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Os cuidados paliativos distinguem-se dos cuidados de apoio em doencas
progressivas pelas suas dimensdes clinicas, especificamente o controle
da dor e outros sintomas. Conforme definido pela Organizacao Mundial de
Saide (OMS), os cuidados paliativos envolvem avaliacdo e gestdao da dor e
outros sintomas em pacientes com uma doenga que limita a vida e englobam
a dor fisica, emocional e espiritual. O PEPFAR apoia a definicao da OMS de
cuidados paliativos e ja a incluiu como uma componente chave para todos os
seus cuidados, tratamentos e programas de apoio para as pessoas e familias
com a doencga de HIV em contextos com baixos recursos.

Com o grande fardo do cancro e do HIV, entre outras doencas que limitam
a vida em Africa, existe um claro argumento de saiide publica para a
disponibilidade de medicamentos para o alivio da dor e outros sintomas,
de modo a melhorar a qualidade de vida de milhdes de pessoas afectadas,
maximizar os beneficios clinicos do tratamento disponivel, e para garantir
o alivio do sofrimento desnecessario. A maioria dos problemas pode ser
controlada com conhecimento clinico adequado e disponibilidade de
medicamentos. Para abordar esta lacuna em conhecimento, o Grupo Técnico
de Trabalho em Cuidados e Apoio do PEPFAR financiou a Associa¢ao Africana
de Cuidados Paliativos em colaboracao com a AIDSTAR-ONE, para elaborar
um manual de bolso para os clinicos e prescritores. O objectivo deste
guido, Derrotando a Dor: Um Manual de bolso de Gestdao da Dor é reforcar
o conhecimento dos provedores na area de avaliagao da dor, tratamento,
e gestdao. O guido apresenta situacdes comuns relacionadas com o HIV e
metodologias para a gestao da dor em pacientes pediatricos e adultos.

Derrotando a Dor: Foi elaborado um Manual de bolso de Gestao da Dor em
Africa para prescritores e farmacéuticos a todos os niveis de prestacdo de
cuidados em Africa, mas com maior enfoque para os provedores intermédios
e especialistas de cuidados paliativos. Esta segunda edi¢ao, foi revista em
2012 para incluir actualizagdes importantes que reflectem as melhores
praticas actuais. Ele faz parte de uma colecg¢ao de livros de bolso criados pela
Associacao Africana de Cuidados Paliativos (APCA) e pode ser usado de forma
independente complementando com outros livros da colec¢ao, tais como O
Manual de bolso para Cuidados Paliativos em Africa. E baseado na filosofia
de cuidados paliativos e almeja fornecer dicas dteis de facil referéncia para
ajudar os médicos a”derrotar a dor”. O Manual de bolso é usado acedendo
ao ensino personalizado através da auto-aprendizagem assistida através do
, Site da APCA .



Este Manual de bolso aborda o conceito de ”dor total” e apresenta uma
abordagem integrada, multidisciplinar dos cuidados abrangendo a dor
psicologica, social, espiritual e fisica. Contudo, ao fazer esta abordagem, o
PEPFAR e a APCA estao cientes de que nem todos os medicamentos usados
para a gestdo da dor estdo disponiveis em todos os paises da Africa e de
que os nomes e formula¢des podem variar de pais para pais. Por exemplo,
apesar dos opidides fortes nem sempre estarem disponiveis, foram incluidos
uma vez que sao medicamentos essenciais para a gestao da dor. A dor em
criancas é também uma questdao importante e por isso as necessidades
destas sao evidenciadas numa sec¢dao separada deste Manual de bolso,
mas vale a pena notar que alguns dos principios gerais de gestao da dor se
aplicam em todas idades e por isso ndo serao repetidos.

Importa mencionar que com este Manual de bolso nao se pretende cobrir
tudo o que esta relacionado com a avaliacdo e gestdao da dor. Ele apenas
contém informacao essencial para os clinicos, podendo as informacdes
adicionais acerca da avaliacdao e gestao da dor ser encontradas noutros
textos mais detalhados, que foram usados como fontes para a compilagao
deste Manual de bolso (ver lista bibliografica).

Derrotar a Dor € uma componente vital para pessoas com uma doenca que
ameaca a vida e o alivio da dor é um direito humano. Dai que o PEPFAR e a
APCA esperam que este Manual de bolso forneca dicas (iteis aos prescritores
e farmacéuticos a todos os niveis de prestacdo de servicos em Africa, de
modo a derrotarem a dor dos pacientes na regiao.

Dr. Faith Mwangi - Powell
Director Executivo, APCA

Dr. Jon Kaplan - CDC, Atlanta
Co - Presidente, Grupo Técnico de Trabalho em Cuidados e Apoio do PEPFAR

Dr. John Palen - USAID, Washington, D.C.
Co - Presidente, Grupo Técnico de Trabalho em Cuidados e Apoio do PEPFAR
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CAPITULO 1:
CLASSIFICACAO DA DOR

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavelassociadaalesaorealoupotencial
de tecidos, ou descrita em termos de tal lesao.

(IASP, 1994)




A dor, apesar de desagradavel, é essencial porque nos informa
quando algo esta errado.

A dor é uma resposta fisiologica importante.

A compreensao da filosofia e classificacao da dor ird ajudar na
avaliacdo e gestdo da dor, isto é, determinar o tipo de dor ajuda a
determinar o seu tratamento.

Os estimulos que activam os nociceptores (isto é, receptores
preferencialmente sensiveis a um estimulo nocivo ou a um
estimulo que possa tornar-se nocivo se prolongado) sdo
percebidos como dor.

A dor é influenciada por varios factores diferentes e porisso a

dor total engloba factores fisicos, psicolégicos, culturais, sociais e
espirituais.

Os factores psicoldgicos sdo tao importantes no tratamento da dor
quanto a sua causa.

A dor pode ser causada por uma doenca (por exemplo, cancro),
suas consequéncias (por exemplo, infeccdes oportunistas),
tratamento (por exemplo, a quimioterapia) ou dist(rbios
concomitantes (por exemplo, artrite).

As criancas (incluindo os recém nascidos) sofrem de dor tal

como os adultos. As criang¢as mais novas experimentam niveis
mais elevados. O medo do tratamento pode inibi-las de exprimir a
dor.

Os procedimentos dolorosos repetidos podem causar aumento da
ansiedade da percepcao da dor nas criangas.



As vias da dor envolvem o sistema nervoso periférico e o sistema
nervoso central.

A sensacao de dor é formada por uma dor inicial rapida e aguda
seguida de uma dor lenta, e de longa duracao, isto devido a
diferenca na velocidade dos impulsos nervosos nos diferentes
tipos de fibras nervosas.

Quando ha destruicdo celular, um conjunto de substancias
quimicas sdo produzidas ou libertadas o que influéncia o grau de
actividade nervosa e dai a intensidade da sensacdo de dor.

A dor dos drgdos internos é percebida num local que nao é a fonte
da dor, ou seja, dor referida.

A dor crénica pode resultar numa percep¢ao alterada da dor, o que
leva a sensibilidade acrescida ou a sensacdes anormais tais como
queimadura ou entorpecimento.

A dor pode ser classificada de acordo com:

> Duragao
> Mecanismo subjacente
> Contexto

Diferentes tipos de dor respondem de forma diferente a diferentes
analgésicos; daf a importancia dos clinicos em determinar o tipo

de dor que o paciente tem de modo a prescrever os analgésicos
mais adequados.

Os pacientes com uma doen¢a que ameaca a vida tém muitas

vezes dor nociceptiva (isto &, transmitida por um sistema nervoso
ndo danificado e que geralmente responde aos opidides) e dor
neuropatica (isto &, transmitida por um sistema nervoso danificado,
e que geralmente responde apenas parcialmente aos opidides), e
muitos deles também terao mais de uma causa de dor.

As defini¢cdes dos termos de dor podem ser encontradas na tabela 1.



Tabela 1: Definicdao dos Termos da Dor

Dor aguda

Alodinia

Analgesia

Acessos dolorosos

Causalgia

Dor central

Dor crénica

Disestesia
Hiperestesia

Hiperalgesia

Hiperpatia

Dor incidental

Nevralgia
Neuropatia

Dor neuropatica
Nociceptor

Dor nociceptiva

Dor

Limiar da dor

10

Dor que comeca de repente e é geralmente perfurante na qualidade e
serve como um aviso de doenc¢a ou de uma ameaca ao organismo.
Dor causada por um estimulo que normalmente ndo provoca dor.
Auséncia de dor em resposta a estimulagao que normalmente seria
dolorosa.

Exacerbacao transitoria da dor que ocorre no contexto de uma dor
outrora estavel e controlada.

Um sindroma de dor ardente constante, alodinia e hiperpatia
depois de uma lesdo traumatica dum nervo, muitas vezes
combinada com disfung¢do vasomotora e mais tarde com altera¢des
tréficas. A terminologia preferida é Sindrome de Dor Regional
complexa tipo II.

Dor associada a uma lesdo no sistema nervoso central (cérebro e
medula espinal).

Dor que persiste apesar do facto de que a lesdo tenha curado.
Sinais de dor permanecem activos no sistema nervoso durante
semanas, meses ou anos. A dor cronica resulta de um processo
patolégico crénico.

Uma sensagao anormal desagradavel que pode ser espontdnea ou
provocada

Uma sensibilidade acrescida a estimulacao

Uma resposta exagerada a um estimulo que normalmente é
doloroso

Um sindroma doloroso caracterizado por um aumento da reacgao a
um estimulo, especialmente um estimulo repetitivo e um aumento
do limiar.

Ocorre apenas em certas circunstancias, tais como ap6s um certo
movimento ou ao levantar: podia ser tratada como dor crénica
mas, como é intermitente, € melhor gerida com medidas locais
onde possivel

Dor na distribuicao de um nervo

Um distdrbio de uma fun¢ao ou alteracdo patolégica num nervo
Dor que é transmitida por um sistema nervoso danificado, e que é
geralmente apenas parcialmente sensivel a opidides

Um receptor preferencialmente sensivel a um estimulo nocivo ou a
um estimulo que se pode tornar nocivo se prolongado

Dor que é transmitida por um sistema nervoso ndo danificado e
que geralmente responde a opidides

Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
lesao real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos de tal
lesao

A minima experiéncia de dor que o sujeito possa reconhecer



Nivel de tolerancia da

dor

Dor iatrogénea

0 nivel mais alto de dor que o sujeito esta preparado para tolerar

Dor relacionada com procedimentos / intervengdes: &
especialmente importante em criangas com doengas crénicas (HIV
e cancro) e é uma causa importante de ansiedade que pode ser
prevenida em criangas

Causada por destruicao de nervos simpaticos — uma parte do

Dor mediada pelo  giioma nervoso auténomo que serve para acelerar a frequéncia
simpatico cardfaca, provocar vasoconstri¢do e elevar a tensao arterial
Dor total Engloba a dor fisica, psicolégica, cultural, social e espiritual

Dor aguda

E geralmente devido a uma lesdo ou doenca aguda definida;

Tem um inicio definido e a sua duracdo é limitada e previsivel;

E acompanhada por ansiedade e sinais clinicos de hiperactividade
simpatica;

Quase sempre é o primeiro passo no desenvolvimento da dor
crénica.

0 tratamento é direccionado a doenca ou lesdao aguda que causa a dor, com
uso de analgésicos por curto periodo.

Dor crénica

.

Resulta de um processo patoldgico crénico;

Tem um inicio gradual ou mal definido, continua inabalavel e pode
tornar-se progressivamente mais severa; persiste mais tempo do
que o previsto para a cura da lesdao ou doenga em questao;

Muitas vezes leva a que o paciente fique deprimido ou se isole
podendo ser rotulado como “ alguém que nao esta com dor”;

Nao oferece beneficios protectores, ndo serve nenhum propdsito e
tem efeitos nocivos que causam alteracdes a nivel do sistema
nervoso bem como impacto psicolégico.

