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Definigao
Diretriz que orienta a prescri¢do de farmacos que visam aliviar a Dor Aguda e
Cronica

Objetivos

Orientar medicos, enfermeiros e farmacéuticos e todos os profissionais que

atuam no tratamento farmacologico de pacientes com dores na SBIBAE

Pacientes adultos que apresentam dores agudas decorrentes de pos-operatorio,
traumatismos, queimaduras ou crises de agudiza¢ao de doengas cronicas.
Pacientes adultos que apresentam dores cronicas ou persistentes associadas a
doencas cronicas de origem benigna (diabetes melitus, hérnias discais, artroses,
artrites, fibromialgia, bursites, etc) ou relacionadas ao Cancer

Instrugoes Especificas

O tratamento da dor segue as diretrizes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), com ajustes necessarios conforme cada caso clinico.
Ap0os protocolos de avaliacéo e re-avaliacdo da dor de acordo com as
escalas de mensuracao adequadas para cada paciente, inicia-se 0
tratamento medicamentoso.

1.Escada Analgésica da OMS

A Escada Analgésica da OMS sugere a organizagao e padronizagdo do tratamento analgésico
da dor baseado em uma escada de trés degraus de acordo com a intensidade de dor que o
paciente apresenta.

O primeiro degrau recomenda o uso de medicamentos analgésicos simples e antiinflamatorios
para dores fracas.

O segundo degrau sugere opioides fracos, que podem ser associados aos analgésicos simples
ou antiinflamatérios do primeiro degrau, para dores moderadas.

O terceiro degrau consta de opioides fortes, associados ou ndo aos analgésicos simples ou
antiinflamatdrios, para dores fortes.

Os adjuvantes podem ser usados nos trés degraus da escada.

A escada de trés degraus indica classes de medicamentos e ndo farmacos especificos,
proporcionando ao médico flexibilidade e possibilidade de adaptagdao de acordo com as
particularidades de seu paciente

DOR FORTE
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Opioides Fortes
(Morfina, Metadona, Fentanil,
Oxicodona)

+ - Nao Opidides

+ Adjuvantes

DOR MODERADA

DOR FRACA

Opidides Fracos
(Tramadol, Codeina)
+/ - Nao-Opidides
+ Adjuvantes

Nao-Opioides
(Ex: Dipirona, Paracetamol,
Antiinflamatdrios nio-esteroidais)

+ Adjuvantes

2.Principios da Escada Analgésica OMS

2.1-Pela Escada:

Para dores agudas: usar a escada de forma descendente, ou seja, usar o terceiro ou segundo
degrau nos primeiros dias de hospitalizagdo ou apos cirurgias/procedimentos dolorosos de
acordo e as escalas de mensuracdo de dor e associados a técnicas de analgesia ou anestesia
regional em principios de analgesia multimodal. Nos dias subseqiientes ao trauma tecidual,
descer a escada analgésica da OMS.

Para dores cronicas: Inicia-se pelo primeiro degrau para dores fracas. Quando nao ocorre
alivio da dor, adiciona-se um opioide fraco para a dor de intensidade leve a moderada
(segundo degrau). Quando esta combinacao ¢ insuficiente deve-se substituir este opioide fraco
por um opioide forte. Somente um medicamento de cada categoria deve ser usado por vez.
Os medicamentos adjuvantes devem ser associados em todos os degraus da escada, de acordo
com as indicagcdes especificas (antidepressivos, anticonvulsivantes, neurolépticos,
bifosfonados, corticosteroides, etc.).

2.2-Via Oral:

Os analgésicos devem ser administrados de preferéncia pela via oral. Vias de administragao
alternativas como retal, transdérmica ou parenteral podem ser titeis em pacientes com disfagia,
vOmitos incoerciveis ou obstru¢ao intestinal.

2.3-Intervalos Fixos:

Os analgésicos devem ser administrados a intervalos regulares de tempo. A dose subseqiiente
precisa ser administrada antes que o efeito da dose anterior tenha terminado. A dose do
analgésico precisa ser condicionada a dor do paciente, ou seja, inicia-se com doses pequenas,
sendo progressivamente aumentada até que ele receba alivio completo, ou seja, titulacdo da
dose opioide.

Nao prescrever no regime se necessario.

