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INTRODUCAO

Taxonomia da dor

+ Hiperestesia — sensibilidade
aumentada a estimulagéo.

*  Hiperalgesia — dor aumentada
por estimulo normalmente do-
loroso.

* Hipoalgesia — diminuicdo da
dor em resposta a um estimulo
normalmente doloroso.

+  Hiperpatia - resposta anormal
a um estimulo doloroso, prin-
cipalmente um estimulo repe-
titivo, assim como um limiar
aumentado.

+  Alodinia — dor provocada por
um estimulo que normalmen-
te ndo provoca dor. — Toque
— Presséo leve — Calor ou frio
leves. causado pela Diminui¢ao
do limiar

* Neuralgia ou nevralgia: dor
localizada eu uma regiéo iner-
vada por nervo especifico ou
grupo de nervos
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Definicao

A dor é definida como “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesédo tecidual real ou potencial”’, segundo a
INTERCIONAL ASSOCITION FOR STUDY OF PAIN (IASP)." Sua principal caracteristica &
a manifestacao de uma sensacgéo desagradavel, predispondo prejuizos desde a realizagédo
de pequenas esforcos do dia a dia até mesmo a incapacitacdo desse paciente. E valido
ressaltar que a dor é um processo natural do ciclo da vida, acometendo qualquer individuo
independentemente da faixa etéria, etnia, sexo e classe social. A dor € a principal causa da
busca dos servigos de saude pelos pacientes, no brasil 1/3 das consultas é causada pela
e em 70% dos pacientes de consultério esse sintoma é relatado. Assim, a Declaracédo de
Montreal, documento desenvolvido durante o Primeiro Encontro Internacional de Dor em
3 de setembro de 2010, declara que o “acesso ao tratamento da dor é um direito humano
fundamental™.
Epidemiologia

A IASP estima que a prevaléncia de dor crénica no mundo esteja em torno de
10,1 a 55,5%, com uma média de 35,5%5. No Brasil, embora ndo haja muitos estudos
epidemiologicos, em geral, a média da populacgéo brasileira que se queixa ou sofre de dor, é
de cerca de 30%, sendo o local mais prevalente de dor cronica relatado foi na regido dorsal/
lombar seguido da cabeca.® Esse nimero assemelha-se aos de paises desenvolvidos,
porém é importante avaliar temos as restricdbes econémicas do sistema Unico de saude
(SUS) que ainda nado contempla claramente essa questdo, ndo existe uma politica de
salde publica que leve em consideragéo a questéo da dor. #56 Somente em 2010, nos EUA
o custo anual com o tratamento da dor crénica era estimado em 635 bilhdes de délares
superando os gastos de doencas cardiacas, diabetes e céncer. Por tanto, o tratamento
deve ser individualizado a partir de um bom diagnostico para melhorar a qualidade de vida

do paciente e evitar um tratamento dispendioso ao bolso do paciente.!

Adeterminagéo de uma epidemioldgica global da dor € alvo paraidentificar aincidéncia
e prevaléncia a fim de promover tratamento especifico para diversas manifestagbes
algicas. Entretanto, as ferramentas epidemiolégicas encontram barreiras metodolégicas e
tedricas para investigar a epidemiologia da dor, fundamentadas principalmente no fato da
dor possuir uma alta complexidade e possuir uma analise estritamente subjetiva, de grande
diversidade de apresentacgéo e repercussao e de causas variadas: organicas, psicologicas,
ambientais, sazonais. Além de auséncia de critérios e protocolos apropriados e validados
universalmente para classificar afec¢éo algicas. Atualmente a IASP classificou mais 600

condi¢bes algicas, desse modo a epidemiologia é importante para caracterizar a dor como
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um problema de saude publico assim como para compreenséo de métodos que favoregam

seu diagnostico, prevencgao e tratamento.!

Particularidades

A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por
fatores biologicos, psicolégicos e sociais que englobam uma cascata de sinalizagbes que
o corpo alerta o ser humana para um evento adverso no paciente. E importante diferenciar

os fendmenos da dor e nocicepc¢éo (quadro 1).

Engloba as experiéncias de vida dos pacientes,
podendo ser de carater psicolégico com ou sem
manifestagoes algicas

E determinada pela captagéo de estimulos
por neurdnios sensitivos

Quadro 1: diferenca entre dor e nocicepgao

Desse modo, a dor ndo pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos
neurdnios sensitivos, mas sim por meio das experiéncias de vida do paciente, as pessoas
aprendem o conceito de dor. A partir desses conceitos, a escuta ativa do paciente torna-se
0 padrdo ouro na sua avaliacdo deve-se sempre na consulta respeitar o relato do paciente
sobre a experiéncia dele para dessa forma identificar a origem da dor e promover a conduta
adequada. A descri¢do verbal € apenas um dos varios comportamentos para expressar a
dor e a incapacidade de comunicacao nao invalida a possibilidade de um ser humano dor.
Assim, durante a consulta médica deve-se avaliar a marcha, faces, posicoes, orientagao,

comportamentos.”

Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos

na funcéo e no bem-estar social e psicologico (quadro 2).

Respiratorio Hiperventilagdo.
Cardiovascular Vasoconstri¢ao, isquemia, angina e IAM.

Aumento do tempo de esvaziamento gastrico e

sz el redugdo dos movimentos peristéalticos intestinais.

