RCG1080 - Dor e Cuidados Paliativos
Medidas Conservadoras
Nao-Farmacolodgicas

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Responda em seu caderno

O que é dor?
Toda dor pode ser tratada?
Hé pacientes que fingem sentir dor para obter vantagens?

A dor intratavel precisa de uma equipe multidiseiplinar de atengéo para
ser resolvida?

A dor cronica € uma doenga ou um.sintoma?
O paciente que tem dor cronica-acostuma-se com a dor?

Situagdes de dor intratavel exige medidas de tratamento mais agressivas
ja que outros tratamentos fatharam?

N&o consegue imaginar o que seja ter dor o tempo todo, como seu
paciente te relata?

Se o paciente tem alivio de dor com placebo isso significa que sua dor
nao existia?

08/10/2012



08/10/2012

INTRODUCAO - Programa da disciplina

Contetido Basico (12 horas)

- Conceito de dor como experiéncia multidimensional e 5° sinal vital, Epidemiologia da dor,
Anatomia e fisiologia da dor, Avaliagéo clinica e mensuragao da dor

Contetido Intermediario (12 horas)

- Abordagem interdisciplinar da dor: as clinicas de dor:e.interdisciplinaridade, Abordagem
cognitivo comportamental no tratamento da dor-cronica e restauragao funcional, Debates
virtuais sobre Recursos conservadores-nae-farmacoldgicos para o controle da dor e
analgesia e Atualizagdo sobre estratégias-terapéuticas e discussao de casos das principais
sindromes dolorosas

Contetido Avangado (6 horas)

- Como atividade especifica para as agentes e residentes, inclui o treinamento (3hs) no uso do
Orebro Screening Questionnaire for Pain (Linton & Halldén, 1998) - para avaliar a presenga
dessas bandeiras amarelas (Yellow Flags), permitindo uma interveng&o preventiva precoce
paracaqueles individuos que apresentam risco de desenvolver problemas no processo de
recuperagao.

Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

ALIVIADOR - Programa Nacional de Educacdo Continuada em Dor
e Cuidados Paliativos, foi uma organizagéo nag-governamental de
carater educacional, beneficente, filantrépica € sem fins lucrativos

L]
Era uma iniciativa de um grupo de médicos ligados ao Centro de Dor do

Hospital das Clinicas_da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

ALIVIADOR  Paulo (HC-FMUSP), UNICAMP/SP e a Associagdo Médica Brasileira (AMB)
Missao
"Humanizar, através da educagao, capacitagdo, orientagédo e informagao, o

tratamento.de pessoas que sofrem com dores cronicas ou pacientes
fora depossibilidade de cura, em cuidados paliativos"




Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

Realizag6es do ALIVIADOR

1. Criagao do primeiro Programa Nacional de Educagao Continuada em Dor@\Cuidados
Paliativos dentro de uma associagdo médica de um pais

2. Publicagéo, em junho de 2002, da Portaria do Ministério da Saude, eriando Centros de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos

3. Proposta e aprovagéo da publicagdo no Diario:Oficial-da Unido "Ato Portaria n°19/GM em 3 de
janeiro de 2002, publicada no DOU em 8 de-janeiro de 2002, Secgdo 2, Numero 5, Pagina 16" da
Criag&o do Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos

4. Coordenacéo na elaboragéo da\proposta curricular para as faculdades de Medicina, Psicologia,
Enfermagem, Servigo Social, Fisioterapia, Educag&o Fisica, Odontologia, nas areas de Dor e
Cuidados Paliativos

5. 13. Decretado Projeto de Lei, no Congresso Nacional do Dia Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados, Paliativos a ser comemorado em todo o territério nacional, no dia 18 de outubro

Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
- Portaria n.° 19/GM 03/01/2002 do Ministério da Saude

estudos epidemioldgicos, nacionais e internacionais, demostram que a ocorréncia de
dor é a razao principal pela qual 75 a 80% das pessoas procuram os servigos de salde

a estimativa de que a dor cronica acométa‘ehire 30 e 40% da populago brasileira, com
repercussdes na populagdo economicamente ativa e em sua forga de trabalho

a dor é uma das principais causas do sofrimento humano, gerando incapacidades,
comprometimento da qualidade de vida e imensuraveis repercussdes psicossociais e
econdmicas, constituindo-se, desta forma, em grave problema de saude publica
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Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
- Portarian.° 19/GM 03/01/2002

a boa assisténcia aos pacientes com dor resulta, além dos'aspectos humanitarios
envolvidos, a racionalizagao do uso de medicamentos'e de visitas ao sistema de salde,
uma melhor utilizagao dos recursos diagnosticos erde tratamento disponiveis, a redugédo
das incapacidades e do absenteismo decorrentes da dor e ainda a racionalizagéo na
utilizagdo dos recursos publicos envolvides na assisténcia a salde e dos gastos
relacionados as repercussdes psicossociais e econdmicas decorrentes da inadequada
abordagem dos pacientes com‘dor

a necessidade de prosseguir e incrementar as politicas ja implementadas pelo Ministério
da Saude nas-éreas de cuidados paliativos e de assisténcia aos pacientes com dor

Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
- Portaria n.° 19/GM 03/01/2002

a necessidade de aprimorar a organizagéo de agdes voltadas para a assisténcia as
pessoas acometidas por dor — crénica ou aguda e para«0s.cuidados paliativos;
sensibilizar/treinar os profissionais de saude para &xadéquada abordagem destes
pacientes, conscientizar a populagéo e os prdpriosiprofissionais de salde para a
importancia da dor como problema de salde,piblica e suas repercussdes psicossociais
e econdmicas

a necessidade de estimular adjsetssao em torno do tema, gerar uma nova cultura
assistencial para a dor & 6uidados paliativos que contemplem, holisticamente, o paciente
com quadros dolorgses.e'de adotar medidas que permitam, no dmbito do sistema de
saude do Pais,uma abordagem multidisciplinar destes pacientes abordando os diversos
aspectos envolvidos como os fisicos, psicolégicos, familiares, sociais, religiosos, éticos,
filoséficos-do paciente, seus familiares, cuidadores e equipe de saude
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Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica
- Portaria GM/MS n.° 1.319, de 23 de julho de 2002

Entende-se por Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica aqueles hospitais cadastrados
pela Secretaria de Assisténcia a Saude como Centro de Alta Complexidade em Oncologia de Tipo I, Il
ou |l e ainda aqueles hospitais gerais que, devidamente cadastrados,eomo tal, disponham de
ambulatorio para tratamento da dor cronica e de condigdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos especificos e adequados, para & prestacéo de assisténcia aos
portadores de dor crénica de forma integral e integrada e tenham capacidade de se constituir em
referéncia para a rede assistencial do estado na area detratamento da dor cronica

No Sudeste seriam 74 Centros, sendo 38 em SP.

O Centro devera contar com:

a - Responsavel Técnico — médico clinico geral, pediatra, fisiatra, reumatologista, oncologista,
anestesiologista, neurologista«ou netrocirurgido, com seu respectivo titulo de especializagéo
registrado no Conselho Federal'de’Medicina;

b - Especialidades Médicas: clinico geral, pediatra, anestesiologista, psiquiatra, neurocirurgido e/ou
neurologista;

¢ - Profissionais de Enfermagem - Enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem

d - Outros profissionais: - equipe multiprofissional composta por, no minimo: farmacéutico,
fisioterapeuta, psicélogo e assistente social.

Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

PROJETO BRASIL SEM DOR da SBED

I- Desenvolver um projeto amplo de assisténcia e educagéo em dor, para profissionais de satde e
populagéo em geral.

II- Como Sociedade representativa e especializada, colaborar a nivel governamental para a
concretizagao de uma politica nacional de satde em dor, criando-uma-estrutura funcional, protocolos
clinicos e de tratamento.

I1l- Incentivar medidas governamentais para o acesso gratuito da populagéo,a medicacéo analgésica
basica

IV- Sugerir ao Ministério da Educagéo, discussdes:no’sentido da inclus@o no curriculo minimo de
Graduagao na area da Saude (medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia, psicologia, farméacia),
nogdes bésicas de dor

V- Como conseqiiéncia do projeto;, proctrar junto aos 6rgdos competentes normatizadores (AMB,
Conselhos Regionais ) e, prestaderes de servigos, publico e privado (Convénios) qualificar e habilitar
profissionais de salde, na“area-de dor. Objetivo pratico necessario para a operacionalizagdo do
projeto
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Por que uma disciplina de dor e cuidados paliativos ?

Publica¢ao da proposta “Programa minimo sobre mecanismos
de dor e analgesia para cursos de graduagéo em

fisioterapia” Castro CES; Parizotto NA; Barboza HFG. Rev.
Bras. Fisioter;7(1):85-92, jan.-abr. 2003

- Adisciplina proposta, ‘Dor e Movimento: Recursos Analgésicosem Fisioterapia’, tem carga horaria
sugerida de 60 horas/aula e esta organizada de modo.a despertar nos alunos o interesse pelo estudo
desse tema, fornecendo-lhes as bases para reflexdo,posterior mais aprofundada, o que inclui a indicagéo
das referencias bibliograficas fundadorasydas atuais e das mais facilmente disponiveis, na area dos
estudos da dor. A proposigdo de uma disciplina especifica busca garantir o tratamento organico da
questdo, capaz de gerar no aluno'reflexdo articulada sobre os problemas da dor e de seu alivio.

Dia 26 de junho/de 2006 - primeiro oferecimento de uma
disciplina.com 0 conteudo minimo sobre dor e cuidados
paliativos-para um curso de graduacao em fisioterapia

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Por que uma disciplina s6 sobre dor?

Cinco pontos criticos no Cuidado da Dor
Pain Clinical Updates, Jan 2012

(1) Falta de evidéncia para os resultados da maioria dos tratamentos ofertados pelos
terapeutas aos pacientes;

(2) A formagéo inadequada dos terapeutas (primary care providers) sobre dor e como trata-
la;

(3) O desconhecimento do valor do uso de.opidides no tratamento de pacientes com dor
cronica ndo-maligna;

(4) Recursos para os terapeutas'que’tratam dor, e

(5) Acesso ao cuidado mulfiprofissional

http://www.iasp-pain.org/AM/AMTemplate.cfm?Section=Home&CONTENTID=15698 & TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm&SECTION=Home
Dr. John Legser, ¢linico-da dor internacionalmente renomado, professor de Cirurgia Neuroldgica, Anestesiologia e
Medicina da Dor da Universidade de Washington, Seattle, EUA
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RCG1080 - Dor e Cuidados Paliativos
Medidas Conservadoras
N&o-Farmacoldgicas

