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Dor e Analgesia

®O queé DOR?

“E uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a uma lesao real ou
potencial, ou descrita em termos de tal”

1ASP

“Todo mundo é capaz de dominar uma dor,
exceto quem a sente”
William Shakespeare

“Sentimos a dor mas n&o a sua auséncia”
Arthur Schopenhauer

“A dor & inevitavel O sofrimento & opcional”

Carlos Drummond de Andrade

“Antes dor de perna que dor de coragdo”

“Amor ¢ dor que desatina sem doer”
Camoes
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@® Por que existe a DOR?

Aprendizado
Organizagéo Social

Protegao
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® DOR em animais?

Quem sente mais dor?
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@® Por que tratar a DOR?

Objetivo do tratamento

+ Deixar a dor fisiolégica intacta
+ Protecao
+ Prevenir o desconforto da dor clinica

+ Prevenir a perpetuagao da dor clinica

Implicacdes da sensibilizacao

¢ Auto permanente

+ Ocorréncia de alteracdes psicofisiologicas
+ Mais facil prevenir que tratar

PREVENGAO X TRATAMENTO
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@® Por que tratar a DOR?
Evitar

Alteragoes Fisiologicas

+ Taquicardia

+ Hipertensao

+ Dispnéia

+ Salivacao

+ Tremores

+ Midriase

+ Tosse

+ Hipertermia

+ Sudorese
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® Por que tratar a DOR?
Evitar

Alteragdes Comportamentais
+ Aumento

© Caréncia

+ Diminuicao
© Mobilidade
o Alegria
© Disposicao para brincadeiras
© Apetite
© Interesse

© Curjosidade
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@® Por que tratar a DOR?
Buscar
Alteragoes Fisiologicas
Alteragoes Comportamentais
ETICA
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® Anatomia e Fisiologia da Dor

Dor periférica
+ Estruturas
Superficiais

Profundas

+ Mediadores

Prostaglandinas
Bradicinina
Histamina

Serotonina
Outros
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® Anatomia e Fisiologia da Dor

© Dor periférica
+ Transdugao

- Fibras rapidas - Ap

- Fibras lentas - Ad e C
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® Anatomia e Fisiologia da Dor

© Dor periférica
+ Transmissio

- Mediadores quimicos
Glutamato

Substancia P
Aspartato
Calcitonina

- Ativacao de receptores
NMDA
AMPA

Dor e Analgesia

® Anatomia e Fisiologia da Dor

= Dor periférica
+ Modulagio

- Nervos ascendentes
Amplificagdo
Supressao
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® Anatomia e Fisiologia da Dor

Dor periférica
+ Percepgao

- Cérebro
Integracao
Processamento

Reconhecimento
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® Anatomia e Fisiologia da Dor

Dor Aguda

¢ Periodos de até 7 dias

+ Bem localizada

+ Geralmente associada a injurias imediatas

© Traumas

o Cirurgias

¢ Responde bem ao tratamento antalgico

+ Pode evoluir para dor subaguda
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® Anatomia e Fisiologia da Dor

Dor Cronica

¢ Acima de trés meses

+ Difusa ou pouco localizada

+ Associada a terapia antélgica ineficiente
© Auséncia

© Fraca

© Inconstante

+ Associada a lesdes intermitentes

© Osteoartrites

© Céancer

+ Alteracdes fisiologicas e psicol6gicas
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® Anatomia e Fisiologia da Dor

Tipos de Dor

+ Somatica
© Superficial ou profunda
© Tecidos periféricos
© Bem localizada

» Tumor 6sseo

» Incisao cirtrgica

» Musculoesquelético
» Dermatites

» Queimaduras

22/07/14

Dor e Analgesia

®Anatomia e Fisiologia da Dor

Tipos de Dor
+ Visceral
© Térax, abdome ou pelve
© Difusa
» Metéstase cavitaria

» Célica

© Disfunc¢ao autonémica
» Emese

» Nausea

Dor e Analgesia

®Anatomia e Fisiologia da Dor

Tipos de Dor
+ Neuropética
© Lesao neural

» Periférica

» Central
© Decorrente de infiltragdo ou compressao tumoral
© Secgdo por cirurgia e/ou amputagao
© Lesdo quimica por radio ou quimioterapia
© Sintomas

» Queimacao

» Formigamento

» Pontadas

© Dificil tratamento
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® Degraus da Terapia Antalgica

Néao-opioides (AINES)
Adjuvantes
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® Degraus da Terapia Antalgica