Atrofia muscular e alteragdo no metabolismo

Musculo- léti A
usculo-esque ético 0sseo.

Psicolégicos Ansiedade e depressao.

Quadro 2: possiveis efeitos adversos ocasionados pela dor.
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Conclui-se que o controle da dor e o alivio do sofrimento s&o responsabilidade e
compromisso do profissional da area de saude. Devido a falta de conhecimento a respeito
de doses eficazes, do tempo de agéo dos analgésicos, das técnicas analgésicas disponiveis,
dos receios quanto a depresséo respiratoria, vicio, entre outros fatores, ha inimeros relatos

na literatura especializada de que a dor é subtratada.?

CLASSIFICACAO

Quanto ao tempo

A dor possui uma classificagdo segundo a duracao temporal e pode ser dividida em:

— DOR AGUDA: manifestacbes algicas em um periodo inferior a 3 meses,
sendo que estabelece um sintoma de alerta primario da ocorréncia de um
distdrbio que possivelmente necessitara de assisténcia meédica, associados
a funcédo protetora evolutiva. Geralmente, possuem doengas identificaveis e
de valor biolégico autolimitado, de modo a cessar com a eliminagao da causa
da doenca. Segundo o Ministérios da Saude, 70% dos pacientes procuram a
assisténcia médica devidos sintomas que proporcionam dor.

— DOR CRONICA: tempo superior ou igual a 3 meses, tendo uma prevaléncia
mundial variante entre de 7 a 40 %. Persistem em condicao além do casual e
sua apresentagao por si s6 consta como uma doenga. Sao responsaveis por
alteracao no comportamento e qualidade de vida. Ha4 uma grande dificuldade no
gerenciamento da dor crbnica, principalmente devido a resisténcia do paciente
em buscar o auxilio médico especializado, recorrendo a automedicagéo com o
uso de AINE e a homeopatia empirica.

Quanto ao tipo

— NOCECIPTIVA: sdo dores de caracter inflamatério percebida pelas
terminagdes nervosas livres das fibras A- & e C, sendo essa classe a mais
comum no consultorio. Esta subdivide-se em:

SOMATICA: geralmente atinge a pele, 0sso, tendéo, musculo e articulacéo.
Caracterizada por uma dor localizada sendo ela em ardéncia, fincada,
pontada, aperto e pressdo. Como um corte na pele que gera inflamagéo ou
a colocacéo de proteses

VISCERAL: Como as visceras ndo possuem inervagdo, o paciente
relata dor em um sitio diferente da localizacdo do 6rgédo acometido, tal
mecanismo é denominado de Dor Referida. Desse modo, os impulsos
nervosos originados dos érgéos viscerais convergem para medula espinhal
e fazem sinapse com fibras nervosas somaticas proveniente da periferia e
o encéfalo interpreta a sensacéo dolorosa com se tivesse origem na zona
periférica somatica em vez do 6rgéo visceral. Assim, a dor dos 6rgéos
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internos € sentida em uma localizagao que néo constitui a fonte da dor,
em geral é caracterizada por uma localizagao imprecisa, difusa, cdlica, em
grande extensdo e podem estar associados a fendmenos autonomicos
como diarreia, vOmito e vasodilatagao.

— NEUROPATICA: afetam o sistema nervoso, derivados de uma lesdo nervosa.
Normalmente sdo acompanhadas de calor, ardéncia, choque, parestesia,
formigamento e perda de fungé@o. A dor de causa neuropatica obedece a
inervacdo em faixa dos dermatomos, logo, uma compresséo da raiz nervosa
pode propiciar uma dor ao longo dessa inervagdo, como a compreenséo do
nervo ciatico que pode comprometer todo o0 membro inferior. Outros exemplos
desse grupo incluem a neuralgia do trigémeo e dor causada pela Herpes-Zoster.

— AUTONOMICA: alteragdo do sistema nervoso com repercusséo no sistema
autondémico. Sdo acompanhadas geralmente dos mesmos sintomas do paciente
com dor neuropética, entretanto somam-se as alteracdes autondmicas como:
vasodilatacéo, alteragéo da temperatura corporal, alteragéo de pelos e diferem
por ndo haver correspondéncia dermatomérica. Exemplo: sindrome da dor
complexa regional

— NOCIPLASTICA: ndo possuem lesdo e etiologia definida e decorre da
percepcdo nociceptiva alterada como cefaleia, fibromialgia e sindrome do
intestino irritado.

— MISTA: causada pela ocorréncia da dor por estimulo simultaneo da via
nociceptiva e neural, sendo o tipo de dor mais encontrado no consultério. 1°

ESCALAS DA DOR

A avaliacéo da intensidade da dor € importante para dar base ao tratamento mediado
pelos profissionais da saude. A dor néo identificada, bem como a ndo quantificagéo exata

da sua intensidade impede que um tratamento eficaz seja desenvolvido.

Neste sentindo, instrumentos de avaliagao da intensidade da dor foram desenvolvidos

para uma visualizagdo mais ampla das possibilidades de tratamentos.