CONCEITOS SOBRE A DOR

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Temas da Aula

Modelos e conceitos de dor

Dor como experiéncia multidimensional
Glossario

Terminologia e classificagdo em dor e.analgesia
Dor sintoma / Dor doenca

O quinto sinal vital

Repercussdes fisicas, psiquicas e sociais da dor




DEFINICOES DE DOR

Dor é tudo aquilo que uma pessoa relata ser dor e que pode ser
observada por um comportamento doloroso

(Fordyce)

Manifesta-se e se reconhece através de padrdes de comportamento
(Michel Bond)

Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma
les&o real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tal leséo
(IASP)

Mas nem sempre a dor foi interpretada dessa maneira...

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que é dor?

Varias épocas, varias culturas, varios conceitos
Roselyne Rey. The History of Pain. Cambridge: Harvard University,Press, 1993.

Antiguidade

Externa ao organismo (fisica ou metafisica): culpa dos-inimigos e de maus espiritos. (xamas

e sacerdotes)

— China: desequilibrio energético (elemento da condigdo humana): tratamento com acupuntura
— Platdo e Sécrates:'uma‘'sensagdo de todo oposta ao prazer

- Galeno: sistematizagéo da aplicagao de ervas e recursos fisicos
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Oque édor?

|dade Média

— Avicena: dor é uma qualidade sensorial distinta; cérebro-= sede da
sensacao dolorosa

- Civilizagao judaico-crista: dor = puni¢éo e provacao pelos pecados da
alma

Renascimento
— Vesalius, Paré = desenvolvimento da anatomia

Século XVII
— Descartes
— Desenvolvimento da fisiologia

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Concepgéao Cartesiana de Dor

Descartes, “Principios de Filosofia” (1644)
Teoria da Especificidade

"Se uma fogueira surge perto do pé, as infimas
particulas langadas, que como se sabe se movem
a grande velocidade, tém o poder de por em
movimento a parte da pele do pé que com elas
entra'em contato e assim puxar o delicado
filamento ligado a essa area; simultaneamente
abrem o poro onde esse filamento termina, da
mesma forma que puxando a extremidade de uma
corda se provoca, no mesmo instante, uma
pancada num sino suspenso na outra
extremidade."
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Oque édor?

Século XVIII

- Animismo (Stahl): dor corporal é sinal de que a alma esta sofrendo
- Continua o desenvolvimento do conhecimento anatomo-fisioldgico

Século XIX - Neurofisiologia Experimental - Brown-Séquard, Waller, Bell, Claude Bernard, Broca

— Duas Teorias de Dor:

+ Teoria da Especificidade ~(Von Frey, 1895) a dor é uma resposta automatica a
um fator externo, sendo.que o ser humano possui receptores sensiveis a
estimulos especificos

+ Teoria do Padréo de Estimulagdo Central — (Goldschneider, 1920) a sensagao
de dor resultaria de uma comunicagao direta entre o cérebro e as areas
afetadas pela dor

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Historia da dor

1680 ]
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que ¢ dor ? — Modelos de Dor

Século XX - Neurotransmissores — mediadores quimicos da dor e da inflamagéo,

Fundag&o da International Association for the Study of Pain (1975): Dor.como objeto de
estudo proprio,

'Fain'
Teoria das Comportas (1965 - 1982) Perception
& Attention
& Cognition
a Emotion
& Behaviour
Certral |
inhibition & T
Mociceptor T = W
Noxious AR
stimulus ™ " C-fibre
hﬁ 1
P Spinal cord
Hormal /1
zers ibilthy™ .,
£ Aefi
h
T~ Feripheral tesue
p

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que é dor ? — Modelos Biopsicossociais de Dor

Visao da dor como uma interagé@o de fendmenos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais

comportarmento doloroso

Loeser (1982)

nocicepgao

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que é dor? Comportamentos de Dor

1. Comunicac¢éao: 2. Estilo de Vida:
Protecdo Alimentacéo
Facies 4 o io:c: il

; abitos/Vicios
:sfre.gar / Proteger Habilidades
us.plr?s Ativ. laborais
Emisséao de sons . ot
Mudanca postural Ativ. domésticas
u u . . .
sap L 3. Enfrentamento: Ativ. sociais
Demanda de medicacao .
Relaxamento Ativ. de lazer
Repouso Ativ. sexual

Uso de medicacao
Adesao as terapias
Atividade fisica

Evitacdo de movimentos
Distracdo da atengao

Medo da Dor

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que é dor ? — Modelos Biopsicossociais de Dor

Visao da dor como uma interagé@o de fendmenos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais

comportamento enfermo

Waddell (1982)

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que é dor ? — Modelos Biopsicossociais de Dor

Viséo da dor como uma interagéo de fendmenos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais

comportamental

Nolan (1990)

perceptivo

fisiolégico

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que ¢ dor ? — Modelos Incapacidade

Modelo Descricio (componentes)
Nagi (1965) Patologia ativa =—=p Deficiéncia —# Limita¢io funcional == Incapacidade

Interrupgdo ou Anormahdades ou  Limatagdo do Limutagio no

Terminologia interferéncia nos perdas anatémucas, desempenho no nivel desempenho de papéis
processos normais e fisiologicas, do orgamsmo ou da e tarefas socialmente
esforgos do mentais ou pessoa. defimidos em um
OTZANISmo para eMocionats. ambiente sociocultural
retornar aos estados e fisico.
normais.