O tratamento é direccionado a doenca subjacente se possivel, juntamente
comousoregulardeanalgésicos paraaliviaradore prevenirasuarecorréncia
assim como cuidados de suporte psicolégico.

11
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2. Mecanismo Subjacente

Nociceptiva
A dor Nociceptiva é produzida pela estimulacao de receptores sensoriais
especificos nas visceras e estruturas somaticas (apesar dos nervos estarem

intactos). As suas caracteristicas sdo:

I t 1 1

Capsular

(Figado) Intestinal Cardiaca - -

Fonte: Watson et al, 2009, p226.
Reimpresso com permissdo

- Dor somatica: superficial (cutdnea) na pele, tecidos subcutaneos
ou membranas mucosas: dor intensa e bem localizada; masculos
profundos, tendoes, articulacdes; mais difusa e surda

+ Dorvisceral: surda e mal localizada - a sensacao de dor pode ser
referida a um local cutaneo, muitas vezes associada a respostas
autonémicas (por exemplo, suor, nausea).

Newopdtca
I
e —
| | |
e el MEEAEC

Fonte: Watson et al, 2009, p227.
Reimpresso com permissao
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Neuropatica
Produzida pela destruicdo do sistema nervoso central ou periférico (os
nervos sao anormais) Caracteristicas:

.

.

.

Dor ardente (Disestesia);

Dor aguda/ penetrante (lancinante);

Sensacdo de dor aliviada pela pressao aplicada a area afectada;
Sensibilidade aumentada a um estimulo doloroso (hiperalgesia) ou
a um estimulo que nao é normalmente doloroso (alodinia);

Dor neuropatica é uma descricao clinica (ndo um diagndstico),
que requer uma lesao demonstravel, ou uma doenca que satisfaca
os critérios de diagnadstico neurologicos estabelecidos.

Acessos dolorosos: Exacerbacao transitéria da dor que ocorre no
contexto de uma dor outrora estavel e controlada.

Acessos dolorosos (Caraceni et al., 2004 )

Dor incidental - ocorre apenas em certas circunstancias (por
exemplo, depois de um certo movimento).

Dor iatrogénea - relacionada com procedimentos ou intervencdes.

13
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A dor é influenciada por factores psicolégicos assim como por
questdes espirituais e circunstancias sociais; estes factores podem
aumentar ou diminuir a sensacao de dor.
0 conceito de dor total recorda-nos que precisamos de avaliar e
gerir a dor crénica de forma holistica.
A definicao de dor da IASP chama a atenc¢do para a componente
emocional da experiéncia dolorosa.
A dor é muitas vezes expressa em termos tais como ‘agonizante’,
‘cruel’, ‘terrivel’, etc.
As equipas multidisciplinares integradas precisam de ser envolvi
das na gestao da dor cronica. Isto deve incluir a recolha de
informacao sobre medicamentos tradicionais e medicamentos
sem prescricao, assim como outros medicamentos usados para
tratar condi¢des especificas, tais como HIV.
0 apoio holistico a um paciente com dor crénica tem um efeito
profundo na sua qualidade de vida e pode centrar-se em resolver
sentimentos de desamparo e na constru¢do da resiliéncia
As mulheres sentem dor de forma diferente dos homens como
resultado de factores biolégicos, psicoldgicos e sociais; os homens
e mulheres também respondem de forma diferente ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacolégico da dor.
As mulheres em Africa tém mais probabilidade de sofrer de dor do
que os homens e isto pode ser porque:
> Tém mais probabilidade de serem sub-tratadas em rela¢ao
a dor.
> Tém niveis mais altos de ansiedade do que os homens e
isto agrava a dor.
> Setiverem HIV, tém sindromas dolorosos particulares
de natureza ginecoldgica que estdo especificamente
relacionados com infec¢des oportunistas.
> Além disso, as mulheres seropositivas sao
frequentemente jovens com bébés e criancas pequenas
que podem também ter HIV, e isto acrescenta a sua dor, o
sofrimento social, emocional e espiritual.



Factores psicologicos

A dor é influenciada por factores psicologicos uma vez que afecta a
consciéncia humana.

Na gestao da dor os factores psicolégicos sao tao importantes
quanto a sua causa fisica.

A dor psicolégica relacionada com a dor crénica manifesta-se com
frequéncia sob a forma de depressao ou ansiedade.

A angilstia associada a dor crénica pode-se apresentar sob

a forma de ira, frustracao, desespero, recusa, pesar, tristeza ou
isolamento.

Impedindo actividades e o contacto social, afecta os préprios
pacientes e leva a menos actividade, mais isolamento social e a
uma focaliza¢do na dor - 0 que leva a um ciclo vicioso de dor - falta
de actividade - medo - depressao - mais dor.

Foi demonstrado que sentimentos negativos, tais como a rejeicao
ou perda, criam tipos de estimulacao nervosa similares as
provocadas por estimulos nocivos.

Factores espirituais

A angistia espiritual e existencial pode manifestar-se como
problemas fisicos e sao uma fonte importante de sofrimento clinico
que pode agravar ou mesmo causar a dor.

A dor espiritual pode ou nao ter uma componente religiosa

e muitas vezes reflecte o questionamento do * paciente sobre o
significado da vida no geral, e da sua prépria vida em particular.

0 desespero e falta de esperancga tornam a dor insuportavel e um
sentimento de paz e energia a partir da fé ird ajudar a tornar mais
facil viver com ela.

A dor espiritual pode:

.

Induzir o paciente a reavaliar a sua vida

Levar a recuperac¢ao de valores e crengas.

Tornar-se um ponto de transicao ao longo da sua vida quotidiana
rumo a um maior auto entendimento.

0 reconhecimento e apoio as questdes espirituais sao uma parte
integrante da avaliacdo e gestao da dor.

15



Factores culturais

Os factores culturais desempenham um importante papel na forma
como vemos a salide e doenca e portanto a dor.

Uma abordagem sensivel a cultura, etnia e lingua ira prevenir o
agravamento da dor e ajudar a reduzir a ang(stia emocional.

Muitas culturas acreditam em poderes ”sobrenaturais” que podem
causar a dor, por isso a dor nao pode ser gerida.

Culturas diferentes respondem de forma diferente a dor e é
importante reconhecer os comportamentos diferentes tais como os
gritos e choros, ou ser estoéico.

A forma como vemos a familia e a comunidade a responder a dor

ira afectar a forma como nés como individuos respondemos a dor.

A lingua também pode constituir um desafio, com o paciente incapaz
de comunicar devidamente com o profissional de salide e vice-versa.

Factores sociais

16

.

Os factores sociais nao resolvidos podem agravar a dor e a gestao
destes pode facilitar o controle da dor.

Os factores que influenciam a dor podem incluir a falta de ajuda
para a vivéncia diaria, a falta de acesso a recursos e servi¢cos
comunitarios e locais, juntamente com questoes legais e
financeiras.



A gestdo da dor baseia-se sobre o tipo e a causa da dor,

a abordagem deve ser holistica;

E importante tratar a causa fundamental da dor se for tratavel (por
exemplo, uma infeccdo oportunista).

Os ObleCtIVOS da gestao da dor sao:

Promover o alivio da dor;

Evitar a recorréncia;
Na gestdo da dor, os objectivos sao o paciente estar livre de dor

durante a noite, em repouso durante o dia e, em seguida, livre de
dor durante o movimento;

E importante desencorajar a aceitacdo da dor pelos trabalhadores
de salide assim como pelo paciente e sua familia;

Tanto os métodos farmacol6gicos como os nao farmacolégicos
devem ser usados para gerir a dor;

A dor pode ser gerida numa variedade de contextos, incluindo em
casa. E apenas em casos de dor severa que um individuo pode
precisar de ficar hospitalizado de modo a ter a sua dor controlada.

Cada pessoa é diferente e ird sentir a dor de forma diferente.

0 conceito de dor "total” é importante mas é muitas vezes
negligenciado, dando énfase apenas a dor fisica.

A experiéncia da dor é complexa e é importante acreditar no
paciente - o facto de ndo poder encontrar uma causa fisica para a
dor nao significa que o paciente ndo esteja a sentir a dor.

Dor ndo revelada nao significa dor nao sentida - é preciso
perguntar ao paciente.

As intervengdes psicolégicas sao uma componente integral na

gestao da dor.

. International Association for the Study of Pain (IASP) Task Force on
Taxonomy (1994). Classification of Chronic Pain, 2nd Edition.
Seattle: IASP Press.

Disponivel em www.iasp-pain.org.

. Mersky H and Bogduk N (1994). Classification of Chronic Pain, 2nd

edition. Seattle: ASP Press.
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CAPITULO 2:
AVALIACAO DA DOR

Penso que a definicdo mais simples
e provavelmente a melhor da dor é o
que o paciente diz que doi. Penso que
podem estar a expressar uma coisa muito
multifacetada. Pode ser que tenham
questoes fisicas, psicologicas, familiares,
sociais e espirituais associadas a esta
experiéncia. Mas penso que devemos
acreditar nas pessoas e uma vez que
acreditamos em alguém podemos comecar
a entender, e talvez a descobrir os varios
elementos que compdem a dor.

(Dame Cicely Saunders)



Avaliacao

A dor pode ser uma doenga e um sintoma, e deve ser
cuidadosamente avaliada.

A dor pode evoluir e mudar rapidamente numa pessoa dai a
importancia da avaliagao inicial e de rotina que pode ser
comparada com as avalia¢des subsequentes.

A avaliacao e gestao da dor € melhor considerada como um
componente essencial da ampla abordagem terapéutica conhecida
como cuidados paliativos;

A avalia¢ao adequada da dor usando instrumentos de medicao
apropriados e posterior tratamento pode manter a experiéncia
dolorosa ao minimo.

Medicao da dor

Gestao

Aintensidade da dor deve ser cuidadosamente medida através da
avaliacao.

E impossivel medir a dor pura! O que é medido em termos de dor
& um conjunto de dor, ansiedade, medo e desconforto dependente
da perspectiva e experiéncia de cada individuo em particular.

As medicoes iniciais da dor sao necessarias para comparar com
as pontuagdes subsequentes para que se possa avaliar a eficacia
do tratamento.

A dor deve ser cuidadosamente gerida com base na avaliagao e
medicOes rigorosas.

A gestao da dor depende largamente duma avaliagao exaustiva
do paciente, da doenca, e da experiéncia de dor. Na avaliacdo da
dor estdo incluidos todos os factores que podem influenciar a
experiéncia dolorosa.

A dor ndo é apenas tratavel, mas pode também ser prevenivel.

E sempre melhor prevenir a dor do que trata-la quando ela surge.
O tratamento da dor assenta em trés pilares: avaliacao da dor,
medicdo da dor e abordagem da dor (ver anexo 1).
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Lembrar a regra de ouro para com as crian¢as: nao esperar que a
crianca indique a dor - pode nao ser capaz de fazé-lo (estando
muito doente ou muito magoada ou n3o tendo energia).

Os principios basicos de controle da dor sao os mesmos para
todos.

Existem caracteristicas exclusivas para as criangas que precisam
ser consideradas.

As criancas sentem dor e ndo ha evidéncia que sugira que seja

menos intensa do que em adultos.
A nenhuma crianga deveria ser recusada uma analgesia adequada

e segura por falta de conhecimentos sobre o controle da dor na
crianca.
Usar regularmente métodos nao farmacolégicos em criancas.

Objectivos da avaliacao da dor

.

Entender a experiéncia do paciente e os factores holisticos
fundamentais subjacentes e a fisiopatologia que contribue
para a dor;

Prevenir o inicio de efeitos nocivos (tanto fisicos como
psicoldgicos) que possam resultar da dor ndo tratada.

Para caracterizar as miltiplas dimensoes da dor
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.

