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A medicina atual exige do médico um protagonismo tanto
nas relagdes mais humanizadas quanto no conhecimento
técnico cada vez mais abrangente. A busca da exceléncia
no atendimento ao paciente com dor nao depende apenas
de tecnologias inovadoras. O conhecimento amplo e o
emprego de todas as ferramentas possiveis para o completo
acolhimento do paciente é fundamental para uma condicao
de sucesso do profissional de salde.

A conviccao que o tratamento humanizado e a capacidade
de entender o paciente com dor de maneira global, faz da
relacao médico-paciente um fator de primordial relevancia
para o sucesso do tratamento. E de nossa responsabilidade
e compromisso o controle da dor e o alivio do sofrimento.

Nesse cenario, a dor, atualmente considerada como
“0 quinto sinal vital"' (figura 1) e gueixa constante nos
consultérios médicos de qualquer especialidade. Deve ser
valorizada, avaliada cuidadosamente quanto a natureza,
diferentes tipos, padroes dos sintomas e tratamento mais
eficaz. E considerada como o quinto sinal vital para que sua
intensidade seja avaliada rotineiramente sempre que forem
avaliados os sinais vitais, para que, a qualquer momento
possa ser avaliado a evolugao de intensidade da dor. Assim,
verificar se a proposta terapéutica esta sendo eficaz.

A abordagem para o tratamento da dor deve ser baseada nas
suas manifestacoes clinicas, que esclarecem a fisiopatologia
e 0s mecanismos especificos para cada sindrome dolorosa.
O conhecimento de suas bases anatdmicas, fisiologicas

e biogquimicas e primordial para o correto diagnostico da
sindrome clinica e seu respectivo tratamento.

O controle adequado das queixas algicas foi estudado em
diversos centros académicos e os resultados mostraram
que, apesar do esforco para melhorar o controle da dor
com o desenvolvimento e implementacao de guidelines, o
manuseio da dor ainda é dificil #2,

Observamos que a dor € um sintoma mal manejado em
todo o mundo. Nos Estados Unidos, dados mostram que
50% a 80% dos pacientes portadores de neoplasia nao obtém
analgesia adequada. Infelizmente, sabemos que 95% dos
pacientes poderiam obter uma melhor analgesia com o uso
correto das técnicas analgésicas “,

Estudos recentes indicam que algumas das alteracdes
neuroplasticas de desensibilizacao medular que ocorrem

apos o trauma podem ser prevenidas por meio de tratamento
agressivo da dor aguda °.

Em nossa pratica diaria a avaliacao
meédica do paciente com dor envolve
um diagnostico correto, sendo
um dos objetivos principais a
determinagao do tipo de dor.
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Todo tipo de dor tem inicio de a -L n
forma aguda, no qual envolve the Sth vital
o0 sistema nervoso periférico,
central e o componente
psicologico. Sendo necessa-rio
para seu controle um tratamento
multimodal completo. A analgesia
multimodal pode ser realizado em qualquer
parte da via dolorosa. A juncao de farmacos
analgésicos com mecanismos de acao diferentes permite a
utilizacao de doses menores para obter controle da dor com
o minimo efeito adverso®.

Figura 1
Dor: Quinto Sinal Vital

Nanossarotinade tratamentodo paciente comdor utilizamos
a orientacao da escala de mensuracao da dor (figura 2) e a
escada analgésica recomendada pela Organizacao Mundial
de Salde (figura 3). Sendo a dor fraca tratada com AINEs,
dipirona, acetominofen e adjuvantes. Na dor moderada
associa-se o primeiro degrau aos opioides fracos como
codeina e tramadol, e na dor intensa aos opioides fortes
como morfina, fentanil, metadona e oxicodona.

Salientando que a oxicodona possui apresentacoes em
comprimidos de 10mg, 20mg e 40mg. E um opioide forte,
mas, devido as suas caracteristicas de seguranca, quando
em baixa dosagem (até 20mg/dia) pode ser utilizada no
segundo degrau da escada da OMS, podendo ser utilizada
na dor moderada assim como os opioides fracos. Em dores
intensas, basta titular a dose de acordo com a intensidade
da dor do paciente, reforcando que ndo existe dose teto
para a medicacdo. Trata-se de um opidide semissintético
que apresenta o dobro da poténcia analgésica da morfina.
Possui um padrao bifasico de absorcao: uma fase inicial
rapida seguida por uma fase lenta e prolongada.

Importante informar e orientar os pacientes que os opidides
apresentam efeitos adversos como nauseas, vomitos,
sonoléncia, constipacao intestinal e tolerancia. Sendo que a
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Figura 2 | Escala de mensuragao

constipagaointestinal e um efeito adverso que nao apresenta
tolerancia, ou seja, ndo diminui a medida que o paciente
faz uso continuado do opidide. Entretanto, segundo dados
recentes do Journal of Pain Research o Brasil esta entre
0s paises com as menores taxas de prescricao de opidides
do mundo. O pais tem consumo de 7,8 mg de opidides por
pessoa ao ano. A taxa recomendada seria de 192,9 mg ao
ano por pessoa. Dados como esse refletem a subutilizacao
de um recurso fundamental no tratamento adequado de
nossos pacientes.

A fobia aos opidides tem origem em uma série de fatores:
dificuldade da equipe médica para avaliar corretamente a
dor sentida pelo paciente; deficiéncias no ensino médico a
respeito do uso de opidides e do tratamento da dor; 0 medo,
por parte do médico, do desenvolvimento de dependéncia
fisica e psiquica do paciente; e as dificuldades legais para se
prescrever tais drogas encontradas em alguns paises.
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A dor e suas consequéncias, quando nao tratadas de
maneira adequada, tiram a dignidade da pessoa e acarretam
diminuicao significativa na qualidade de vida e o surgimento
de outros problemas de salde. Todos o0s recursos
disponiveis devem ser empregados e as deficiéncias
técnicas dos profissionais demonstram uma necessidade
de aprofundamento no estudo da dor. Alivio e conforto com
certeza podem ser oferecidos aos nossos pacientes. Saber
tratar a dor é tarefa que exige estudo e dedicacdo. E ponto
fundamental na diferenciacao do profissional médico e
alicerce para a construcao de uma relacdo médico-paciente
forte e uma medicina mais humanizada.
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OPIOIDES FORTES

OPIOIDES FRACOS Morfina

1 Fentanil
Oxycodona até 20 mg

AINEs Morfina até 30 mg g':i:::gz:
Codeina
Paracetamol Tramadol *Adjuvantes
*Adjuvantes AINEs
*Adjuvantes
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