08/10/2012
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O Conceito de Dor

O que ¢ dor ? — Modelo Biopsicossocial e de Incapacidade

r e Cuidados Paliativos

Wittink (1996) integra o modelo biopsicossocial e modelo.de

incapacidade

Respostas

Origem Desconhecida Individuais

{fibromialgia)

Profissionais da Saude
Influéncia Social

Outros Significantes

Papel Individual

Doenca —>  Comprometi to Primario Limitagio Funcional «— Deficiéncia
(diabetes)

Trauma Comprometimento Secundario «—
{LER-DORT)

O Conceito de Dor

O que ¢ dor ? — Modelos Incapacidade

r e Cuidados Paliativos

Modelo Descrico (componentes)
International
Classification of
[D‘?s*’:;;‘l:zf‘;d Doenca —  Disfuncio =—b Incapacidade —»  Restrigio social
Handicap
(OMS. 1980)
Patologias Perda ou Restrigio ouperdada  Desvantagem
Terminologia intrinsecas ou anormalidade de  habilidade de realizar  decorrente da
b desordens estrutura ou uma atividade de disfungio ou
organicas fungdo maneira normal incapacidade que
peicolégica, limita ou impede a
fisiologica ou realizagio de uma
anatdmica no aivel fangdo normal pelo
organice. individuo. Depende de
idade, sexo e fatores
sociocultusais.
Toternational
g"“”'ﬁ“‘?“““ of | Condicio de saude E
Divaoitiey sad (@istibio an 4¥y PUTNIS | 4p sdvidade 4% Pardcipagio
Health (CIE) doenca)
(OMS, 2001) 0 A A
Fatores pessoais Fatores ambientais
Temo genérico  Partes anatomicas,  Execugio de uma Emvolvimento em
Terminologia que denomina como érgios, tarefa ou agio por situagdes de vida.
: doenga, distitbio,  membros e sens um individuo
lesio ou trauma,  componentes. bem
inclui também como fungdes
circunstineias fisiologicas dos
Como estresse, sistemas do corpe,
envelhecimento,  incluindo fungdes
anomalia psicologicas.
congénita ou
predisposigio
genética

08/10/2012
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O Conceito de Dor e Cuidados Paliativos

Classificagéo Internacional de Funcionalidades — CIF

J.F'
| Health Cond tion )
o

Disorder or disease)
1
' 1 i)
Body Funclions & |..‘_.( Activity )4—-( Participatien M
\_  Structures J
firmpairments) [Limitations) (Resirictions]

.T

1
1\ Contextual fastors )

!

Enwironmental
factors j’ Personal factors

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Classificagéo Internacional de Funcionalidades — CIF

Quadro 1 - Conceituagdes e terminologias dos componentes relatados na CIF.
Picture 1- Concepts and terminology of the components listed in the ICF.

Componente Fungées do Corpo Atividade Participagao Fatores Ambientais
Estruturas do Corpo

Definicao Fungdes do corpo sao Atividade é a execucdo Participacao & Compreende os
as funcdes fisiolégicas de tarefas realizadas no o envolvimento fatores externos
dos sistemas do corpo dia a dia de um numa situagao do meio ambiente
(incluindo as fungoes individuo. da vida social. onde a pessoa
mentais) . vive,

Estruturas do corpo sdo
as partes anatémicas

do corpo.
Aspecto Integridade Atividade Participagao Facilitadores
Positivo Funcional e

Estrutural

FUNCIONALIDADE

Aspecto Deficiéncia Limitacdo da Restricdo da Barreiras/

Negativo Atividade Participagao Obstaculos
INCAPACIDADE

Fonte: adaptada de: 1) WHO.Towares a Commaon Language for Functioning, Disability and Health- ICF. Geneva, 2002 e (2) OMS: Classificagio Intemacional de

Funcionalis Incapacidade e Sade; 0 da tracucao; Cassia Maria Buchalla, 530 Paulo: EDUSP; 2003,

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O que é dor? Queixa

Do ponto de vista da queixa, a dor pode ser definida
como:

“A crenga que o paciente tem na correspondéncia entre sua queixa e sua
vivéncia de uma experiéncia.subjetiva dolorosa, com o objetivo,
consciente ou néo, de. atestar essa vivéncia e de convencer seu

terapeuta de“que ele sofre e necessita de ajuda"

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

“‘Dor é o que o paciente diz ser e existe se ele disser que existe”

Paciente Terapeuta

| B

Veridiccao Verificagao

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Veridicgéo e Verificagéo

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Dor e Multidimensionalidade

—— controlo cognitivo |

Sistema Limbico
Emocao
controlo inibidor —
descendente
/
e \/ sistema
—| ¢ O, —
/ de acéo
Eferéncia

sistema de controlo de portao

Melzack & Wall, 1965; Melzack & Casey, 1968

08/10/2012
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O Conceito de Dor
ABC DADOR
Multidimensionalidade da dor
Afetivo \
A dor tem trés componentes:
Comportamental *Sensorial-Discriminativo
*Afetivo-Motivacional
Cognitivo *Cognitivo-Avaliativo
Sensorial ﬂ
Fisioldgico Comportamento Doloroso
O Conceito de Dor

Experiéncia Multidimensional

Dimensao Sensitivo-Discriminativa

- Intensidade, localizagéo e qualidade da dor

Dimensao Afetivo-Motivacional

- Emogdes associadas

Dimenséo Cognitivo-Avaliativa

- Considerac¢6es/Conceitos associados

(Johnson, 1997)
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O Conceito de Dor

Existe uma razdo neuroanatdmica para multidimensionalidade da dor?