> Intensidade;

> Caracteristicas temporais: inicio, evolucao, flutuacao
diaria e acessos dolorosos;

> Localizagao e irradiacao;

> Qualidade;

> Factores desencadeantes ou de alivio.

Para caracterizar o efeito da dor no dominio da qualidade de vida -
efeito sobre o bem - estar fisico funcional; efeito sobre o humor

e nos aspectos de bem-estar psicolégico; efeitos na fun¢ao sexual,
humor e sono.



Derrotando a Dor Manual de Bolso para a Gestdo da Dor em Africa

Objectivos da medicao da dor
Determinar a presenca, intensidade e dura¢ao da dor
Determinar a localizacao da dor
Determinar a eficacia do tratamento.

A avalia¢ao nao deve ser confundida com a medicdo, onde

a pontuacado é indicativa da intensidade da dor e eficacia do
tratamento.

Toda a descoberta ou informacgao relevante deve ser claramente
documentada. Tem particular interesse a informacdo obtida

na avaliacdo inicial, pontuagdes de dor, intervengao e eficacia da
intervencao.

Notas claras e precisas devem ser guardadas num local facilmente
acessivel a outros profissionais de salde envolvidos no
atendimento do paciente.

Existem varios instrumentos de avaliacao e medicdo da dor,

por exemplo, diagramas corporais para documentar o local da
dor, e escalas de avaliacao da dor para fazer o seguimento da dor
do paciente e o efeito do tratamento (lteis na gestao de dor dificil).

C. Barreiras na Avaliacao e Medicao da Dor

Existem muitas barreiras, nao apenas para a gestdao da dor mas
também para a sua avalia¢do e medicao.

Tendo consciéncia das barreiras existentes num determinado
contexto, pode eliminar o impacto negativo destas no processo de
avaliacao e medicao.
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As barreiras mais importantes sao:

Prmaplos

>

Falta de instrumentos de medi¢ao da dor adequados a
idade e validados

Falta de formacgao sobre o uso e implementacao de
instrumentos de medicao da dor

Falta de conhecimento sobre como interpretar uma
pontuacao da dor quando obtida

Falta de conhecimento sobre como diferenciar a dor da
ansiedade, e questdes emocionais tais como

medo, depressao e desconforto.

Falta de aptiddes na aplicagdo da informacao obtida
durante a avaliacao para o processo de

medicao e gestao.

Falta de uma atitude aberta para ouvir o paciente e para
tomar em conta a sua experiéncia.

A dor é subjectiva, por isso deve-se encorajar o paciente a falar da

sua dor.

Uma avaliagdo impecavel é um principio da definicao da OMS de
cuidados paliativos.

A realizag¢do de uma avaliagdo clinica exaustiva é vital para a
gestao efectiva da dor.

Norma de avaliagao padrao:
E importante uma norma de avalia¢ao padrao para a dor de modo a
que se possa ver a mudang¢a ao longo do tempo.

Avallagao da dor através de:

Recolha de dados e entrevistas devem ser realizadas numa
atmosfera descontraida e confortavel.

Recolha de informacdo sobre a histéria médica anterior da dor e
seu tratamento:
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A informacao sobre a histéria médica anterior deve incluir:
tipo de medicamento e dosagem usada, eficacia do
tratamento farmacolégico anterior, tempo de inicio,
duracao do alivio e recorréncia da dor, medicamentos
usados actualmente, incluindo todos e quaisquer
medicamentos usados para tratar condi¢des especificas
(tais como TARV).



Rever todos os registos médicos para avaliar os episddios
anteriores da dor e tentativas de tratamento.

Garantir que seja colhida informagdo acerca de
medicamentos tradicionais, bem como os receitados e nao
receitados.

Incluir uma revisao sobre o tratamento farmacolégico
anterior bem como a sua eficacia, e possiveis reac¢cdes
adversas a medicamentos previamente usados no
tratamento da dor.

A determinacdo e avaliagao de todos os factores que
agravam ou aliviam a dor é feita através de um

cuidadoso interrogatério dirigido ao paciente. Esta
informacaoparticularmente importante para o sucesso do
tratamento do individuo.

PQRST mneménica oferece directrizes valiosas as perguntas para ajudar a
avaliar e medir a dor:

IRRadia

Factores Precipitantes e de alivio: O que melhora/piora a
sua dor?

Qualidade da dor (por exemplo, ardente, penetrante,
latejante, intensa e profunda, picante):

Como descreve a sua dor? Como é que a sente?

Pedir (se possivel) ao paciente para lhe descrever a sua
dor. A escolha de palavras nesta descri¢do é importante -
por exemplo, palavras como ‘aguda’, ‘ardente’,

‘surda’ ou ‘dolorosa’ podem sugerir dor neuropatica, que
ird necessitar do uso de um tipo especifico de
medicamento.
cdo dador:

A dor é localizada ou move-se para outra parte do corpo?
Sitio e severidade da dor: Onde esta a sua dor? (usar

um diagrama corporal) Quao forte é? (usar uma Escala
Analégica Visual).

Tempo e tratamento anterior para a dor: Com que
frequéncia sente a dor? Esta sem dor a noite ou

durante o movimento? Esta a fazer algum tratamento da
dor ou ja fez no passado? O tratamento ajuda?

Determinar a localizacdo da dor ou a area do corpo envolvida

procurando os sinais de ‘proteccdo’. (qualquer tentativa que
impeca de tocar uma area especifica do corpo pode ser
considerada como ‘de protec¢ado’).

E importante classificar correctamente a dor como neuropatica
ou nociceptiva, dado que isto irda em parte determinar quais os

medicamentos necessarios para o tratamento.
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+ Pedir (se possivel) ao paciente para descrever a dor. A escolha de
palavras na descricao é importante - por exemplo, palavras como,
‘aguda’, ‘ardente’, surda ou ‘intensa e profunda’ podem sugerir dor
neuropatica, que ird necessitar de intervencdo de um tipo
especifico de medicamento.

+  Perguntar também o que a dor significa para essa pessoa.

Avaliacao da dor em criancas
+ Aposicao do corpo muitas vezes reflecte a dor: observar
a forma como o paciente caminha, sustenta o corpo
ou se movimenta, e a forma como o corpo é posicionado
quando se deita. E particularmente importante em criancas
pequenas nas que sao incapazes de verbalizar a sua dor.
Nota: Uma crianca a dormir, uma crian¢ca muito quieta, mesmo a crianca
que esteja a brincar nao esta necessariamente sem dor - 0 movimento
pode ser doloroso, ou pode ser que a crianc¢a esteja muito doente ou
cansada para se deslocar.
- Eimportante incluir, se possivel, pais ou cuidadores na
avaliacdo da dor em criancas.
+ As criangas podem nao falar da dor por varios motivos,
inclusive por estarem:

> Com medo de falar com os médicos

> Com medo de descobrir que estao doentes

> Nao dispostas a decepcionar ou incomodar os seus
cuidadores

> Nao dispostas a receber uma injec¢ao

> Nao dispostas a voltar para o hospital ou atrasar a alta

> Nao dispostas a enfrentar os efeitos colaterais dos

medicamentos da dor.
-+ Os profissionais de salide devem sempre perguntar aos pais/
cuidadores se estes ja repararam que a sua crianca esta com

dor.
Dai que é til:
> Questionar a crianga e seus pais
> Usar uma escala de avaliacao da dor
> Avaliar as mudangas comportamentais e psicoldgicas.



Estar sensibilizado para os efeitos secundarios da dor:

> Incapacidade de dormir, altera¢des do apetite, perda de
interesse pelo ambiente, medo, ansiedade ou agitagao
acrescida.

> Parametros tais como actividades, interaccao social e

frequéncia ao servigo/escola, devem ser considerados na

avaliacdo da dor crénica.
Incluir factores comportamentais associados a dor e ansiedade:
choro, expressao facial de ansiedade, medo, tensao e isolamento.
A avalia¢ao da dor pode também envolver investigacdes relevantes
tais como exames radiol6gicos mas estes devem ser usados com
moderagdo apds uma cuidadosa colheita da histdria do paciente e
familiar.

A medicao da dor é complicada e requer:

Conhecimento do uso correcto do instrumento de medicao
Compreensao do processo de pontua¢ao
A habilidade de interpretar as pontuacoes correctamente.

A obtenc¢do de uma pontuacao inicial € muito importante:

Para a comparagao com outras pontuagdes apés a

intervencao.

Para determinar a eficacia do tratamento.

Idealmente, fazer as medicdes da dor a intervalos regulares - de
6/6 ou de 4/4 horas ou em casos graves cada 2 horas.

Lembrar que a maioria dos instrumentos de medi¢des nao
reconhecem a presenca de ansiedade e podem por isso produzir
pontuacdes falsas altas ou baixas. Os indicadores
comportamentais da ansiedade sao mais ou menos os mesmos
como os da dor, e é possivel medir a ansiedade ao invés da dor.
Estao disponiveis diversos instrumentos de medi¢ao para adultos
e para criangas e uma amostra destes é recomendada mais abaixo.

Normas para a selec¢ao de um instrumento de medigao

Deve ser adequado a idade;

Deve ter propriedades psicométricas testadas: validade e
fiabilidade;

Deve ser capaz de medir niveis diferentes de dor;
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- Deve ser capaz de medir o “tipo” certo de dor (crénica, aguda,
iatrogénea);

+ Deve ter o formato e comprimento correcto - muitos instrumentos
de medi¢do sao complicados e consomem tempo e nao sao
recomendaveis a todas as situacdes;

+  Deve ser capaz de produzir uma pontuacao facil de entender;

+ Deve ter instrugdes claras sobre a aplica¢ao e interpretacao.

Nota: A maioria dos instrumentos de medicdo da dor estdo disponiveis
mas poucos destes sdo testados e validados para uso em Africa. Ndo ha
instrumentos desenhados especificamente para medi¢ao da dor em fim de
vida.

Instrumentos sugeridos para a medi¢ao da dor em adultos

+ O trabalhador de salide pede que o paciente pontue a intensidade
da sua dor numa escala numérica que varia de o (indicando ‘Sem
dor’) a 10 (indicando a pior dor possivel). (é mais facil de o-5)

0 - 10 Escala Numérica de Intensidade da dor
| |
I I

——— i
0 1 2 3 4 5 6 7

l
I
9 10

00 ——

Sem Dor A Pior Dor
Dor Moderada Possivel

+ Umavariacdo desta escala é uma escala de descri¢ao verbal, que
inclui descri¢des de dor tal como ‘ Dor Ligeira’, ‘ Dor Ligeira a
Moderada’, ‘Dor Moderada’, etc.

+ Aescala das maos varia de um punho fechado (que representa
‘Auséncia de dor”) a cinco dedos estendidos (que representam
‘A Pior Dor’) com cada um dos dedos estendidos a indicar um nivel
crescente de dor.
Nota: é importante explicar isto ao paciente dado que o punho fechado
pode ser interpretado como a dor pior possivel, em algumas culturas.
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Um Pouco Ainda Mais Pouco Mais

A POS Africana da APCA (ver também o anexo 2) é uma medida

de avaliacao dos resultados simples, curta e multidimensional,
destinada especificamente para os cuidados paliativos, que usa
uma variedade de indicadores incluindo a dor.

A pergunta sobre a dor pede que o paciente pontue a sua dor (de o
=sem dor a 5 = a pior dor) nos dltimos trés dias.

E uma escala (til quando usada como instrumento completo para
medir os resultados dos cuidados paliativos no geral. Também
existe uma versao para criancas.

Como usar um instrumento de medicao da dor

1.

2.

Seleccionar o instrumento correcto.

Aprender a base do instrumento: como usa-lo, como pontuar e
como traduzir as pontuagdes.

Decidir sobre o intervalo da medicao.

. Documentar toda a informacao relevante obtida durante o

processo de avaliagdo.
Realizar a primeira medicdo logo que possivel ap6s a admissao ou
ap6s transferéncia.

