg | 75mg | 90mg 120 mg| 150 mg| 180 mg| 210 mg
Morfina oral de longa duragéo 12 horas 30mg 60mg | 90mg | 120mg | 180 mg| 240 mg| 270 mq| 360 mg | 460 mg | 540 mg | 630 mg
Morfina parenteral/ SC intermitente | 4 horas 2mg | 3mg | dmg | 7mg [ 10mg | 15mg | 20mg | 25mg | 30mg | 40mg | S0mg | 60mg | 70 mg
Morfina parenterall IV ou SC continuo | 24 horas 15mg | 20mg | 30mg | 40mg | 60mg | 90 mg | 120mg| 150 mq | 180 mg | 240 mg | 300 mg | 360 mg | 420 mg
Oxicodona oral 12 horas 10mg | 20mg | 30mg | 40mg | 60mg | 90 mg | 120 mg | 140 mg| 180 mg | 240 mq| 280 mg | 320 mg
e — AERPEEEEEBEEREE

LINHA HORIZONTAL.: Passos seguros para o ajuste de doses - COLUNAS: Equipoténcia entre analgésicos



DOSES DE RESGATE

Doses extras de opioide que podem ser oferecidas
no momento do “escape da dor’.

Sempre deve ser calculada como 1/6 a 1/10 da
dose diaria do opidide em questao.

Excecao: os resgates de fentanil sao feitos com
morfina rapida.
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ANTICONVULSIVANTES

Muito utilizados na dor neuropatica e nas dores
agudas de dificil controle;

Principais:
Gabapentina;

Carbamazepina;
Pregabalina.




ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Inibe a recaptacao da serotonina na primeira
sinapse do neuronio aferente;

Doses sao menores do gque as usadas com efeito
anti-depressivo;
Principais:
Amitriptilina;
Nortriptilina;
Imipramina.
Muito utilizados na dor neuropatica.




OUTRAS DROGAS E TERAPIAS

Qutros antidepressivos :
Inibidores duais ( ex: Venlafaxina).

Relaxantes musculares:
Baclofeno, ciclobenzaprina.
Ansioliticos (BZP):

Controlam manifestacbes emocionais relacionadas ao
sofrimento fisico.

Antipsicoticos ( Quetiapina, Clorpromazina,
Halgperidol):
a percepcéao da dor.
Bifosfonatos e RT:
Auxiliam na dor por lesGes 0sseas.
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