Dor e Cuidados Paliativos

DOR - “Sofrimento” DOR

Dimensoes Afetiva e Cognitiva

Dimensao Sensorial

Avaliativa Lobo Frontal Cortex'Somato-Sensorial
Emocional Sistema Limbico
Autonémica Hipotalamo —I
NUCLEO NUCLEO
INTRALAMINAR VENTROBASAL
TALAMO
i
1
|
7 FORMACAO RETICULAR
g TSR | TST
= PROCESSAMENTQ ------=------
) SEGMENTAR
O Quadrante
5 Fibrasyh-delta Anterolateral
b4 Fibras C Contralateral (Johnson, 1997)
O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos
Contextos da multidimensionalidade
BIOMEDICO

EXPERIENCIAL

Como o doente
percebe a do¢?

Fatores Sensoriais
Fatores Afetivos

Por que o doente temdox?
Historia Clinica

Exames Clinicos e

Laboratoriais

RELACIONAL

Qual o papel da dor na
vida do paciente ?

Fatores Cognitivos

Fatores
Comportamentais

Ganhos Secundarios (?)
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Fatores que influenciam a percepgao da dor

Fatores Psicolégicos
Sexo
Idade
Nivel Cognitivo
Dores Anterior
Aprendizagem Familiar

Cultura
Estimulo Néxico

Lesao Tecidual ;l\/\

» Sensaciao Dolorosa

Fatores de Situacao Fatores Emocionais
Expectativas Medo
Controle Raiva
Relevancia Frustacao

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Classificagéo da dor

TEMPORAL MECANISMO

Periférica Somatica Aguda Nociceptiva
Cronica X ]
tra Visceral Neur opallcai
Simpatico-
Recorrente L
mimetica

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Classificagdo da dor por seu aspecto temporal

DOR AGUDA - Aquela que se manifesta transitoriamente durante um perioda relativamente
curto, de minutos a algumas semanas, associada a lesfes em tecidos ou 6rgéos, ocasionadas
por inflamagao, infecgao, traumatismo ou outras causas. Normalmente desaparece quando a
causa é corretamente diagnosticada e quando o tratamento recomendado pelo especialista é
seguido corretamente pelo paciente

DOR CRONICA - Tem duragéo prolongada, que(pode se estender de varios meses a varios
anos e que esta quase sempre associadawa-um processo de doenga cronica. A dor cronica pode
também pode ser conseqliéncia de uma,leséo ja previamente tratada. Exemplos: Dor ocasionada
pela artrite reumatdide (inflamagéo das-articulagdes), dor do paciente com cancer, dor relacionada
a esforgos repetitivos duranteo trabalho, dor nas costas e outras

DOR RECORRENTE - Apresenta periodos de curta durag&o que, no entanto, se repetem com
freqliéncia; padendo ocorrer durante toda a vida do individuo, mesmo sem estar associada a um
processo especifico. Um exemplo classico deste tipo de dor é a enxaqueca

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Classificagdo da dor por seu mecanismo fisiopatolégico

Dor Nociceptiva: Compreende dor somatica e visceral e ocorre dirgtamente por
estimulag&o quimica ou fisica de terminagdes nervosas normais - € resultado de danos
teciduais mais comuns e freqlientes nas situagdes inflamatérias; traumaticas e
invasivas, ou isquémicas. A mensagem de dor viaja dos receptores de dor
(nociceptores), nos tecidos periféricos, através de neurdnios intactos

Dor Neuropatica: Resulta de alguma-.injtria a um nervo ou de fungéo nervosa
anormal em qualquer ponto ao longe das linhas de transmiss&o neuronal, dos tecidos
mais periféricos ao SNC

Dor simpaticamimetica: diferenciada pelo relato de irradiagéo arterial
normalmente’necessitando de diagnéstico diferencial por bloqueio anestésico

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Padrdes e tipos de dor

* Dor Nociceptiva

Somatica e visceral, ambas s&o dores nociceptivas:

v" Dor somatica aparece a partir da lesdo da pele ou.tecidos mais
profundos e é usualmente localizada

v Dor visceral se origina em visceras abdominais e/ou toracicas

v" Ambos os tipos de dor usualmente respondem a analgésicos opiaceos e
néo opiaceos, com excelente resposta quando a dor é somatica e boa
resposta quando a dor é visceral

v E pouco localizada e descfita como sensagéo de ser profunda e
pressionar. Algumas.vezes é “referida” e sentida em uma parte do corpo
distante do local\de estimulagéo nociceptiva. A dor visceral €

v" Freqiientemente associada com outros sintomas, como ndusea e
vomitos

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Padrdes e tipos de dor

* Dor Neuropatica

Ja descrita anteriormente pode ocorrer porlesao do SNP
ou SNC, com dano nervoso sendo.determinado por
trauma, infecgéo, isquemia, doenga degenerativa,
invasdo tumoral, injuria_quimica ou radiagdo

v’ Caracteristica de gueixas de dor com irradiacdo neurodérmica
€ em queimagao
v Ainjuriaprimaria, algumas vezes, pode ser trivial