. Com base na pontuagao numérica, decidir sobre a gravidade da

dor.

Uma pontuag¢do mais baixa normalmente indica menos dor ou
a presenca de ansiedade. Isto precisa de ser documentado.

As vezes é (til realizar mais do que uma pontuacdo basal. E,
por exemplo, dificil classificar a dor num paciente gravemente
doente, num paciente que esteja inconsciente ou que nao esteja
a responder. Nestes casos, a pontuacao deve ser feita mais de
uma vez. Se um paciente estiver incapacitado e nao se puder
movimentar, e se o movimento for um parametro, excluir o
movimento da escala e, se necessario, subtrair o movimento do
total da pontuagdo calculada.

Usar a escada analgésica da OMS para iniciar o tratamento (ver
Capitulo 4).
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12.
13.

. Esperar o tempo recomendado para que os medicamentos

administrados produzam analgesia: 30 - 60 minutos sdo o padrao.

. Avaliar a dor do paciente novamente
10.
11.

Comparar a segunda pontua¢ao com a pontuacao inicial.

Se o valor numérico for igual ou superior ao primeiro, o método
usado para tratamento nao teve sucesso. Pode entdo passar-se
ao nivel seguinte da escada de analgésica da OMS, ou diminuir
o intervalo de administracdao do medicamento, ou aumentar a
dosagem. Garantir que a ansiedade seja descartada e tratada.
Iniciar o segundo método escolhido para o tratamento da dor.
Avaliar novamente a pontuac¢ao da dor do paciente. Se nao houver
melhoria na pontuacao quando comparada com a pontuacao
inicial, a dor ndo esta sendo devidamente tratada devendo
usar-se o nivel seguinte da escada analgésica da OMS. Se a
pontuacao da dor for menor que a pontuacao inicial, a dor esta
sendo devidamente tratada e ja se atingiu o nivel de tolerdncia a
dor.

14. Documentar toda a informacao relevante.

Instrumentos sugeridos para a medicao da dor em bebés e criancas

A medicao da dor em bebés e criancas é mais complicada

do que em adultos - existe uma variedade de instrumentos
disponiveis.

Escolher o instrumento para medir a dor, dando ateng¢do ao nivel
de desenvolvimento da crianca e apresentar o instrumento antes

do procedimento doloroso.
Escala de classificagdo numérica pode ser usada em criangas mais

crescidas.

Em recém nascidos, o comportamento é a melhor forma de avaliar
a dor - a Escala da Dor de Bebés Recém Nascidos (NIPS) abrange a
expressao facial, choro, padroes comportamentais, bracos, pernas
e estado de excitagao.

Alguns instrumentos sugeridos para bebés e criangcas com

menos de 3 anos de idade incluem NIPS, FLACC e TVP

(ver abaixo os Gltimos dois listados).

Os instrumentos sugeridos para crian¢as mais crescidas
incluem FLACC, a Escala das Faces (ver também abaixo)
e a Escala Visual Analégica.



Derrotando a Dor Manual de Bolso para a Gestao da Dor em Africa




+ Usar como a pontuacao de Apgar, avaliando cada item e atingindo
uma pontuacao total de 10. (ver tabela abaixo)

DATA / TEMPO
Face

0 - Sem expressao particular ou sorriso
1 - Caretas ou franzir ocasional, isolado, desinteressado
2 - Frequente queixo trémulo, maxilar cerrado

Pernas

0 - Posicao normal ou relaxadas
1- Desassossegadas, agitadas, tensas
2 - Chutando, ou pernas levantadas

Actividade

o - Deitada quieta, posicao normal, move-se facilmente
1- Contorcida, movimento para frente e para tras, tensa
2 - Arqueada, rigida, dando sacudidelas

Choro

0 - Sem choro (acordado ou a dormir)
1- Gemidos e choros, reclamagdes ocasionais
2 - Choro com regularidade, gritos ou solugos, reclamacoes frequentes

Consolagao

o - Contente, relaxada
1-Tranquilizada por toques ocasionais, abracos ou quando se fala com ela, distraivel
2 - Dificil de consolar, confortar

PONTUAGAO TOTAL

(Enfermagem Pedidtrica por Merkel S et al. Copyright 1997 por JANNETTI PUBLICATIONS INC.
Reproduzida com a permissao da Jannetti Publications Inc. no formato de Texto via Centro de
Autorizagdo de Direitos do autor.)

A FLACC é uma escala comportamental para classificar a dor em criancas
menores.

Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pernas; (A) Actividade; (C)
Choro; (C) Consolagao é pontuado de 0-2, com resultados numa pontuagao
total entre zero e dez.

30



Derrotando a Dor Manual de Bolso para a Gestdo da Dor em Africa

A Escala dos 10 pontos Tacto-Visual da Dor (TVP) para a avalia¢ao da dor e
sintomas através do tacto e observacao

Pontuacao Tactil e Visual

2. Joelhos firmemente juntos ou fortemente cruzados

4. Respiragao toracica e/ou irregular, e/ou respirag¢ao pela boca
e/ou masculos intercostais e /ou adejo nasal e/ou crepitagdes

6. Bragos apertados contra o corpo ou protegendo-se ou cruzados
sobre a cara, peito ou abdémen

8. Pescoco assimetricamente posicionado sobre os ombros,
ombros levantados

10. Tensdo facial (expressao de medo ou de dor); boca tensa,
olhos tensos ou ansiosos, olhar aflito.

(Usado com permissao. Direitos do autor: Dr Renee Albertyn, School of Child and Adolescent
health, University of Cape Town, South Africa)

+ AEscala dos 10 pontos de TPV usa o tacto e a observagdo para
avaliar ndo apenas a dor da crianca mas também o nivel de
ansiedade ou desconforto que possa ser sentido.

- Foi criada em Africa.

- E baseada em sinais de dor e ansiedade que possam ser
observados,incluindo uma cabeca em posi¢ao assimétrica,
verbalizacao da dor, tensao facial, maos cerradas, pernas
cruzadas, respirac¢ao superficial, e frequéncia cardiaca elevada
ou irregular.



A escala das faces para avaliacao da dor em criancas

(23) (z3) (<% (45) (35) (35)
&\ &\ N\

1

Sem Dor Doi D0| D0| Um Doi tho A Plor Dor

Um Pouco Ainda Mais Pouco Mais

(Usado com permissao; Direitos de autor: 2001, Associagdo Internacional para o Estudo Dor)

.

Esta escala compreende 6 desenhos de faces, com expressoes que
variam de um sorriso largo que representa ‘ndao d6i’ a uma face
muito triste que representa ‘a pior dor’.

Garantir que a crianca seja devidamente formada para usar

o instrumento. Em particular, garantir que a crianca esteja a
classificar a sua dor e nao a sua emocao.

As experiéncias resultantes do uso desta escala das faces tém
variado em Africa, onde muitas criancas preferem a escala

das maos.

A escala das faces pode também ser usada por adultos se preferido.

Cada paciente é um individuo e ira reagir a dor de forma diferente.
Portanto é necessario um plano individual ou pessoal de dor para
cada paciente.

Diferenciar entre dor e ansiedade eliminando os aspectos que possam ter
contribuido para o inicio da dor:
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Quanto a dosagem - por exemplo, ha quanto tempo foi a
Gltima toma de analgésicos, dosagem de analgésicos,
combinacao de analgésicos, o intervalo da administracao
dos medicamentos (de seis em seis, quatro em quatro,
ou duas em duas horas).

Possivel sujei¢do recente a procedimentos dolorosos -
tais como a puncao venosa, fisioterapia ou curativos

de feridas - que possam ter contribuido para uma
tolerancia reduzida a dor.



Tolerancia aos medicamentos, sindrome de abstinéncia,

excesso de sedacao, ou efeitos colaterais.

A dor é uma experiéncia individual. Os pacientes podem reagir de
forma diferente ao mesmo estimulo doloroso.

Evitar baixar instrumentos de medicado da internet ou de
publicacdes se nao tiverem instrucdes claras sobre como
implementa-las. Estes métodos podem ser metodologicamente

e / ou conceitualmente defeituosos. A maioria, se nao todos os
instrumentos disponiveis foram desenhados em contextos mono -
/ ou bi - culturais ou linguisticos e podem por isso nao ser
adequados para uso em paises Africanos.

0 tratamento farmacolégico da dor ndo é inteiramente
determinado pelo valor numérico obtido na pontuac¢ao da dor. O
valor numérico serve apenas para indicar a presenca e gravidade
da dor, e para agir como um indicador a usar aquando da avalia¢ao
da eficacia dos medicamentos e como forma de dizer se o
tratamento é bem sucedido.

Qualquer plano de tratamento deve ser discutido e explicado ao
paciente e sua familia.

. Baker CM and Wong DL (1987). ‘QUEST: A process of pain
assessment in children’, Orthopaedic Nursing 6: 11 - 21.

. Hicks CL, von Baeyer CL, Spafford P, van Korlaar | and Goodenough
B (2001). ‘The faces Pain Scale - Revised: Towards a common
metric in pediatric pain measurement’ in Pain 93: 173 - 83.

. Merkel S, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S (1997).

‘The FLACC: A behavioural scale for scoring postoperative pain in
young children’ in Pediatric Nursing 23: 293 - 97.

. Powell RA, Downing ], Harding R, Mwangi-Powell F and Connor S
on behalf of the APCA M&E Group (2007). ‘Development of the
APCA African Palliative Outcome Scale’ in Journal of Pain and
Symptom Management 33: 229 - 32.
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CAPITULO 3:
METODOS FARMACOLOGICOS
DE GESTAO DA DOR

Adose certade um analgésico éadose que
alivia a dor sem causar efeitos colaterais
intrataveis. Alguns individuos podem
simplesmente precisar de paracetamol
regular, enquanto outros podem precisar
da morfina oral.

(Watson et al., 2009)



Aliviar a dor o mais rapido possivel e evitar que volte.
Controlar a dor ao mesmo tempo que se tratam a(s) causa(s)
fundamental(is) (por exemplo, infeccdes).

Determinar a fisiopatologia da dor para melhor determinar o
tratamento mais adequado (por exemplo, nociceptiva vs
neuropatica).

Reavaliar continuamente a dor e sua resposta ao tratamento.

0 uso correcto de medicamentos analgésicos ira aliviar a dor em muitos
pacientes e deve ser baseado nos principios seguintes:

.

.

Pela boca/via adequada: usar a via oral sempre que possivel.
Pelo relégio: administrar os analgésicos a intervalos regulares

e ndo quando necessario (S0S). O intervalo entre as tomas é
determinado pela farmacocinética de cada medicamento.

Pela escada: Usar a escada analgésica da OMS (ver seccdo B
abaixo). Se depois de dar a dose 6ptima de um analgésico a dor
nao for aliviada, subir a escada para o nivel seguinte; ndo mudar
para um farmaco do mesmo nivel.

Tratamento individualizado: a dose certa é a que alivia a dor.
Titular a dose e subir até que a dor seja aliviada ou até que

o surgimento de efeitos indesejaveis nao o

Verificar se o paciente e seus cuidadores entendem.

Uso de farmacos adjuvantes associados aos analgésicos.

A escolha de farmacos analgésicos é baseada na gravidade, tipo
e (as vezes) causa da dor. Os possiveis efeitos colaterais devem ser
discutidos com os pacientes e/ou seus cuidadores antes de
iniciarem o tratamento e durante as visitas de acompanhamento.
A acessibilidade e disponibilidade sao factores importantes na
escolha de analgésicos. O primeiro passo na determinacao do
uso do farmaco é verificar se este esta na lista de medicamentos
essenciais e se nao, verificar qual serd o seu custo para os
pacientes.