Instrumentos Unidimensionais de Autoavaliacéo da Intensidade da Dor

Escala Visual Analégica (EVA)

Considerada a Escala padréao ouro na avaliagdo da dor aguda e persistente. Seu
uso é aconselhado a partir dos 6 anos de idade. Consiste numa régua com 10 cm, sendo
a vertical aplicada aos adultos e a horizontal aplicada as criangas. Durante a avaliagéo,
deve-se perguntar sobre qual a intensidade da dor no momento presente. O cursor deve

ser deslocado utilizando termos neutros assegurando a compreenséo do paciente.
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Escala Numérica

Utilizada depois da EVA, como uma segunda opg¢ao por ter uma aplicabilidade mais
facil. Avalia dor aguda ou crénica a partir dos 8 anos de idade. E formada por 10 nimeros

discretos de 0 a 10. Sendo zero auséncia de dor e dez dor maxima.

Escalas de Faces

Sao Escalas que utilizam desenhos animados e ilustragbes para descrever os varios
graus de intensidade da dor. Indicadas para criangas a partir dos 4 anos de idade, pois ha
maior possibilidade de compreenséo. Existem trés tipos de escalas oficialmente validadas,
das quais, 2 serdo abordadas neste capitulo: Revised Faces Pain Scale (FPS-R) e Wong-
Baker Faces pain rating scale (WBFS)

- FPS-R

E uma das escalas mais utilizadas e recomendadas pela IASP (International
Association for the Study of Pain). Consiste em seis faces sem expressdes felizes ou tristes,
a auséncia de dor € representada por uma face neutra. Para a sua aplicagdo deve ser
definido o significado das suas extremidades e que a cada face a dor vai aumentando da
esquerda para a direita. Deve-se perguntar qual a dor do paciente no momento presente.

N&o deve ser utilizados termos como “triste”, “alegre” e entre outros.

Adefinicdo da intensidade, bem como a sua pontuacéo é: sem dor - face 1 (pontuagéo
0); dor leve - face 2 (pontuagéo 2); dor moderada - face 3 (pontuagéo 4); dor intensa - face

4 (pontuacéao 6); dor muito intensa - face 5 ou 6 (pontuacéo 8 ou 10).
«  WBFS

A diferenca desta para a FPS-R é que a sua amplitude & maior, incluindo faces
com expressoes sorridentes ou chorosas, onde a face neutra que na primeira significava
auséncia de dor, na Escala WBFS significa uma dor moderada, mantendo a pontuagéo de

zero a dez (0-10).

Escala de Faces

OOCEG® Q'.'@@

Wong -Baker FACES® pain rating scale (WBFS)
Revised Faces Pain Scale (FPS-R)

Imagem 1: Escalas de Faces.

Fonte: Batalha LMC. Avaliacdo da dor. Coimbra: ESEnfC; (Manual de estudo —versao 1). 2016
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Escalas Descritiva ou Qualitativa

Mais utilizada para idosos, mas também pode ser utilizada para criangas a partir
dos 4 anos de idade. Durante a sua aplicacdo deve-se utilizar os mesmos termos para a

qualificacdo da dor: sem dor, leve, moderada, intensa, muito intensa.

Instrumentos Unidimensionais de Heteroavaliacao da Intensidade da Dor

Seu uso é aconselhado para investigacdo de dor aguda ou persistente. As Escalas
de Heteroavaliagdo séo divididas em dois tipos: Comportamentais (quando os indicadores
sdo apenas comportamentais) ou Compostos (quando os indicadores sdo comportamentais
e fisiol6gicos). Tais escalas exigem um tempo de observagao do paciente, que varia entre

2 a 4 minutos.

Avaliacdo de Dor em Deméncia Avangada (PAINAD)

Indicada para pacientes adultos, que devido a déficit cognitivos ndo conseguem
quantificar a sua dor através da Escala Verbal Numérica. Também é utilizada em pacientes
com a fungé@o neurologica comprometida, em comatosos ou em estado de sedacdo. Séo
avaliados pelos profissionais da saude cinco comportamentos que podem ser apresentados

pelo paciente (tabela 1). A pontuacéo vai de zero a dez (0-10).

Aplicacao: primeiro observe seu paciente por 5 minutos antes de fazer a anotagéo
das pontuagdes. Em seguida, pontue os comportamentos de acordo com a tabela a seguir.
O paciente pode ser observado em diferentes ocasiGes como em repouso, durante uma

atividade agradavel, durante o recebimento de cuidados, ap6s receber medicacéo para dor.

Apbs pontuado, deve-se somar para chegar ao resultado, sendo eles: 1-3 dor leve,

4-6 dor moderada e 7-10 dor severa.
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* Normal

* Nenhum

+ Sorrindo ou
inexpressiva.

* Relaxada.

- Sem

necessidade.

+ Dificuldade ocasional para
respirar;

» Curto periodo de
hiperventilacao.

» Resmungos ou gemidos
ocasionais;

+ Fala baixa ou em baixo tom,
de contetdo desaprovador ou
negativo.

- Triste, assustada ou franzida.

+ Tensa;

* Andar angustiado/aflito de um
lado para o outro;

* Inquietacéo.

« Distraido ou tranquilizado por
vOoz ou toque.

* Respiragao ruidosa com
dificuldades;

+ Longo periodo de
hiperventilagao;

+ Cheyne-stokes.

« Chamados perturbadores
repetitivos;

* Resmungos ou gemidos
altos;

+ Choro.

« Careta.