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Tipos de dor neuropatica

Dor neuropatica pode ser melhorada, mas com frequéncia néo.é
completamente aliviada pela analgesia com opiaceos e nao-opiaceos.
Drogas analgésicas adjuvantes s&o frequientemente requeridas

Deaferentacdo: E um tipo de dor neuropatica comoy.por exemplo, dor fantasma, (injdria
do plexo braquial ou lombo sacral)

Dor central: ocorre por dano direte-ao SNC como o infarto talamico

Dor simpatica mantida; E diagnosticada na presenca de dor neuropética, quando
existe associagao com disfungdes autondmicas, como edema local, alteragdes na
sudorese e temperatura, mudancas tréficas (perda de cabelo, crescimento anormal de
unhas,afinamento dos tecidos). Pensa-se que é sustentada por atividade eferente, no
sistema nervoso simpatico

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Sensacdes anormais em dor neuropatica

Disestesia: sensagédo anormal espontanea

Hiperestesia: sensibilidade exagerada a estimulagao

Hiperalgesia: resposta exagerada a um estimulo normalmente doloroso
Alodinea: dor causada por estimulo que normalmente nao € doloroso

Breakthroughpain: Dor.episodica, incidental ou transitoria

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

‘BREAKTHROUGH PAIN”

Quando o controle da dor basal é alcangado, ainda assim o paciente pade-apresentar
episddios de dor em picos de inicio subito e agudo. Evento mais conhécido como “dor
incidental’. Estes episodios espontaneos ou relacionados a atividade'e movimentagéo
passiva podem ser consequentes da prescricdo analgésica-em,doses e intervalos
inadequados. A intervengao terapéutica consiste na administracéo de doses de
analgésicos de agao rapida e reavaliagdo do esquema regular com o objetivo de se
encontrar a maxima dose analgésica de efeitos colaterais contornaveis

CINTROLE
ALGICD

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Padrdes e tipos de dor

A avaliagéo e intervengéo na dor aguda deve ser
diferente da dor crénica. Embora existamiaspectos
comuns, os relatos de dor aguda tém énfase nas
caracteristicas da dor, nas repercussdes biologicas da
dor e do alivio, enquanto-os relatos de dor crénica
enfatizam, além destes, aspectos psicossocioculturais
que devem ser incluidos

08/10/2012
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O Conceito de Dor

Dor Aguda versus Dor Cronica

Dor e Cuidados Paliativos

DOR AGUDA

DOR CRONICA

Dor ¢ sintoma

Inicio definido

Doenca identificavel

Sinais autonémicos ativos

Deriva de lesdo tissular

Normalmente aliviada pelo tratamento direto da dor
Usualmente responde a medicagéo

Ansiedade

Envolve primariamente o paciente

Intensidade elevada mas com previséo de término
E compativel com 0 modelo médico tradicional

Dor é o problema clinico

Inicio da doenga é definido

Doenca normalmente n&o identificavel
Sinais autonémicos ausentes ou adaptados
Na&o ha um significado biolégico

Né&o responde ao tratamento direto da dor
Usualmente n&o responde a medicagao

Depressao, desesperanga, diminui¢ao da libido, do
peso corporal, distirbios do sono

Envolve o individuo, familia, sua rede social, estilo
de vida

Intensidade moderada mas resistente ao tratamento
Né&o é compativel com o modelo médico tradicional

(Wolff, 1989)

O Conceito de Dor

Padrdes e tipos de dor

Dor e Cuidados Paliativos

*Dor Aguda

Inicio subito relacionado a afecgbes traumaticas, infecciosas ou
inflamatorias. Espera-se que desaparega ap0s intervengao na
causa — cura da leséo, imobilizagdo ou em-resposta a

medicamentos

v" Respondem rapidamente as intervéng¢ées na causa € ndo costumam ser

recorrentes

v Estéo associadas respostas‘neurovegetativas como aumento da PA,
taquicardia, taquipnéia, @gitagdo psicomotora e ansiedade
v" Relato de intensidade forte ou incapacitante de alto impacto na qualidade

de vida

v" Observa-se vocalizagao, expressdes faciais e posturas de prote¢do

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Padrdes e tipos de dor

* Dor Cronica

N&o é o prolongamento da dor aguda. Estimulagbes nociceptivas repetidas
levam a uma variedade de modificagdes no SNC. A-dor crénica permite
uma adaptagao dos sintomas neurovegetativos

v" Mal delimitada no tempo e no espaco, é a que persiste por processos patolégicos
cronicos, de forma continua ou recorrente

v" Sem respostas neurovegetativas associadas’e com respostas emocionais de ansiedade
v" e depressao freqiientes

v" As respostas fisicas, emocionais-€ comportamentais ao quadro algico podem ser
atenuadas ou acentuadas\por variaveis bioldgicas, psiquicas e socioculturais do
individuo e do meijo

v" De padrao evolutivo e intensidade com variagéo individual

v Nem sémpre-se observa alteragdo comportamental ou postural, expressoes faciais ou
vocalizagbes