Uma componente chave de seguranca e eficacia é garantir

que os pacientes e seus cuidadores entendam o uso dos
medicamentos que estdo a tomar e que esses medicamentos
sejam revistos regularmente.

35



36

+ 0Os principios basicos de controle da dor sao os mesmos para
todos.

+ Existem algumas caracteristicas nicas acerca dos mais novos
que precisam ser consideradas.

+ As criancas sentem dor e ndo ha evidéncia que sugira que seja
menos intensa do que em adultos.

+ Nenhuma crianca deve ser privada de uma analgesia adequada
e segura por insuficiéncia de conhecimento.

+  Os possiveis efeitos colaterais devem ser discutidos com os
cuidadores (particularmente no caso de criancas) antes do
inicio do tratamento e durante o seguimento.

+  Usar regularmente métodos nao farmacol6gicos em criancas.

Factores a serem considerados no planeamento de controle da dor
na crianga incluem:
> Idade de desenvolvimento - as criancas irao expressar
a sua dor de modo diferente de acordo com a sua fase
de desenvolvimento e as técnicas de gestao também
irdo variar (ver quadro 6 abaixo);

> 0 estado fisico da crianga;
> Nivel de educacdo dos pais/cuidadores;
> Disponibilidade de recursos.

+ Ha sindromas especificos relacionados com a dor no HIV e cancro
em criangas e estas sao discutidas mais tarde neste capitulo.



Derrotando a Dor Manual de Bolso para a Gestdo da Dor em Africa

B. Gestao da Dor Usando a Escada Analgésica da OMS

Opidides fortes

Dor persistindo ou +/- ndo - opidides
aumentando +/- adjuvantes

Opibides fracos Nivel 3
+/-ndo - opidides Dor Severa
Dor persistindo ou /‘ +/- Adjuvantes
aumentando
Nivel 2
N3o - opidides Dor Moderada
+/- adjuvantes

Nivel 1
Dor Ligeira Os trés niveis da escada analgésica da OMS

Nivel 1. N3o-opibides (ex., paracetamol, aspirina) + adjuvante (ex.antidepressivos).
Se a dor ndo for controlada pelos analgésicos do nivel 1, deverd passar-se ao nivel 2
acrescentando um opidide fraco.

Nivel 2. Opidides para a dor ligeira a moderada (ex. codeina) + ndo-opidides +
adjuvantes.

Se um opidide para a dor ligeira a moderada tiver sido usado na dose mdxima e o paciente
continuar com dor, entdo deverd passar-se ao nivel 3 mudando para um opidide forte.

Nivel 3. Opidide forte (ex., morfina) + ndo-opidide + adjuvante.

(Fonte: OMS 1996, reimprimido com permissdo)

+ Aescada analgésica da OMS é uma regra de conduta para a gestao
farmacologica da dor.

+Iniciar com analgésicos do Nivel 1 para dor ligeira; se forem
ineficazes, mudar para um analgésico de Nivel 2, depois para o
Nivel 3 conforme necessario.

+  Seos analgésicos do Nivel 1 ou Nivel 2 ndo forem eficazes, nao
mudar para outro analgésico no mesmo nivel: é preciso subir de
nivel.

+ Aescolha de analgésicos depende da gravidade, local e tipo de dor.

+  Seum paciente se apresentar com dor moderada/severa, pode-lhe
ser dado um analgésico do Nivel 2 ou Nivel 3 logo no inicio, depen
dendo da gravidade da dor e da disponibilidade de analgésicos.

+ Uma combinacdo de farmacos ndo opidides e opidides é eficaz
(tém diferentes mecanismos de ac¢do). Nao combinar opidides
fracos e fortes.
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Outros medicamentos (adjuvantes) podem ser combinados com
analgésicos dg Nivel 1, 2 e 3.

Em paises da Africa Subsariana os analgésicos do nivel 2 sdo
bastante caros, e neste caso pode ser utilizada uma dose baixa de
analgésicos do nivel 3.

Deve haver pelo menos um analgésico para cada nivel da escada
na lista de medicamentos essenciais de cada pais.

Se avia oral nao for possivel, usar métodos alternativos, incluindo
avia rectal, intravenosa, por sonda nasogastrica, transdérmica e
subcutanea.

A maioria dos pacientes podem ter a sua dor controlada nos cui
dados domiciliarios / em ambulatério usando a escada analgésica
da OMS como guia; apenas em casos graves é que necessitam de
internamento.

Paracetamol
Dose para adulto: soomg - 1g via oral de 6/6 h; dose maxima diaria 4 g
Nota: A hepatotoxicidade pode ocorrer se se tomar mais que a dose
maxima recomendada por dia. O paracetamol pode ser combinado com
um Anti-inflamatéorio Nao-Esterdide (AINES).

Ibuprofeno (AINESs)
+ Dose para adulto: 400 mg via oral de 6/6 ou 8/8 h (dose maxima

1.2 g por dia);
Dar com alimentos e evitar uso em pacientes asmaticos.
Atencao: pode causar efeitos colaterais sérios, por exemplo,
sangramento gastrointestinal (Gl), ou toxicidade renal. Se
ocorrerem sintomas Gl, interromper e dar um antagonista dos
receptores H2, por exemplo, Ranitidina.

Diclofenac (AINEs)
Dose para adulto: somg via oral de 8/8 h (dose diaria maxima
150mg);
Dar com alimentos e evitar uso em pacientes asmaticos.

Codeina
+ 0 opidide fraco mais comum, a codeina pode ser combinada com

analgésicos do Nivel 1. Se nao se atingir o alivio da dor com a dose

maxima (240 mg por dia), passa-se a opidides fortes.

Dose para adultos: 30 - 60 mg via oral de 4 em 4 h (dose maxima

diaria 240 mg).
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Nota: a codeina é muitas vezes combinada com analgésicos do Nivel 1;
dar laxativos para evitar a obstipacdo salvo se o paciente tiver diarreia.

Tramadol

Dose para adulto: 50 - 100 mg via oral de 4/4 ou de 6/6 h.
Nota: comecar com uma dose regular pequena e aumentar se ndo se
obtiver resultado (dose limite: 400 mg/dia). Usar com cuidado em caso
de epilepsia, especialmente se o paciente estiver a tomar outros
farmacos que baixam o limiar convulsivo. O Tramadol pode ser caro.

Morfina

Dose inicial (via oral)
+ A morfina é o ‘padrdo de ouro internacional’ em relagdo ao qual se

comparam os outros analgésicos opidides.
Quando usada correctamente, os pacientes nao se tornam
dependentes, a tolerancia é incomum e geralmente ndo ocorre
depressao respiratéria.
As doses equianalgésicas dos outros opidides podem ser
encontradas no Capitulo 4.
A dose correcta de morfina é aquela que alivia a dor: ndo
existe dose maxima - a dose certa é aquela que controla a dor do
paciente sem efeitos colaterais; Necessidade de aumento gradual
da dose.
Dose inicial: 2.5 - 20 mgvia oral de 4 em 4 horas dependendo
da idade, uso prévio de opidides, etc. Os pacientes em mudanca
da administracdo de opidides do Nivel 2 devem comecgar com a
morfina de 10 mg via oral de 4 em 4 h.
Os pacientes mudando de um tratamento regular de opidides do
Nivel 2 (ex, fosfato de codeina de 30 mg de 4 em 4 h) devem
comecar com a morfina de 10 mg via oral de 4 em 4 h.
Num paciente em caquexia ou se nao tomou analgésicos do Nivel
2, iniciar morfina na dose de 5 mg via oral de 4 em 4 horas.
Em pacientes debilitados/idosos iniciar a morfina na dose de 2.5
mg via oral de 6 em 6 ou de 8 em 8 horas, devido a probabilidade
de funcao renal debilitada.
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T|tulando a Morfina oral em outras formula¢oes

40

Titular a dose regular de morfina durante varios dias até que

o paciente tenha alivio da dor. Ou pode somar-se a a dose

diaria total com as doses de resgate dadas em 24 horas e dividir
por seis de modo a obter as novas doses de 4 em 4 horas, ou fazer
incrementos de 30 - 50 %, por exemplo, 5 - 10 - 15 mg etc., dados
como doses de 4 em 4 horas. Os incrementos de menos de 30 %
sao ineficazes.

Se o paciente ndo puder engolir, usar outras vias, por exemplo,
rectal, subcutanea, intervenosa, bucal, ou administrar por via
enteral alternativa, como através do tubo de gastrostomia.

0 racio da morfina por via oral: SC é 2:1; por exemplo, 10 mg de
morfina oral corresponde a smg de morfina SC.

O racio da morfina oral: IV é 2 - 3:1; por exemplo, 30 mg de morfina
oral corresponde a 10 mg de morfina IV.

A morfina esta disponivel em formulagdes orais de libertacao
imediata e de libertagao prolongada (ver Anexo 4). Usar a morfina
de libertagdo prolongada logo que a dor estiver controlada,
dividindo a dose total das 24 horas por dois de modo a obter a
dose a dar duas vezes por dia. Existem varias op¢oes para a
manutencao, por exemplo:

Continuar com a morfina de libertacao imediata de 4 em 4 horas
(morfina em xarope)

Mudar para morfina de libertacao prolongada de 12 em 12 horas
(Morfina LP)

Mudar para morfina de libertacao prolongada de 24 em 24 horas
se estiver disponivel

Mudar para o adesivo de fentanil (72 horas de duragao de

accao) se estiver disponivel. Mudar para outros opidides fortes, se
disponiveis

Se disponiveis, os adesivos de fentanil, podem ser iniciados logo
que a dor estiver controlada com morfina e se ja se conhece a
quantidade de analgésicos que o paciente precisa em 24 horas.
Nao usar o adesivo para a dor aguda ou descontrolada.



Vias Alternativas para a Administracao, Doses Equivalentes

Bucal

Paracetamol

Criancas abaixo de1ano de idade: 10 - 15mg/kg via oral de
6/6-8/8 h;1-5anos: 10 - 15mg/kg via oral 6/ 6 - 8/8 h;
5 - 12 anos: 250 - 500mg via oral de 6/ 6 - 8/ 8 h; dose
maxima diaria 75smg/kg

Farmaco de escolha do Nivel 1 em criancas.

Ibuprofeno (AINESs)

Em criangas, a dose é smg/kg via oral de 6/6 - 8/8 h
(maximo de 3omg/kg/dia dividida em 3 - 4 doses);

Diclofenac (AINESs)

Codeina

Criancas a partir de 6 meses até 12 anos: 2 - 3mg/kg via oral
por 24 h dividida em 2 ou 3 doses.

(Ver Capitulo 4: Morfina e Outros Opidides)

Ha evidéncias para enfatizar o papel excepcional dos opidides,
em relacao aos nao opidides, para controle da dor em criancas
com condig¢des de vida limitadas.

Ha ainda o debate sobre se os opidides, fracos (como tramadol
e codeina) devem ser usados regularmente em crianc¢as

com dor e se a terapia com opidides deve ser iniciada com uma
dose muito baixa de um opidide forte (Zernikow, Michel, Craig
e Anderson, 2009).

Criancas acima de 6 meses 0.5 - img/kg via oral 6/6 h.
Criangas com menos de 1 ano - a seguranca e eficacia nao
esta estabelecida.

2 - 6 anos - 1-1.5mg/kg/dia dividida por doses a intervalos de
4 - 6 horas; ndo exceder 30 mg/dia).

6 - 12 anos de idade, 0 mesmo que para 0 2 - 6 anos mas nao
deve exceder 60 mg/dia.
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Tramadol
- (riancas» 12 anos: 50 - 10omg via oral 4/4 - 6/6 h.
A seguranca e eficacia em criangas < 16 anos nao esta
estabelecida.
16 anos ou mais, 50 - 100 mg via oral cada 4 - 6 h; ndo
exceder 400 mg/dia.