+ Rigida;

* Punhos cerrados;

+ Joelhos encolhidos;

+ Puxar ou empurrar para
longe;

« Agressivo.

* Incapaz de ser consolado,
distraido ou tranqulizado.

Tabela 1: PAINAD.

Instrumentos de Avaliacdo da Dor Neuropatica

Escalas LANSS

The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) Pain Scale é

uma Escala no modelo questionario cujo objetivo é diferenciar quadros clinicos de dor
neuropatica de quadros de dor ndo neuropatica. Sua aplicagéo consta com a descri¢do da

sensibilidade e com os exames dos déficits sensitivos.

Séao investigados cinco grupos de sintomas: disestesia, alodinea, dor paroxistica,
alteracbes autondmicas e queimacgédo no local da dor. Ao exame fisico é levado em
consideracdo: a presenca de alodinea e a alteracdo do limiar de dor ao exame de

sensibilidade.

O questionéario faz referéncia a dor sentida na ultima semana. A pontuagéo varia de
zero a vinte e quatro (0-24) pontos, sendo que um resultado menor que 12 pontos sugere
uma dor de origem nao neuropatica. Porém, em resultados com pontuacgéo igual ou maior a

12 pontos deve-se considerar mecanismos neuropaticos como origem da dor do paciente.
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ESCALA DE DOR LANNS (Adaptada ao Portugués do Brasil por Schestatsky et al., 2011)

Nome:

Esta escala de dor ajuda a determinar como os nervos que carregam a informacao de dor estdo
funcionando. E importante obter este tipo de informacdo, pois ela pode ajudé-lo na escolha de um
tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR -
Pense na dor que vocé vem sentindo na dltima semana. Por favor, diga se qualquer uma das
caracteristicas abaixo se aplica a sua dor.
Responda apenas SIM ou NAO.

1) A sua dor se parece com uma sensacao estranha e desagraddvel na pele? Palavras como “agulhadas”,
“choques elétricos” e “formigamento” sdo as que melhor descrevem estas sensacdes.

a) NAO — Minha dor n3o se parece Com iS50.....uvurereerseererusnenns [0]

b) SIM — Eu tenho este tipo de sensagdo com freqUeNCia.......cocoueieiriicniieiieiecninne [5]

2) A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como “manchada” ou
“avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.

a) NAO — Minha dor n3o afeta a cor da minha pele
b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor. ..

..[0]
..[5]

3) A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? [A ocorréncia de] Sensacdes desagraddveis
ou dolorosas ao toque leve ou mesmo ao toque da roupa ao vestir-se descrevem esta sensibilidade
anormal.

a) NAO — Minha dor ndo faz com que minha pele fique mais sensivel........ .

b) SIM — Minha pele é mais sensivel ao toque Nesta Area........cccovvereeiineisieineineeeceenns

4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razdo aparente, quando vocé esta parado,
sem fazer nenhum movimento? Palavras coma “choques elétricos”, “dor em pontada” ou “dor xplosiva”
descrevem estas sensacoes.

a) NAO — Minha dor ndo se comporta desta forma .....c.ccccoceeieieicieeieeeeiecces e [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensacdes com muita frequéncia.......cc.coooeeviiieicieccieiccieccieen, [2]

5) A sua dor faz com que a temperatura da sua pele na drea dolorida mude? Palavras como “calor” e
“queimacdo” descrevem estas sensacdes.

a) NAO — Eu nd0 tenho este tipo de SENSACH0......c.c.ciccueuiieree e eetee e eae e [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com freqUeNCia.......cooceceiineniienieinc e [1]
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B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)
A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a area dolorida com a area contra-lateral ou
nas areas adjacentes ndo doloridas avaliando a presenga de alodinia e alteracdo do limiar de sensacao
ao estimulo da agulha (LSA).

6) ALODINIA

Examine a resposta ao toque leve com algodao sobre a drea ndo dolorida e, a seguir, ao toque da area
dolorida. Caso sensacbes normais forem percebidas no lado ndo dolorido e, ao contréario, se dor ou
sensacles desagradaveis (sensacdo tipo “picada” ou “latejante”) forem percebidas na area afetada,
entdo a alodinia esta presente.

a) NAO — Sensacdo normal em ambas @5 Areas.......ocov e uieieerieieeeeisiiesies s s esss s [0]

b) SIM — Alodinia somente na drea dolorida.......coccoioe i [5]

7) ALTERAGAQ DO LIMIAR POR ESTIMULO DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparacdo da resposta a uma agulha de espessura
23 (cor azul) conectada a uma seringa de 2 ml — sem a parte interna — suavemente colocada nas dreas
doloridas da pele e depois nas ndo doloridas.

b) Caso uma sensacao de agulhada normal for sentida na drea da pele ndo dolorida, mas uma sensacao
diferente for sentida na drea dolorida como, por exemplo, “nenhuma sensagdo” ou “somente sensagdo
de toque” (LSA aumentado) ou “dor muito intensa” (LSA diminuido), isso significa que ha um LSA
Alterado.

¢) Caso a sensac¢do de agulhada ndo for percebida em nenhuma area, conecte a parte interna da seringa
a agulha para aumentar o peso e repita a manobra.

a) NAO — Sensacdo igual @M ambas @5 Areas.........cccuviieiiiiiisiicieinssseseesse s ssessie i [0]

b) SIM — Limiar por estimulo de agulha alterado no lado dolorido..........ccccecieeiieiiien. [3]

ESCORE: Some os valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da sensibilidade para
obter um score global.