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Dor aguda: fungao biolégica

Sinal de alerta para
presenca‘de leséo tecidual

Mecanismo adaptativo para
sobrevivéncia

Ocorréncia universal

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Dores agudas

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Dor crénica

Perde a finalidade de sinalizar lesdes
- gera estresse fisico e emocional
- aumenta o 6nus social e econdmico

Ocorréncia de dor crbnica € crescente

- novos habitos de vida

- maior longevidade do/individuo

- modificagdes do.meio ambiente

- aumento dd sobrevida de pacientes

- com-afecgoes clinicas naturalmente fatais

08/10/2012
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O Conceito de Dor

Dor crénica

Dor e Cuidados Paliativos

O Conceito de Dor

Estado doloroso versus caracteristicas

Dor e Cuidados Paliativos

Estado Doloroso

Caracteristicas

Dor Aguda (dor resulta de fratura, ruptura, avuls&o,
queimaduras

Dor Subaguda (dor pos-operatdria, dor pés-fratura)
Dor Aguda Recorrente (artrites reumatdides,
migranea)

Dor Aguda Persistente (doenga neoplésica néo-
controlada

Dor Crdnica (dor simpaticomimética, dor lombar
intratavel, cefaléia, disfung@o temporomandibular)

Sindrome de Do Cronica (evolui de dores cronicas)

Poucos dias de duragéo, severa ou moderada,
causa conhecida ou ndo-conhecida, aferéncia
nociceptiva presumida

Duragao de poucos dias ou meses

Aferéncia nociceptiva recorrente de uma doenga
cronica de base

Aferéncia nociceptiva ininterrupta

Usualmente com duragao superior a 6 meses,
aferéncia nociceptiva desconhecida, a dor se torna
mais severa com o aparecimento de um estimulo
sensorial subsequente, adequada adaptacéo
funcional do paciente

Pobre adaptagao funcional, a dor passa a ser o foco
central da vida do paciente

(Adaptado de Crue & Pinsky, 1984)

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Repercussoes fisicas, psiquicas e sociais da dor

BIOLOGICA PSICOROGICA SOCIAL
Sensacao Emocao Profissional da Saude
Incapacidade Cognicao Familia
Medicamentos Compo-rtamento Amigos
Procedimeéntos Auto-lma:qem Ocupacio
Tratamentos Auto-estima Financas
Dor € uma das principais causas de:
Sofrimento Absenteismo e baixa
Descondicionamento fisico produtividade no trabalho
(cronica) Licengas-médicas,
Prejuizo as atividades da aposentadoria por doenga,
vida diaria indenizagdes trabalhistas

Queda na qualidade de vida
Cronica (risco de suicidio)

08/10/2012

29



O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

A dor é subjetiva, mas ndo é abstrata

Ela é sentida'por alguém e este
alguém-precisa ser
compreendido e respeitado na
sua realidade e totalidade, para
que esta dor possa ser
verdadeiramente tratada

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

O QUINTO SINAL VITAL

A express&o “dor como 5° sinal vital’ foi promovida inicialmente pela AmericansPain Society
para aumentar a atencdo ao tratamento da dor entre os profissionais da saude

Vital Signs are taken seriously. If pain were assessed with the same zedl as other vital signs are, it
would have a much better chance of being treated properly.\NA/e'Weed to train doctors and nurses to
treat pain as a vital sign. Quality care means that pain isyneasured and treated.

James Campbell, MD
Presidential Address, American Pain Society
November 11, 1996

Reconhecer a importancia'de tornar a dor “visivel” pela triagem, avaliagéo e documentagéo
routineira da dor, garantindo que a dor seja identificada e tratada adequadamente

08/10/2012
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O Conceito de Dor r e Cuidados Paliativos

Avaliagéo do quinto sinal vital

Pain as the 5th Vital Sign: Take 5
Example of Paper Documentation Form
Vital Flow Sheet

02-04-99 02-04-99 02-05-99 02-05-99 02-07-99 02-07-99 02-07-99 02-07- 02-07-99 02-07-991
Date 13:13 13:22 07:00 10:00 07:00 08:00 09:00 99 14:00 15:00
Time 10:49
Pulse
Temperature 98.6T 100.2T 101.2T 100.2T 99.8T
A G A
Respiration 208 Si 265 s 268 228 s
Pulse Ox. 94 96
LMin
Method
Blood Pressure 160/92
Weight (Ib) 184A
Body Mass Index 25
Height (in) 72A
CIG (in)
CVP (cm H20) 102
Intake (24fr) (cc)
Output (24hr) (cc)
Pain 99 10 3 0 5 4

T: Temperature P:Pulse C/Grcircumference/Girth *-abnormal value **-Anormal value off of graph
PAIN: 99 - Unable to response 0 - No pain 10 - Worstimaginable pain
TEMP - T:Tympanic PULSE - Dop:Doppler Rad: Radial Rt: Right ST: Sitting RESP - S: Spontaneous Si:Sitting HT - A:Acutal WT