(Ver Capitulo 4: Morfina e Outros Opidides)

Morfina
1. Dose inicial (via oral)
> Para criangas: para bebés <6 meses de idade, dose
inicial 0.02mg/kg via oral de 4/4 h. Para bebés> 6
meses de idade, dose inicial 0.04mg/kg via oral de
4/4 hrs.
2. Passar de morfina oral para outras formulagcoes
> 0 menor adesivo de fentanil, para uso em criangas,

é de 12 mcg (corresponde a um total de 45 mg da
dose diaria de morfina oral).
3. Lidar com os efeitos colaterais
> A retencao urindria e o prurido sdo os efeitos
colaterais mais comuns em criang¢as do que
em adultos.
Explicar os efeitos colaterais comuns dos opidides aos
pacientes (por exemplo, obstipa¢do, sonoléncia, nauseas,
etc.) e evitar tais complicagdes sempre que possivel (ver
capitulo 4).
Os pacientes com uma dose estavel de morfina ndo devem
estar sedados mas se ocorre sedagao, deve-se reduzir a
dose e considerar a possibilidade de uso de adjuvantes.
Os pacientes que estiverem a tomar opidides de libertagao
prolongada devem ter sempre disponivel um opidide de
libertagao imediata (geralmente morfina) para os acessos
dolorosos.
Se a causa da dor tiver sido tratada e houver necessidade
de parar com a morfina, reduzir a dose gradualmente para
evitar sindrome de abstinéncia (suores, nduseas, agitacio).



+ Apesar da sua indicacao primaria ndo ser a analgesia, estes
farmacos aliviam a dor através de outros mecanismos.

+ Sdo particularmente Gteis em dores que sdo apenas parcialmente
sensiveis a opidides - por exemplo, dor neuropatica, e dor 6ssea,
espasmos da musculatura lisa e esquelética, ou dor relacionada
com a ansiedade.

+ Usar adjuvantes isoladamente ou em associa¢ao com os
analgésicos do Nivel 1, 2 e 3.

Antidepressivos

+ Usar para a dor neuropatica, manifestada principalmente como
queimadura ou disestesia. Por exemplo:

+ Dose de Amitriptilina: adultos 10 - 75 mg a noite. Comecgar com
uma dose baixa e aumentar lentamente conforme necessario. Pode
também ser dada numa dose de 0.5 - 2 mg/kg a noite.

+  Os efeitos colaterais incluem boca seca e sonoléncia.

+ Usar com precaucdo nos idosos e nos que tiverem doencas
cardiacas.

Anticonvulsivantes
Usar para a dor neuropatica. Por exemplo:
+  Clonazepam. Adultos: 0.5 mg a 2 mg uma vez por dia.
+ Carbamazepina. Adultos: comecar com 100 mg duas vezes por dia,
e pode aumentar-se até 8oo mg duas vezes por dia.
+ Valporato de sédio. Adultos: 200 mg - 1.2 g por dia.
Nota: Usar Fenitoina e Carbamazepina com precaucdo devido ao rapido
metabolismo de outros farmacos metabolisados no figado e portanto
risco de interac¢dao medicamentosa.
Efeitos colaterais: sonoléncia, ataxia ou visao turva.
- Eimportante verificar se ha interaccdes medicamentosas quando
sdo usados anticonvulsivantes juntamente com outros farmacos.

Antispasmédicos

+ Usar antispasmédicos para o espasmo muscular, como, dor tipo
c6lica abdominal ou célica renal. Por exemplo:

- Butilbrometo de hioscina (Buscopan). Adultos: comecar com 10 mg
trés vezes por dia; pode ser aumentado até 40 mg trés vezes por
dia.

Nota: os antispasmaddicos podem causar nauseas, boca seca ou obstipacao.
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Relaxantes Musculares / Ansioliticos

Usar estes farmacos para espasmos da musculatura
esquelética e dores relacionadas com ansiedade - por exemplo:
Diazepam. Adulto: smg por via oral duas ou trés vezes por dia.
Efeitos colaterais: pode causar sonoléncia e ataxia.

Corticosteroides

Usar corticosterdides para a dor 6ssea, dor neuropatica, dores
de cabeca devido a pressao intracraniana elevada, e dor
associada a edema e inflamagao. Por exemplo:
Dexametasona. Adulto: 2 - 4 mg por dia para a maioria das
situa¢des além da pressao intracraniana elevada, compressao
nervosa e compressao da medula espinal. Para a pressao
intracraniana elevada, comegar com 24 mg por dia e reduzir
em 2 mg diarios até atingir a mais baixa dose eficaz de
manuten¢ao. Para a dor por compressao nervosa, é muitas
vezes usada a dose de 8 mg; e para a compressao da medula
espinal, é geralmente usada uma dose inicial de 16 mg.

Se a Dexametasona nao estiver disponivel, para adultos pode
usar-se Prednisolona. Pode usar-se uma taxa de conversdo de
4 mg de Dexametasona para 30 mg de Prednisolona.

Nota: Em fase avan¢ada da doenga, um corticosteréide pode melhorar o
apetite, diminuir a ndusea e mal-estar, e melhorar a qualidade de vida.

Os efeitos colaterais incluem sindromas neuropsiquiatricos,
distdrbios gastrointestinais e imunossupressao.

Bisfosfonatos
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Usar estes farmacos para dor intratavel das metastases

6sseas. Por exemplo, em adultos pode usar-se 9o mg de
Pamidronato por via intravenosa de 4 em 4 semanas.

Os efeitos colaterais sao febre e mal estar tipo gripe.

Parecem ter um papel na gestao da dor das metastases 6sseas
refratarias ao tratamento convencional com analgésicos e/ou
onde a intervencao oncoldgica ou ortopédica seja retardada ou
inadequada(Mannix et al., 2000).

Comummente usado - infusao iv lenta de pamidronato

60 - gomg cada 4 semanas.

Efeitos colaterais graves, incluindo osteonecrose da mandibula,
embora raros, tém sido associados com terapia com bifosfonato
(Beke & Pecherstorfer, 2008).



Antidepressivos

Usar na dor neuropatica, tipo queimadura ou disestesia.

Por exemplo:

Dose de Amitriptilina: Para criang¢as dos 2 - 12 anos: 0.2 - 0.5
mg/kg via oral a noite; para criangas dos 12 - 18 anos: 10 - 25
mg via oral a noite.

Anticonvulsivantes

.

Nota: usar Fenitoina na auséncia destes farmacos: 100 mg duas ou trés

Carbamazepina. Para criangas: 2.5 - 10 mg/kg via oral de

12 em 12 h; aumentar gradualmente para evitar efeitos
colaterais.

Valporato de sodio. Para criangas: 7.5 - 20 mg/kg via oral de
12 em 12 h.

Gabapentina. Para criangas dos 2 - 12 anos 10 mg/kg no
primeiro dia, duas vezes por dia no segundo dia, trés vezes
por dia no terceiro dia, manter 10 - 20 mg/kg de 8 em 8 h.
Para criangas dos 12 - 18 anos: 300 mg no primeiro dia, 300
mg duas vezes por dia no segundo dia, 300 mg trés vezes por
dia no terceiro dia, manter 300 mg duas ou trés vezes por dia.

vezes por dia (2.5 - 10mg/kg via oral de 12 em 12 horas em criancas).

Antispasmédicos

Usar antispasmédicos para espasmos musculares, sejam
dores abdominais tipo célica ou cdlicas renais. Por exemplo:
Butilbrometo de hioscina (Buscopan). Para criancas de 1 més
a 2 anos: 0.5 mg/kg via oral de 8 em 8 horas. Para criancas
de 2 - 5 anos: 5 mg via oral de 8 em 8 h. Para criancas dos

6 - 12 anos: 10 mg via oral de 8 em 8 h.

Relaxantes Musculares / Ansioliticos

Usar estes farmacos para os espasmos da musculatura
esquelética e dores relacionadas com a ansiedade - por
exemplo:

Diazepam. Para criangas de 1 - 6 anos: 1mg/dia dividido em
duas ou trés tomas. Para crian¢as dos 6 - 14 anos: 2 - 10 mg/
dia divididos em duas ou trés tomas.

Corticosteroides

.

Usar corticosterdides para dor 6ssea, dor neuropatica,
dores de cabeca devido a elevada pressao intracraniana,
e dor associada com edema e inflamagao. Por exemplo:
Dexametasona.

Prednisolona. Pode ser usada em criangas: 1 - 2 mg/kg via
oral por dia.
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A dor é muitas vezes inadequadamente tratada.

O insucesso em avaliar a intensidade e tipos de dor causa
um controle inadequado da dor.

Uma pessoa com uma dor ha longa data pode nao apresentar
os sinais habituais de dor.

Nunca usar opidides de libertagdao prolongada como
medicacao de resgate

E importante avaliar o paciente em relacdo aos efeitos
colaterais dos farmacos em todas as consultas.

Uma percentagem significante de adultos e criancas pode
nao metabolizar a codeina, sendo esta ineficaz.

Consideragoes Especificas para a Gestao da Dor em Criancas
Ha tendéncia para as crianc¢as receberem menos
analgésicos que os adultos, e os farmacos sao muitas vezes

interrompidos mais cedo.
0 medo por parte dos profissionais de salide da possivel

depressao respiratéria e da dependéncia de opidides, impede
que as criancas recebam um controle adequado da dor. Deve
saber-se que os opidides podem ser utilizados com seguranga
tanto em criangas como em adultos.

Se possivel, os farmacos devem ser tomados por via oral.

As vias subcutanea ou rectal podem ser uma alternativa

se a crianca nao for capaz de tomar os medicamentos por via
oral, mas a via intramuscular deve ser evitada.

A dor em criangas com HIV e SIDA é um problema
multifactorial e biologicamente complexo associado com a
reducao da qualidade de vida e aumento da mortalidade.

As criancas infectadas com o HIV com dor tém cinco vezes
mais probabilidade de morrer do que as que nao tém o HIV.
As criancas com dor tém uma percentagem mais baixa de CD4
e uma imunossupressao mais severa do que as que nao tém.
E perceptivel que as criangas nao recebem alivio adequado
da dor como seria necessario.

As criangas menores de 6 meses sao mais sensiveis a uma
possivel depressao respiratéria induzida por opidides, dai a
necessidade de uma reducao da dose inicial.

Existe uma crenca de que as criang¢as nao sentem dor, e é
baseada na falta de compreensao e no medo de usar opiéides
em criangas.



A dor é subjectiva, e a resposta a dor é individual e
modificada através da aprendizagem social e experiéncia; dai
que a experiéncia inicial de um individuo em rela¢do a dor
joga um papel importante na forma como sera a resposta a
dor numa fase posterior da sua vida.

Nem todas as crian¢as podem pedir analgésicos, assim é

importante tentar antecipar a dor em criancgas.

Existem algumas diferencas fisiolégicas entre adultos e

criangas, especialmente em recém nascidos e bebés

pequenos, o que pode causar problemas.

Os pais da crianca ou cuidadores precisam ser formados de

modo a dar os farmacos da dor devidamente.

As criancas podem expressar a dor de formas diferentes - por

exemplo:

> Os bebés - podem exibir rigidez corporal ou agitacao,
podem chorar intensamente, podem levar os joelhos
ao peito, ou estarem irritaveis.

> Os que estdo na fase comecar a andar - podem ser
verbalmente agressivos, chorar intensamente,
afastar-se ou serem incapazes de dormir.

> As criangas mais novas - podem verbalizar a
intensidade da dor, ver a dor como punic¢ao, sacudir-
se com os bracos e pernas, serem incooperativas,

apegar-se ao cuidador ou serem incapazes de dormir.

> As criancas em idade escolar - podem verbalizar a
dor, serem influenciadas por crencas culturais, ter
pesadelos, ter rigidez muscular ou serem incapazes
de dormir.