Nao-opioides
Opioides fracos
Adjuvantes

MODERADA (gi

l

Dor e Analgesia

® Degraus da Terapia Antalgica
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@ Principais grupos farmacolégicos

*AINES

Mecanismo de a¢ao
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+ Bloqueio da COX
- COX constitutiva (COX-1)
Presente em condi¢des normais

Responsavel pela homeostase

- COX induzivel (COX-2)
Induzida pela inflamagao
Produzida em grande quantidade

Causa dor e inflamagdo
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@ Principais grupos farmacolégicos

*AINES *

+ Inespecificos + COX2>COX1
* Flunixina Meglumina *Meloxicam
* Cetoprofeno *Carprofeno

¢ Fenilbutazona
* Nimesulida

* Dipirona

* Posologia, consultar particularidades de cada sp.

*Firocoxibe

*Tepoxalina (também LOX)
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@ Principais grupos farmacol6gicos
#Corticoides

Principais Mecanismos de agdo
+ Efeito anti-inflamatorio
Bloqueio da fosfolipase A,

- Intensa inibicao da cascata da inflamagao

+ Imunossupressao

Inibicao da produgao de y-interferon (linf T)

- Debilidade em reconhecer antigenos

Inibicao da produgao de IL-2 (linf T)

- Diminuigao na proliferagao de linf T
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@ Principais grupos farmacolégicos
#Corticoides

Principios para o uso de corticoides
+ Nao ha restrigdes em dose tnica
+ Doses terapéuticas por alguns dias sao relativamente seguras
+ Efeitos colaterais proporcionais ao tempo de tratamento

+ Nunca devem ser a primeira escolha em protocolos de
analgesia

+ Remogao subita em tratamentos prolongados promove
insuficiéncia da adrenal
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@ Principais grupos farmacolégicos
» Corticoides

Indicacoes restritas
+ Doengas autoimunes
+ Doengas alérgicas
+ Hipoadrenocorticismo
¢ Trauma cranioencefélico
+ Doengas articulares
+ Transplantes
+ Protocolos antineoplasicos

+ Outros processos inflamatérios pontuais
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@ Principais grupos farmacolégicos
#Corticoides

Efeitos colaterais
+ Imunossupressao
+ Disturbios digestorios
+ Disttirbios de comportamento
+ Hipoadrenocorticismo iatrogénico
+ Hipertensao
+ Osteopatia e emagrecimento
+ Linfopenia
+ Alopecia, hiperpigmentagao
+ Edema
+ Polifagia

+ Hepatomegalia
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@ Principais grupos farmacolégicos
#Corticoides*

Classificagdo
+ Curta duragao
- Cortisona
- Hidrocortisona

+ Intermediaria
- Prednisolona
- Prednisona
- Metilprednisolona
- Triancinolona

¢ Prolongada
- Dexametazona
- Betametazona

* Posologia, consultar particularidades de cada situagéo
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@ Principais grupos farmacolégicos
*Opioides

Mecanismo de agao

+ Atuacdo em receptores u, K e &
- Central e periférico

+ Agonistas puros (potentes)
-Atuacdoemy, ke d

- Nao apresentam efeito teto

+ Agonistas parciais (fracos)
- Atuagao variavel

- Apresentam efeito teto
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@ Principais grupos farmacolégicos
*Opioides
Efeitos Efeitos indesejaveis
+ Analgesia + Néusea e émese
+ Sedacao + Constipagao
+ Tolerancia
+ Dependéncia
Puros* Parciais® Antagonista*
+ Morfina + Butorfanol + Naloxona
¢ Meperidina + Buprenorfina
¢ Metadona ¢ Tramadol
+ Fentanil

+ Nalorfina
+ Alfentanil

+ Remifentanil

+ Sufentanil
* Posologia, consultar particularidades de cada situagéo
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® Farmacos Adjuvantes*
#Antagonistas NMDA
Cetamina
Cetamina S+

# Agonistas o, Adrenérgicos
Xilazina
Romifidina
Detomidina
Medetomidina
Dexmedetomidina

# Anestésicos locais
Lidocaina
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* Posologia, consultar particularidades de cada situagao
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@® Farmacos Adjuvantes*

#»Colinomiméticos
Neostigmina

»Anticonvulsivantes
Gabapentina
Carbamazepina
Benzodiazepinicos

# Antidepressivos
Anmitriptilina

* Posologia, consultar particularidades de cada situagao
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