-A: Actual

O Conceito de Dor r e Cuidados Paliativos

Avaliagéo do quinto sinal vital

Pain as the 5th Vital Sign: Take 5
Example of Paper Documentation Form

Pain Assessment Flow Sheet

PAIN INTENSITY SCALE
NoPain 0 1 23 456 7 8 9 10 WorstPain
Date Time P.LR. (Pain INTEVENTI P.LR. % of RESP.
Intensity ONS RELIEF RATE
rating) (Medication, After OBTAINED (#/min)
Before physical or (0-100%)

psychosocial)

*LEVEL OF

PLAN AND

SEDATION | SIGNATURE

*LEVEL OF SEDATION
S = SLEEP, EASY TO AROUSE
= ALERT, EASY TO AROUSE
)CCASIONALLY DROWSY, EASY TO AROUSE
3 =FREQUENTLY DROWSY, DIFFICULT TO AROUSE:
4=SOMNOLENT, DIFFICULT TO AROUSE

Patient's stated level of acceptable pain intensity (0-10 scale)
Acceptable pain‘intensity DATE Acceptable pain intensity

DATE

Acceptable painintensity DATE Acceptable pain intensity

DATE

08/10/2012
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O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Avaliagéo do quinto sinal vital

Pain as the 5th Vital Sign: Take 5 How would you rate the intensity of your pain?
Pain Assessment Questionnaire s S e o B S 8
Source: VA Medical Center, Providence, Rl %= vt Hodate fe et

Where is your pain located?

What is the nature of your pain? Constant () On and off ()
Does the pain travel to another part of your body? Where?
Are there any particular times of the day when it is worse?.
Can you describe your pain's quality? Aching ( ) burning,{ ) shootifig () stabbing (), other

Does your pain interfere with your daily activities?,Check all that are applicable:
sleep () appetite () work () relationships ()

What makes your pain worse? What relieves your pain?

List all the medicines are you curréntly taking for your pain.

Does yourfaedicing(s) diminish pain intensity? Yes () No ()
Ratetthe,pain befofe taking your medicine:

0 1 2 3 4 5 6 7 H s 10

HoFain b Moderate Severa Very Severs Wort
Posshbla Psin

Rate pain after taking medicine:

0 1 2 3 4 5 6 7 H 9 10
HoPain Mild Modsrate Sevare Very Severs Wort
Posshls Pai

Are you having any side effects from these medicines? If so what are they?
Constipation () Dizziness ( ) Other ()
What medicine(s) have you used in the past for your pain and why did you stop taking them?

What level of pain can you accept?

0 1 2 3 4 5 7 H 9 10
HoPain Mild Modsrate Sevare Very Severs Wort
Posshls Pai

O Conceito de Dor Dor e Cuidados Paliativos

Mitos comuns sobre dor

1. Autoridade em Dor: profissionais de salde versus paciente ou familia

Mito: O paciente esta mau intencionado, tenta te fazer de tolo ou esta mentindo

Correg&o: Acredite no paciente

2. Modelo de dor aguda versus adaptagao

Mito: E sempre possivel ver que alguém esté sentindo dor

Corregao: Adaptagdes fisioldgicas e comportamentais ocorrem. Auséncia de expressdo néo significa
auséncia de dor. O fato do paciente dormir relativamente bem n&o significa que ele ndo tem dor
3. Causa fisica conhecida versus causa fisica desconhecida

Mito: Dor na auséncia de uma causa organica conhecida € sintoma de um problema psicoldgico
Corregao: A maioria das dores é a combinag&o de estimulos fisicos e emocionais. A causa da dor
pode as vezes ndo ser determinada, 66,7% dos pacientes com dor cronica ndo tem diagndstico
(Hendler & Kozikowski, 1993)

4. Rétulos e preconceitos versus cuidados sem preconceitos

Mito: O cuidado oferecido ao individuo com dor € o mesmo independente dos valores pessoais do
clinico, suas preferéncias e experiéncias dolorosas

Correg&o: Reconhecer nossos preconceitos e condutas com relagéo a eles quando tratamos a dor

(modificado de McCaffery, 1995)

08/10/2012
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Mitos comuns sobre dor

5. Limiar de dor: uniforme versus variavel
Mito: As pessoas percebem a mesma intensidade de dor gerada por um mesmo estimulo

Corregao: Diferencas fisioldgicas pessoais, somada a fatores que podem aumentar ou diminuir os
niveis de endorfina, afetardo o limiar de dor

6. Tolerancia a dor: elevada versus reduzida
Mito: Experiéncia com a dor habitua a pessoa a senti-la.

Correg&o: Maior experiéncia de dor provavelmente irdo tornar os pacientes mais apreensivo.
Expectativas de que a dor ndo poderé ser controlada afetam a tolerancia a dor

7. Alivio de dor por placebos
Mito: A resposta de alivio de dor a placebos é a prova de que a dor nao é real

Corregdo: Resposta a placebos nédo séo bem compreendidas e podem ser poderosas. Trinta e cinco
porcento dos pacientes podem ter alivio de dor com placebos (Goodwin et al, 1979)

8. Controle de analgesia
Mito: O time de profissionais da saude é capaz de controlar a dor do paciente

Corregao: O paciente deve ter a oportunidade de ser ativo no processo de controle de seu sintoma
doloroso

(modificado de McCaffery, 1995)
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