> Adolescentes - podem localisar e verbalisar a dor,
negar a dor em presenca de amigos, apresentar
alteracdes do sono, ser influenciados por crencas
culturais, apresentar tensao muscular, regressao ou

ser incapaz de dormir.
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Tabela 2: Expressao da Dor e Técnicas de Gestao em Criancas

Idade de
Crescimento

Bebé
0-1ano

Na fase de
comecar a andar
1-3anos

Pré - escolar
3-6anos
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Expressao da Dor

Sao necessarias entrevistas
com os pais/cuidadores para
ajudar na avaliagao da dor
Podem tornar-se inquietas,
agarradas ou chorosas;
Podem chorar, afastar o
membro inchado ou proteger
a area com dor (vigia)
Caretas, podem dormir

mais ou ter uma actividade
frenética

Podem ficar quietos e parar
de chorar se estiverem com
dor severa (uma crianga que
esteja a dormir ou deitada
nao esta necessariamente
sem dor)

O choro e a indiferenca
podem significar desconforto
0 esfor¢co, menos peso

nos membros ou a ndao
utilizagdo de uma parte

do corpo podem significar
desconforto.

Resisténcia durante um
procedimento doloroso

Mudancas que ocorrem

nos padroes do sono e
alimentacao

Demonstracao de medo da
dor

Agindo de acordo com o
comportamento previamente
documentado para lidar com
ador

Mudangas no movimento e
comportamento

Técnicas de Gestao;
Instrumentos de Medi¢ao da Dor

Utilizar os pais e pessoal para
confortar e segurar a criang¢a
Segurar, baloicar, uso de chuchas,
mdsica suave, etc.

0- 3 meses: nao fazer nenhum
procedimento no ber¢o

3— 12 meses: usar a sala de
tratamento, pdr a criangca a mamar,
usar glicose ou uma chucha

Escalas: NIPS, FLACC, TVP

Os pais devem apoiar ou segurar a
crianca

Segurar, baloicar, canto, distracgao,
histérias, brinquedos, baloes

Usar a sala de tratamento para todos
os procedimentos

Recompensar ap6s o tratamento

Escalas: NIPS, FLACC

Os pais devem apoiar a criang¢a
Ensaio antes de procedimentos
dolorosos

Apertar a mdo, usar a contagem ou
soletrar o ABC, contar histérias, usar
baldes, brinquedos barulhentos,
técnicas de relaxamento

Usar a sala de tratamento para todos
procedimentos

Recompensar ap6s o procedimento

Escalas: Faces, EVA



Agem de acordo com o
comportamento previamente
documentado para lidar com
a dor

Mudangas a nivel alimentar e
de actividade

Os rapazes sao mais estdicos

Idade escolar quando questionados sobre

6 - 12 anos a dor, enquanto as raparigas
podem necessitar de mais
atencao

Podem indicar o local da dor
em termos da parte do corpo
envolvida

Podem responder
gradualmente as questoes

Podem hesitar expressar
sentimentos

Podem ignorar os sinais da
dor

Podem regredir

Capazes de identificar o
local, intensidade e duracao
da dor

Podem falar livremente
sobre a dor se 0os amigos

e parentes ndo estiverem
presentes

Podem fazer perguntas sobre
o tratamento, consequéncias
e origens da doenca

Adolescentes
>13 anos

A Dor Durante Procedimentos Médicos

Os pais devem apoiar a criang¢a
Distrac¢ao com barulho ou cang¢des
Técnicas de respiragao, técnicas de
relaxamento dos masculos, auto - fala
6 — 8 anos: usar a sala de tratamento
> 8 anos: deixar a crianga escolher
onde quer que os procedimentos
sejam feitos

Escalas: Faces, EVA

Deixar a crianca escolher se quer que
0S pais estejam presentes durante os
procedimentos dolorosos

Ensinar as técnicas de relaxamento
Usar a msica, massagem, técnicas
de respiracao e sopro

Dar a escolher entre a sala de
tratamento ou a cama para
procedimentos

Escalas: Faces, EVA, diarios de dor

O controle da dor procedimental é importante nas criangas uma vez
que os trabalhadores da salide muitas vezes tém que levar a cabo

procedimentos dolorosos em criangas.

Os principios para a gestao da dor procedimental em criangas

incluem o seguinte:

> Questionar se a crianga realmente precisa do
procedimento.

> Preparar primeiro.

> Envolver a crianga e a familia, explicando o que vai
acontecer.

> Encorajar o parente/cuidador presente a ser

prestativo e a dar apoio.
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10.
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> Realizar o procedimento na crianga de forma amigavel.

> Usar tanto intervencdes farmacoldgicas como nao
farmacolégicas para gerir a dor.
> Apés o procedimento, elogiar a crianga sobre como
se comportou bem.
> Se estiverem disponiveis, usar analgésicos topicos,
por exemplo, creme EMLA ou anestésicos locais.
> Se a ansiedade for mais importante do que a dor,
pode-se sedar usando benzodiazepinicos (ex: midazolam).
> Se a dor for um problema significante, usar

analgésicos opidides antecipadamente de modo a que
tenham tempo suficiente para atingir o efeito maximo.
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CAPITULO 4:
MORFINA E OUTROS
OPIOIDES

Realmente vemos o impacto do alivio da
dor nas vidas das pessoas. Cerca de 95
por cento de novos pacientes chegam
com dor severa. Nos damos morfina
imediatamente, e depois esperamos 10-
15 minutos antes de examina-los. As
vezes & mesmo possivel vé-los sorrir. ... A
morfina devia estar disponivel para todos
pacientes com doenca terminal.

(Declaracao Pessoal de Peter Mikajjo,
Hospice Africa Uganda)



Uma das razdes comuns do fraco controle da dor é a administracao
inadequada de opidides.

Os analgésicos opidides sdao seguros e eficazes para a gestao da
dor.

Existem varios mitos sobre o uso de opidides, e estes precisam ser
dissipados.

Os clinicos precisam ter bons conhecimentos sobre a farmacologia
dos opidides e uma compreensao sobre o seu uso, juntamente
com informacdo para fazer desacreditar os mitos que envolvem o
seu uso.

Os clinicos também devem ter bons conhecimentos de trabalho
sobre os efeitos colaterais dos opidides e como geri-los.

A morfina oral é o padrao de ouro internacional em rela¢ao a qual
se comparam os outros opidides. E barata e facil de usar.

Na maioria dos casos pode-se atingir um bom controle da dor
através da utilizacao da morfina e medicamentos adjuvantes.
Muitas vezes, a morfina é associada a ‘cuidados terminais’ e ao
‘fim da vida’. Porém, ela pode ser usada em qualquer fase de uma
doenca para controlar a dor e pode ser retirada se o paciente ndao
mais precisar.

A utilizacdo da escada analgésica da OMS (ver Capitulo 3)
guia-nos a usar nao - opidides tais como paracetamol
(Acetaminofeno) e adjuvantes para a dor ligeira; um opidide fraco
associado a um nao-opidide e um adjuvante para a dor moderada;
um opidide forte associado a um ndo-opidide e um adjuvante para
a dor severa.

Para avaliar que nivel da escada analgésica o paciente requer, é
necessario fazer uma ‘avaliacao impecavel’ da dor e reconher que,
se um paciente estiver a tomar um opiéide fraco na

sua dose maxima e ainda estiver com dor, o farmaco precisa ser
trocado para um opidide forte.

Fosfato de Codeina (Metilmorfina)
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.

E um opiéide fraco usado para dor ligeira a moderada.

Nao existem provas suficientes para promover a codeina em

detrimento de outros opidides.
Tem propriedades analgésicas, anti-tlssicas; o efeito antitlissico

ndo é mediado por receptores opidides (Kamei, 1996).



E muito menos potente do que a morfina e liga-se de forma
relativamente fraca aos receptores p.
0 efeito analgésico da codeina é devido ao facto desta ser
convertida em morfina no organismo.

Geralmente a codeina ndo esta disponivel de forma isolada mas
combinada com paracetamol para o tratamento da dor.

E importante verificar a dose da codeina nas associagdes
medicamentosas porque estas prepara¢des muitas vezes contém
8 ou 10mg de codeina por comprimido, o que é uma dose sub-
terapéutica na gestao da dor.

Aproximadamente 30% da popula¢ao ndao tem o enzima para
converter a codeina em morfina, por isso 0s especialistas em
cuidados paliativos sugerem que haja menos uso da codeina
como analgésico e o uso de uma baixa dose de morfina em sua
substituicao.

Tramadol

0 Tramadol é um opidide fraco usado para dor ligeira a moderada.
Estabelece a ligagdo entre analgésicos de Nivel 2 e 3.

A maioria dos pacientes com cancro que tomam Tramadol para

o alivio da dor precisa de mudar para a morfina a medida que a sua
doenca progride.

0 Tramadol diminui o limiar convulsivo e deve ser usado com
cuidado quando combinado com outros farmacos que diminuem o
limiar convulsivo e em pacientes epilépticos.

Pode ser preferivel a outros opidides na gestao da dor devido a
pancreatite por causa do seu efeito relaxante sobre o esfincter de
0Oddi (Staritz, 1988).

A morfina é um opidide forte usado para a dor moderada a severa.
E um alcaléide do 6pio derivado da flor da papoila que ocorre
naturalmente.

A maioria dos opidides fortes é farmacologicamente igual a
morfina.

A morfina é pouco dispendiosa. Em paises Africanos que incluem
opidides na sua Lista de Medicamentos Essenciais, a morfina

é muitas vezes o (nico opidide forte (de nivel 3) disponivel para a

gestdo da dor.
0 xarope de morfina (morfina liquida oral) é preparado muito

facilmente a partir do p6 de sulfato de morfina em diferentes
concentracdes conforme necessario.
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A morfina pode também estar disponivel na forma de libertacao
prolongada e injectavel.

Nos cuidados paliativos, a morfina parenteral pode ser usada
como uma perfusdo subcutanea continua através de uma seringa
condutora.

A morfina é metabolizada no figado.

A solucao de morfina tem um efeito rapido no alivio da dor,

com um pico de concentracdo plasmatica ao fim de 1 hora e

uma semi-vida de eliminacao de 2-4 horas. Isto significa que para
um bom controle da dor crdnica, as solucdes de morfina devem ser
administradas de 4 em 4 horas.

A morfina de libertacao imediata é recomendada para a

titulacao da dose de morfina de modo a atingir o controle da dor
independentemente do uso da morfina de liberta¢ao prolongada
ou outro opidide (como o Fentanil) quando o controle da dor do
paciente estiver estabilizado.

A morfina é o opidide ‘padrao de ouro ’internacional em relacao
ao qual os outros opidides sdo comparados e é o (inico opidide
forte disponivel em muitos paises em desenvolvimento.

A ‘poténcia’ de um opidide corresponde a resposta a uma dose
particular do farmaco, e a chamada dose ‘equianalgésica’ de
outros opibides é definida em relagao a 10mg de morfina (ver
Tabela 3 abaixo).

Tabela 3: Doses Equianalgésicas de Outros Opiéides Comparadas com 1o0mg
de Morfina IM/SC para Adultos
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Metadona

.

Fentanil

.

Tem uma farmacologia complexa e uma vasta gama de efeitos
farmacologicos.

A metadona tem propriedades farmacocinéticas incomuns que
contribuem para a toxicidade nao intencional.

0 seu uso na gestdo da dor é ainda limitado a alguns especialistas.
Nao ha evidéncia que a metadona seja superior a morfina como
analgésico.

O fentanil € um opidide forte para dor crénica.

E lipofilico e por isso é absorvido pelo tecido adiposo e tem uma
longa semi-vida.

O fentanil esta disponivel em formula¢des transdérmicas, as

mais comuns das quais compreendem um reservatério do
farmaco separado da pele por uma membrana que controla a taxa
de distribuicao do farmaco a superficie da pele.