ESCORE TOTAL (MAXIMO 24) ..ooviiiiieeeie e e e
Se o0 escore for menor que 12, mecanismos neuropaticos sdo improvaveis de estarem contribuindo para
a dor do paciente.

Se escore igual ou maior que 12, mecanismos neuropaticos provavelmente estdo contribuindo para a
dor do paciente.

Anexo 1: Ficha de Avaliagéo — Escala de Dor LANSS

A dor nociceptiva ocorre devido a danos teciduais e pode manifestar-se, por
exemplo: na osteoporose, em fraturas, na artrite reumatoide, em rigidez muscular e entre

outras doencas. Na Escala LANSS, esta dor corresponde a escores menores que 8 pontos.

A dor neuropatica é um tipo de dor cujo seu carater pode se apresentar em
queimacgéo, em agulhadas ou em dorméncias. Ela ocorre devido a leséo ou a disfungéo de
componentes do sistema nervoso periférico. Na Escala LANSS, esta dor corresponde aos

escores maiores que 16 pontos.

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina - Principais Doencas Cronicas Capitulo 4

76



A dor mista se encontra entre os escores 8 e 16 pontos da Escala LANSS e
representa uma les@o simultdnea tanto de origem tecidual quanto de origem nervosa, que

ocorre por exemplo nas dores oncologicas e na sindrome do tinel do carpo.'®

TRATAMENTO

Em pacientes com dor crénica o objetivo do tratamento ndo é a retirada do sintoma
por completo, mas sim proporcionar uma melhor qualidade de vida com a mudanca da
percepcdo da dor pelos doentes. Além disso, os profissionais da saude precisam ter a
compreensao emocional sobre o sintoma, visto que a dor & subjetiva. Neste sentido,
a escolha farmacoldgica para o tratamento, bem como a sua titulagdo devem ser
continuamente reavaliados para que se tenha um ajuste de dose adequado conforme a

progressao ou regressao da intensidade da dor. 7

Medicamentoso

A OMS propds uma Escala Analgésica para a escolha dos farmacos que devem ser
utilizados conforme o grau de intensidade da dor. O escalonamento da dor vai do DEGRAU
1 ao DEGRAU 3, em cada degrau sé@o recomendadas classes farmacologicas para o
tratamento, sendo que inexiste superioridade de um farmaco sobre outro dentro de uma
mesma classe. Dentre estes farmacos tem-se: analgésicos, anti-inflamatérios, adjuvantes
e opidides (fracos e fortes). Sendo que: os farmacos adjuvantes sdo representados
pelos antidepressivos e antiepiléticos, estes podem ser usados em qualquer degrau para

melhorar o controle da dor.

O tratamento pode ser iniciado por qualquer degrau da escada, por exemplo: se um
paciente apresenta uma fratura 6ssea ndo necessariamente o médico devera comecar pelo
Degrau 1 e esperar que o controle da dor ndo seja efetivo para seguir com o proximo degrau.
Além disso, mesmo que a dor seja muito intensa a ponto de exigir medicamentos do ultimo

degrau, os medicamentos dos degraus mais baixos podem ser usados em sinergismo.'®

1 Analgésico e anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes*
Analgésico e anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes™ + opioides fracos

Analgésico e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes™ + opioides fortes

Quadro 3: terapia farmacoldgica de acordo com o degrau.

*Farmacos para o tratamento das comorbidades, como antidepressivos e relaxantes musculares.
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Primeiro degrau: tratamento da dor leve

+  Anti-inflamatoérios Nao Esteroides (AINES)

A sua principal acdo consiste inibicdo da enzima ciclooxigenase (COX), responsavel

pela conversdo do acido araquidonico em prostaglandinas e tromboxanos.

Os AINES atuam no processo de dor de duas formas. Primeiro, diminuem
a sensibilizacdo periférica (mediada pelos nociceptores) e reduzem a liberacdo de
mediadores pré-inflamatérios. Segundo, inibem a sensibilizagéo central, que é responsavel
por estimular a hiperalgesia e alodinia periféricas. De modo geral, os AINES sao igualmente
eficazes no alivio da dor lombar crénica e nas dores nociceptivas crénicas o Ibuprofeno é

mais eficaz do que o Paracetamol.

Os AINES néo seletivos da COX sao recomendados como medicamentos de primeira
linha. Inicia-se com doses baixas e ap06s alcan¢ado o estado de equilibro (de 3 a 5 doses),
pode ser utilizada a dose maxima recomendada, sendo a sua interrupgéo necessaria em
casos de efeitos colaterais ou quando o efeito terapéutico desejado € alcangado. Caso o
AINE falhe em sua dosagem méaxima deve-se tentar outro agente de uma classe diferente. A
funcao renal do paciente deve ser constantemente avaliada, caso o AINE seja administrado

por longo prazo.

As doses habituais dos AINE sdo mostradas no Quadro 4.

+ 50mg VO; 2 a 3 vezes por dia.

PIEEENEED »+100mg VO; 1 ou 2 vezes por dia. - A
Ibuprofeno + 200 a 800mg VO; a cada 4 a 6h + 3.200mg
Cetoprofeno + 25 a75mg VO; a cada 6 a 8h + 300mg
Acido acetilsalicilico » 325 a 650mg VO0; a cada 4h » 4.000mg

Quadro 4: uso de AINE e suas respectivas doses.