Alguns pacientes que utilizam opioides necessitam de doses de resgate além das doses
regulares para as dores incidentais ou subitas (10 a 30% da dose total diaria).
2.4-Individualizacio:
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A dose correta dos opiodides € a que causa alivio da dor com o minimo de efeitos adversos. Se
a analgesia ¢ insuficiente, o paciente deve ser reavaliado e deve-se subir um degrau da escada
analgésica e ndo prescrever medicamento da mesma categoria.

2.5-Atencao aos detalhes:

Explicar detalhadamente os horarios dos medicamentos e antecipar as possiveis complicacdes
e efeitos adversos, tratando-as profilaticamente. O paciente que usa opioide de forma cronica
deve receber orientagdes sobre laxativos.

3. Tratamento Farmacolégico da Dor
3.1- Tratamento da Dor Leve (1° degrau escada analgésica)

A dor leve (EVN:1-3) é comumente tratada com analgésicos nao
opioides. A dipirona é o0 seu representante mais empregado em
nosso meio. Depois, segue-se o0 uso do paracetamol e dos
antiinflamatorios n&do hormonais (AINH’s).

3.2 - Tratamento da Dor Moderada (2° degrau escada
analgésica)

Tradicionalmente, doentes portadores de dor moderada (EVN: 4-6)
tém recebido a associacdo entre dipirona ou paracetamol, AINH’s,
opioide fraco, como a codeina e o tramadol,.

3.3 - Tratamento da Dor Intensa (3° degrau escada analgésica)®.

A morfina é o medicamento mais comumente empregado no
controle da dor intensa (EVN:7-10). Cada opiodide tem suas
diferencas farmacocinéticas e farmacodinamicas que contribuem para
a melhor alivio da Dor

Observagéao: Opgdes para titulagdo dose opidide em pacientes com dor aguda:
Morfina 2mg EV ou SC ou morfina 5 mg VO a cada reavaliagao

(tempo para reavaliagéo : 10 a 20 minutos; tempo maximo: 60

minutos) até alivio da dor ou Escala de Sedacéao = 2.

4 — Adjuvantes Tratamento da Dor Crénica Neuropatica

Este grupo heterogéneo de medicamentos contribui para o alivio da dor, tratam
os efeitos adversos dos analgésicos e melhoram disturbios psicologicos
associados ao quadro algico.

Tabela 4.5: Medicamentos adjuvantes

Medicamento Dose Precaugéao
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Amitriptilina Risco de confusdo mental nos idosos,
cuidado em pacientes com glaucoma e
Nortriptilina cardiopatias. Produz sonoléncia
Duloxetina Os mesmos da amitriptilina
Venlafaxina Nauseas, tonturas, disfungéo sexual

Fadiga, tonturas, disfungao sexual

Haloperidol Tontura, sonoléncia, efeitos
extrapiramidais, contragdes
involuntarias, tremor e rigidez

muscular
Clorpromazina Os mesmos do haloperidol
Carbamazepina Tontura, sonoléncia,
hepatotoxicidade
Gabapentina Edema membros inferiores
Pregabalina Ganho de peso, edema
Baclofeno Sonoléncia, tremores, Fadiga
Ciclobenzaprina Sonoléncia, tremores, Fadiga
Clonidina Sonoléncia, hipotensao arterial
Cetamina* Taquicardia, hipertenséo, alucinagbes
Capsaicina Dor no local da aplicacao

topica

Gi=gastrointestinal OMS= Organizagdo Mundial da Saude

* Na CMC apenas em PCA.

5.Recomendacdes:

1-Nao combinar dois antiinflamatdrios nao esteroidais e nao usa-los isoladamente por periodo
maior que 7 dias

2-Nao associar dois opioides fracos

3-Dois opidides fortes s6 podem ser prescritos associados se um deles for utilizado como
resgate

4-As seguintes complicagdes e efeitos adversos devem ser observados,
monitorizados e tratados durante todo o tratamento analgésico com opioides:
-Tolerancia

-Dependéncia Fisica (ou Abstinéncia)

-Dependéncia Psicologica (Vicio)

-Sedacao

-Constipagao

-Nauseas e Vomitos

-Prurido

-Retengao Urinaria

-Depressao Respiratoria
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5- A meperidina nao faz ¢ indicada para o tratamento Farmacologico da Dor da
SBIBAE

5-Se o paciente evoluir com sedacdo moderada ou intensa, o codigo amarelo
deve ser acionado conforme politica institucional e o médico responsavel pela
analgesia deve ser comunicado.