Segundo degrau: tratamento da dor moderada
Neste degrau, os medicamentos do DEGRAU 1 sao combinados aos opibides que
incluem: o tramadol, a codeina, a hidrocodona e a oxicodona.
+  Codeina

Assim como todos os analgésicos opiodes, a Codeina atua nos receptores opioides
U localizados no encéfalo e na medula espinhal. A sua dosagem isolada é 30 a 60 mg

VO a cada 4 h, mas também ha combinacgdes fixas de codeina (15, 30 ou 60 mg) com
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acetaminofeno (300 mg). Entretanto, alguns pacientes ndo podem ativar a codeina e como
hé interacbes medicamentosas que diminuem a sua eficacia, as formulagdes de codeina

ndo sdo os agentes de primeira escolha para o DEGRAU 2.
«  Tramadol

Este farmaco é um agonista fraco de receptores p. Entretanto, o tramadol age
aumentando a liberagcdo de serotonina pelos neurbnios e ao mesmo tempo inibe a
recaptacao de serotonina e norepinefrina, por isso este medicamento é indicado para casos
de dores nociceptiva leve a moderada e também para dores neuropaticas; considerado o
tratamento de primeira linha para o Segundo Degrau. A sua dose usual € de 50 a 100 mg
VO a cada 4 a 6 h, sendo a dosagem maxima recomendada de 400 mg/dia. A interrupcéo

abrupta do tratamento pode levar a sintomas de abstinéncia.

Terceiro degrau: tratamento da dor intensa
+  Opiodides
Séao agonistas dos receptores [, que estao localizados no encéfalo em areas como a
substancia cinzenta periaquedutal, envolvida na media¢ao da dor. Também estéo presentes
na medula espinhal, no corno dorsal, onde as fibras aferentes finas de dor fazem sinapse.

Seus principais representantes incluem a morfina a morfina, oxicodona, hidromorfona,

fentanila e metadona.?

Adjuvantes

*  Antidepressivos

Os triciclicos foram os primeiros antidepressivos eficazes para o tratamento de dor
neuropatica a serem descobertos. Um dos seus presentantes, a amitriprilina blogueia
tanto a recaptacdo da serotonina quanto a de norepinefrina. H4 também evidéncias de que
a amitriprilina pode atuar como um antagonista de receptores NMDA. A sua dosagem inicia

com 10 mg/dia VO e pode ser aumentada até cerca de 100 mg/dia.

As doses sdo aumentadas ao longo do tempo devendo ser interrompido em casos
de efeitos colaterais ou quando o efeito terapéutico desejado for alcangcado. Assim que a

dose eficaz for alcanca, o efeito analgésico ocorrera em torno de uma semana.

Outro exemplo de representante é a duloxetina, que apresenta tempo de meia-vida
longo podendo ser tomada 1 vez ao dia. A dose indicada para tratar neuropatia diabética

€ de 60 mg VO uma vez ao dia. Em casos de efeitos colaterais, a dose deve ser reduzida.
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A venlafaxina € outro antidepressivo em que a posologia varia entre 2 a 3 vezes
ao dia, com inicio na dose de 75 mg/dia VO. Esta dose pode ser aumentada em 75 mg a
cada 4 dias até que o efeito terapéutico seja alcangado, uma vez que as doses analgésicas

variam de 75 a 225 mg/dia.

Devido as propriedades anticolinérgicas dos antidepressivos o seu uso pode induzir
efeitos adversos como: secura na boca, prisdo de venere, retengéo urinaria e sedagéo. Tais
efeitos desaparecem com o tempo. Em doses baixas ndo é necessario o monitoramento
continuo, pois a ocorréncia dos efeitos adversos é mais baixa, porém, especialmente em
pacientes idosos ou em pacientes portadores de problemas cardiacos, deve-se monitorar a

presenca de hipotensao ortostatica e de anormalidades da condug¢éo cardiaca.

Esta classe farmacologica € a base do tratamento da dor neuropatica juntamente
com antiepilépticos, sendo os opioides reservados somente a pacientes com dor a eles
refrataria. Logo, a primeira escolha para os casos de dor neuropatica, sdo os medicamentos
antidepressivos triciclicos, ndo havendo diferenca em termos de eficacia entre os
representantes do grupo. Se nao houver resposta ao tratamento, devem ser associados
antiepilépticos tradicionais (como a gabapentina) e morfina, obedecendo a seguinte ordem:

1. Antidepressivos triciclicos
2. Antidepressivos triciclicos + antiepilépticos tradicionais
3. Antidepressivos triciclicos + gabapentina

4. Antidepressivos triciclicos + gabapentina + morfina

+  Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes possuem propriedades estabilizadoras de membranas o
que possibilita 0 seu uso na dor neuropatica, pois estes (especialmente a Gabapentina
e a Pregabalina) atuam ligando-se as subunidades dos canais de calcio, que no estado
de dor neuropatica encontram-se suprarregulados nos nervos. J& a Carbamazepina, a
Oxcarbazepina e a Lamotrigina parecem inibir os canais de sodio. O Acido Valproico,
atua tanto inibindo os canais de sédio, quanto aumentando os niveis do neurotransmissor
inibitério GABA. O Topiramato possui as duas a¢des do acido valproico e mais a capacidade

de inibir receptores NMDA.

Os efeitos analgésicos dessa classe ndo sado imediatos, devido a sua absorcao

variavel, que diminui conforme as doses sdo aumentadas.

O anticonvulsivante de primeira escolha &€ a Gabapentina, pois € bem tolerada

(poucos efeitos adversos), ndo necessita de monitoramento dos niveis séricos e possui

Clinica Médica: Manual do Estudante de Medicina - Principais Doencgas Cronicas Capitulo 4

80



poucas interacdes medicamentosas. A sua dose minima eficaz é de 900 mg/dia. O seu uso
nao deve ser interrompido antes de aumentar as doses até o nivel clinicamente toleravel e
eficaz. Dentre as desvantagens do seu uso destaca-se a sua absorgéo variavel e o tempo

necessario para titular a dose de efeito.

A Pregabalina, apesar de ser semelhante a gabapentina, é mais potente e tem
biodisponibilidade previsivel. Com isso, sua titulagdo é mais facil e mais rapida. A dosagem
inicial € de 25 a 50 mg VO 3 vezes ao dia e pode ser aumentada até 200 mg VO 3 vezes

ao dia.

Dentre os efeitos colaterais destaca-se cefaleia, tontura, ataxia e nauseas. A
sonoléncia e a tontura s&o os efeitos colaterais mais comuns durante o uso de gabapentina
e de pregabalina. Em geral, esses efeitos podem ser controlados pela lenta titulacdo das
doses. A carbamazepina pode também causar sindrome de secreg¢ado inapropriada do
horménio antidiurético (SIHAD), hepatite e supressao da medula 6ssea. Por esta razao, seu
uso deve ser monitorado por exames laboratoriais. A oxcarbazepina é mais bem tolerada
que a carbamazepina, mas pode causar hiponatremia. Além desses efeitos colaterais
comuns que foram descritos, o acido valproéico pode induzir trombocitopenia. O topiramato
pode inibir a anidrase carbénica, reduzindo os niveis séricos de bicarbonato, que devem

ser monitorados.
»  Bloqueadores dos canais de sodio

A Lidocaina é um bloqueador ndo-seletivo do canal de sodio. Seu uso é eficaz nas
sindromes de dor neuropatica, tais como as da neuropatia diabética e da neuralgia pos-
herpética. A sua dose € de 1 a 2 mg/kg, administrada por via venosa durante 20 minutos.
O alivio da dor ocorre dentro de 30 minutos ap6s a administragéo; se houver melhora da
dor inicia-se uma infusé@o continua de lidocaina na dose de 1 mg/kg/h. A infuséo € ajustada
conforme a apresentacao de efeitos colaterais ou de efeitos terapéuticos. Outra forma de
apresentacédo deste medicamento sdo os adesivos aplicados sobre area dolorida durante
12 horas. Dentre os efeitos colaterais mais frequentes tém-se: sonoléncia e tonturas. Os
niveis séricos de Lidocaina devem ser monitorados, pois esta apresenta niveis terapéuticos
relativamente baixos. Diferente do uso topico, onde a preocupagéo com 0s niveis séricos

nao é tao siginificante devido os adesivos de lidocaina serem bem tolerados.
»  Antagonistas de receptores NMDA

Os receptores NMDA esté@o envolvidos no processo espinhal de wind up e também
sao responsaveis pela geragéo da dor neuropatica e na tolerancia aos opioides, por isso a

sua inibicao pode ter intensos efeitos analgésicos.
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Dentre os principais representantes desta classe destaca-se: a Metadona, o
Dextrometorfano e o anestésico dissociativo, a Cetamina. Todos apresentam a mesma
afinidade por receptores NMDA e para aumentar a sua eficacia pode-se combinar o seu

uso com 0s opioides.

A Metadona é recomendada para tratar dor intensa a cronica. Este medicamento
exerce duas agdes: uma agonista sobre os receptores Y e outra acdo antagonista sobre

receptores NMDA.

Em dores que aumentam de intensidade rapidamente recomenda-se o uso de a
Cetamina, que possui uma vantagem cinética com a titulagdo mais rapida. A dose inicial &
de 0,1 a 0,2 mg/kg/h por via parenteral. Em dose baixa, o risco de efeitos psicotomiméticos
€ pequeno.

A Metadona possui os mesmos efeitos colaterais dos opioides. Ja o Dextrometorfano

e a Cetamina podem causar disforia, alucinagdes, sonoléncia e tontura.
*  Agonistas Alfa 2

A Clonidina e a Dexmedetomidina sao eficazes tanto para a dor nociceptiva quanto
para a dor neuropatica. A Tizanidina € outro agonista a, usado na espasticidade, mas que
néo é usado como analgésico. Possuem acgéo no sistema nervoso central e periférico; na
medula espinhal, os agonistas a2 tém acéo semelhante ao dos opioides, mas em receptores

diferentes, fornecendo efeitos aditivos.

A dose inicial de Clonidina € de 0,1 mg ao dia por via oral e titulada até a eficacia
ou até que surjam efeitos colaterais intoleraveis. Para diminuir os efeitos sistémicos, os

agonistas a2 sdo frequentemente usados por via espinhal.

Dentre os efeitos colaterais, a clonidina e a dexmedetomidina provocam hipotenséo

e bradicardia. A clonidina tende a causar secura na boca e sonoléncia.
«  Corticosteroides

Os principais representantes desta classe incluem: a Hidrocortisona, a
Prednisona, a Metilprednisolona e a Dexametasona. Estes farmacos sdo potentes anti-
inflamatorios devido a acéo de supressao do fator nuclear KB, responsavel pela indugéo de
muitas citocinas inflamatérias. Os corticosteroides sao frequentemente usados em doses
suprafisiologicas.

Os corticosteroides diminuem a dor através da dessensibilizacdo de alguns
nociceptores reduzindo a sua inflamacao. Além disso, estes farmacos aliviam a compressao

nervosa ao diminuir o edema e, consequentemente, aliviando a dor.
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A Dexametasona é o corticosteroide de primeira escolha, em razdo de seu efeito
mineralocorticoide baixo e de sua agédo prolongada, o que permite a dose Unica diaria.
Também pode ser utilizada como um adjuvante para a dor, com doses de 4 mg/dia a 20 mg/
dia. A dexametasona pode ser administrada por via oral, retal, venosa e subcutanea. As

doses iniciais sdo muito altas, para se determinar se ha ou ndo um efeito.'®"

Nao medicamentoso

Dentre as alternativas terapéuticas propostas para pacientes com dor nociceptiva,
fibromialgia e dores muculares incluem-se: pratica regular de exercicios fisicos, terapia

cognitiva comportamental, massagem, reabilitacdo e calor local.

Psicologico

+ Indicacdes
O Pacientes com dor constante e persistente.
O Pacientes nos quais a abordagem clinica tradicional foi eficaz.
O Pacientes com ansiedade e depressao coexistentes.

O Pacientes que ja consultaram varios profissionais em busca de alivio
da dor.

O Pacientes cuja dor tem interferido na sua vida social (dificuldades no
emprego, concentracdo nas atividades cotidianas)

O Pacientes que consideram submeter-se procedimentos invasivos para
tratar dor crénica.

O Pacientes com indicagdo de uso prolongado de opioide.

Pacientes com dor aguda recidivante (p. ex., enxaqueca) ou crdnica geralmente
se sentem frustrados e irritados e perdem a confiangca quanto a resolutividade do seu
quando clinico; isto ocorre principalmente quando a abordagem médica ja ndo apresenta

alternativas terapéuticas ou quando os tratamentos propostos nao sao eficazes.

Estimulacao elétrica

Outra forma de tratamento é a estimulagdo nervosa elétrica transcuténea (TENS),
onde uma leve descarga elétrica é capaz de proporcionar alivio de sintomas em alguns
pacientes, pois estimula a liberacdo de opioides endégenos. Os eletrodos sao acoplados
a pele, através de uma fina camada de gel, para permitir a transmissdo dos impulsos
elétricos para a regido a ser estimulada. A TENS é usada como coadjuvante ao tratamento
medicamentoso e indicada para tratar processos inflamatérios agudos e cronicos. Pode ser
utilizada com seguranga em pacientes oncolégicos, desde que aplicada em locais onde a

pele esteja integra e a sensibilidade tatil preservada.?!
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Exercicio fisico

Outro ponto de extrema importancia é o estimulo a pratica de atividade fisica, pois
tem como objetivo: melhorar ou manter condicionamento fisico, trazer bem estar emocional,
e melhorar os sintomas da doenca diminuindo os seus impactos. As tarefas domésticas séo
consideradas formas produtivas de adicionar atividade fisica ao dia a dia dos pacientes.
Além destas, a atividade fisica de intensidade moderada tais como caminhadas, danca e
bicicleta ergométrica sdo algumas das atividades aerdbicas que podem ser consideradas

na terapia fisica.??

Acupuntura

A acupuntura também é outra técnica desenvolvida para proporcionar analgesia.
A acupuntura classica, a eletroacupuntura e a acupuntura a laser sédo indicadas para o
tratamento da dor decorrente de traumatismos de partes moles, neuralgias, alteracbes
neurovegetativas, distrofia simpatico-reflexa e afec¢des oncoldgicas. Sua ag¢do ocorre
através da estimulacdo de estruturas nervosas dérmicas, subdérmicas e musculares que
ativam o sistema supressor de dor na medula espinal e no encéfalo, provocando analgesia
e relaxamento muscular. Nos casos de dor miofascial, além dos relaxantes musculares,
a pratica de acupuntura e agulhamento a seco sobre os pontos-gatilho é eficaz, além da
atividade fisica regular ja comentada anteriormente. A osteoartrite e a dor muscular cronica

sdo outras condi¢oes patoldgicas que também se beneficiam com a pratica de acupuntura.®

Qutros

Outra modalidade util de alivio dos sintomas dolorosos sao os tratamentos em que

se aplicam compressas frias e quentes diretamente sobre a area afetada.

O tratamento com ultrassom pode aliviar a dor por lesdo muscular ou por inflamacéo

de ligamentos, pois transmite calor em profundidade.

As técnicas cognitivas de controle da dor, como hipnose e distragdo, costumam ser
Uteis, pois mudam a forma dos pacientes focarem a sua atencao e ensina-os a controlar a

dor e reduzir os seus impactos.2!2
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