Quando o adesivo de fentanil é aplicado a pele, a concentracao
sérica do fentanil aumenta gradualmente, atinge um nivel estavel
ao fim de 12-24 horas e mantém-se constante por algum tempo
antes de reduzir.

Os adesivos sao trocados cada 72 horas para manter uma
concentragdo sérica constante do fentanil.

Por isso nao é adequado usar fentanil para a titulacao da dose de
opidides e é mais pratico usar a solu¢ao de morfina para
estabelecer a dose necessaria de opidides e depois converter para
os adesivos de fentanil. O paciente deve ter a solucao de morfina
disponivel para os acessos dolorosos.

Em pacientes com febre, a absorcao de fentanil é acrescida por
causa do aumento da permeabilidade da pele, e os pacientes com
febre devem ser monitorados para os efeitos colaterais dos
opidides.

Na mudanca da morfina para o fentanil, & importante seguir o
guido do fabricante sobre a equivaléncia das doses.

Calcular a dose do opidide escolhido com base no adesivo de
fentanil de 25 mcg (equivalente a aproximadamente 100 mg de
morfina oral em 24 horas ou 20 mg de hidromorfona oral em 24
horas) e reduzir a dose oral em 50% ou mais. Existe uma tolerdncia
cruzada e deve-se ter cuidado quando se trocar para farmacos por
via oral visto que ainda pode existir algum fentanil no organismo.
Dose inicial: convertida a partir de uma dose de morfina oral de
acordo com a Tabela 3 (simplificada para satisfazer as preparagoes
disponiveis).
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Tabela 4: Fentanil-a-Morfina - Doses de Conversao em Adultos

As doses devem ser sempre tituladas de acordo com as
necessidades individuais dos pacientes.

Ter sempre disponivel uma dose de resgate dado que a dosagem
pode ser substimada.

A semi-vida de elimina¢do do fentanil & aproximadamente 24 h
ap6s a remocao do adesivo.

O fentanil é Gtil em pacientes com insuficiéncia renal dado que
este ndo tem metabolitos activos.

O fentanil provoca menos obstipacao que a morfina e é adequado
para uso em pacientes com dificuldades de engolir se estiverem
com dor estavel.

Se um paciente estiver a aproximar-se da fase terminal e estiver a
usar fentanil transdérmico, manter o adesivo no local e dar doses
de resgate por outra via se necessario.

Alguns Aspectos Praticos em Relacao a
Administracao de Opidides:

Morfina
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Para converter de morfina de libertacdao imediata de 4 em 4 horas
para fentanil, os pacientes devem manté-la de forma regular até se
atingir o pico plasmatico do fentanil, isto &, durante as primeiras
12 a 24 horas.

Para converter de morfina de libertacdo prolongada de 12 em

12 horas para fentanil, os pacientes devem aplicar o adesivo ao
mesmo tempo que tomam a dltima dose de morfina.

Para converter de morfina de libertacdo prolongada de 24 em 24
horas para fentanil, os pacientes devem aplicar o adesivo 12 horas
ap6s terem tomado a Gltima dose de morfina.

Uma preparacdo de opidides de libertacdo imediata (equivalente a
dose de morfina de 4 em 4 horas) deve estar sempre disponivel
para a dor dos acessos dolorosos.

0 paciente deve ser avisado de que pode ter mais acessos
dolorosos do que o habitual nos primeiros trés dias.



Fentanll Adesivo Transdérmico (TD)
A dose do adesivo de fentanil ndo deve ser alterada dentro dos
primeiros dois dias da primeira aplicacdo ou de qualquer mudanca
na dose.
Substituir os adesivos a mesma hora do dia cada trés dias.
Titular a dose aumentando gradualmente em incrementos de
25mcg/h para qualquer aumento necessario.
Variar o local de aplicagao em cada mudanca do adesivo.
Aplicar numa area de pele plana, limpa, seca, sem pelos e sem
lesdes.
Semi-vida apds a remocao do adesivo é 13 - 25 horas.
Menos obstipacao que a morfina.
Nao usar em pacientes que necessitam de controle rapido da dor.
Principal efeito colateral é depressao respiratéria - dose
dependente.

Laxativos Profilaticos
+ Aobstipacao é um efeito colateral comum dos opidides; dar
sempre um laxativo quando se prescreve opidides (salvo se a
indicacao dos opidides for para controlar a diarreia).
Os laxativos devem ser reduzidos até 50% e depois titulados
conforme a necessidade.

Petidina
+ A petidina nao é adequada para pacientes com dor crénica.

Tem um inicio de acc¢ao rapido e uma curta duracao de ac¢ao em

relacdao a morfina e necessita de administracao mais frequente: de

2em2ou3em3horas.

A petidina é metabolizada em norpetidina que tem efeitos

colaterais que induzem a excitabilidade do sistema nervoso central

incluindo mudancas de humor, tremores, mioclonus (movimento

repentino dos membros) e convulsées.

Afirmar que a petidina ndo é recomendada para controle da dor

crénica.

Ha varios efeitos colaterais da morfina e incluem:
Obstipacdo - Por isso dar sempre um laxativo (ex. bisacodil 5 mg a
noite, aumentando para 15 mg se necessario) salvo se o paciente
tiver diarreia.
Nausea e Vomitos - Se isto acontecer, dar metoclopromida 10 mg
de 8 em 8 h, ou haloperidol 1.5 mg uma vez por dia.
Sonoléncia - Que pode acontecer nos primeiros dias. Se nao
melhorar ap6s cerca de 3 dias, reduzir a dose de morfina.
Prurido - Menos frequente, mas se acontecer dar clorfeniramina.
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Insuficiéncia hepatica e renal ndo é uma contra-indicacdo para o
uso de opidides mas ha que ter cuidado nestas circunstancias
por causa do risco de acumula¢do de farmacos ou metabolitos
activos. Aumentar o intervalo entre as doses para que a morfina
seja dada de 6 em 6 horas, 8 em 8 horas ou mesmo de 12 em 12
horas.

Interaccao com outros farmacos:

> Os efeitos sedativos da morfina podem-se adicionar aos
efeitos dos antidepressivos, ansioliticos e neurolépticos.

> Os efeitos de obstipa¢dao da morfina podem ser agravados
pela medicagao anticolinérgica.

> A petidina nao deve ser usada nos cuidados paliativos

mas é particularmente contra-indicada em associacao com
inibidores da monoaminoxidase por causa das reac¢oes
adversas graves como hiperpirexia, convulsdes e morte.

> Pode haver interac¢des com alguns dos farmacos usados
no HIV/SIDA - ver Capitulo 8 para mais informagdes.

Toxicidade:

> Os sinais de toxicidade da morfina incluem:

> Sonoléncia que ndao melhora

> Confusao

> Alucinagdes

> Mioclonus

> Depressao respiratoria (diminuicdo da frequéncia
respiratoria)
- raramente observado durante a morfina oral.

> Pupilas puntiformes.

> Se ha suspeita de toxicidade, reduzir a dose em 50% e

administrar fluidos por via parentérica para aumentar

a excre¢ado. Em casos graves, interromper a morfina e dar
Naloxona, um antagonista opidide.

0 Haloperidol 1.5 -5 mg a noite pode ajudar em caso de
alucinag¢des ou confusao causada pela morfina.

Em pacientes idosos:
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> A farmacocinética esta alterada pelo processo de
envelhecimento, as pessoas idosas respondem bem a
doses baixas de opidides.

> A reducao da dosagem ou o prolongamento do tempo
entre as doses minimiza o risco de efeitos adversos graves
em pacientes idosos.



Ha muita ignorancia a volta do uso da morfina e como resultado os
pacientes sofrem desnecessariamente.

Dependéncia Fisica:

>

A dependéncia fisica & uma resposta fisiolégica normal

a terapia crénica com opidides, que causa sintomas de
abstinéncia se a medicacao for parada subitamente -
também ocorre com muitos outros fArmacos e ndao apenas
com opidides.

A dependéncia fisica ndao impede a interrup¢ao do farmaco
se a dor tiver sido aliviada por outras formas, se o
paciente for desmamado do farmaco lentamente.

Depressao Respiratéria:

Tolerancia:

Adiccao:

>

>

>

>

Isto ndo é comum se as doses de morfina forem tituladas
para alivio da dor, porque a dor € um antagonista
fisiolégico da depressao respiratéria.

A depressao respiratéria ndao ocorre se for dado o farmaco
certo, a hora certa, e pela via correcta.

Em cuidados paliativos, doses baixas podem ser usadas
com seguran¢a em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica no estagio terminal (DPOC), cancro do
pulmao e em pacientes com dispneia grave.

A necessidade de aumentar as doses de morfina é
incomum e esta relacionada com a progressao da doenca.
Assegurar ao paciente que ha meios apropriados para
tratar a dor mais severa, se tal acontecer.

A preocupacdo com a tolerancia nao é motivo para
‘economizar’ o uso de opidides até a fase terminal.

Nao existe dose maxima de morfina.

Ha necessidade de diferenciar a adic¢ao da dependéncia
fisica, que é uma resposta fisiolégica normal ao uso
crénico de opidides e resulta em sintomas de abstinéncia
se estes farmacos forem interrompidos bruscamente.

A adiccao é uma resposta psicoldgica patolégica
caracterizada por comportamento anormal que inclui
ansia pelos farmacos.
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> A adic¢do é raramente observada em cuidados paliativos
uma vez que o uso terapéutico da morfina oral nao leva a
adiccao.

A morfina acelera a morte:
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> A morfina pode ser usada por muitos meses e anos e é
compativel com o estilo de vida normal.
> Se dada correctamente, nao acelera a morte.

E seguro usar a morfina para a gestdo da dor em pessoas com uma
doenga que ameaca a vida.

Muitos profissionais de salide ndo foram formados em matérias
sobre o uso de opidides e podem ndo se sentir a vontade em
fazé-lo.

Pode haver alguma resisténcia tanto de profissionais de saiide
como dos pacientes em relagdao ao uso da morfina.

riancas:

E seguro usar opiéides em criancas, e os clinicos ndo devem
impedir o uso de analgésicos para a dor das criangas.

As doses iniciais sao calculadas de acordo com o peso da crianga
e a gestdo da dor é individualizada de acordo com as
necessidades da crianca em analgésicos através da

titulacdo da dose de opidides.
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CAPITULO 5:
GESTAO NAO-
FARMACOLOGICA DA DOR

A dor é inevitavel - o sofrimento é opcional.

(Anonimo)
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A dor é influenciada por factores psicolégicos, culturais, sociais e
espirituais.

A determinacdo do tipo de dor ajuda a determinar o seu
tratamento.

Ao lidar com a dor os factores psicolégicos da dor sao tao
importantes quanto a sua causa.

A gestao nao farmacoldgica da dor é a gestao da dor sem
medicamentos. Utiliza formas para alterar pensamentos e centrar-
se na concentracao, de modo a melhor gerir e reduzir a dor.
Terapias complementares ou alternativas sao cada vez mais
utilizadas para aliviar a dor. Estas sao terapias usadas juntamente
com a medicina ortodoxa ou convencional mas ndo a substituem.
Existem terapias bioquimicas tais como ervas, suplementos
dietéticos, esséncias de flores, 6leos aromaterapéuticos, terapias
biomecanicas como massagens, terapias de estilo de vida como
meio ambiente, dieta, exercicios e técnicas de corpo e mente como
a meditac¢do, relaxamento e imagistica; terapias bioenergéticas
como a acupunctura, toque terapéutico, etc.

As normas actuais da OMS recomendam uma combinacdo de
modalidades de tratamento farmacolégico e nao farmacolégico
como padrdo de cuidados para a dor do cancro (Jadad & Browman,

1995).

Tanto as criangcas como os adultos sentem menos angdstia
quando entendem o que esta a acontecer e estao envolvidos nos
seus cuidados.

As criancas (incluindo recém nascidos) sofrem de dor tanto quanto
os adultos; as criangas mais novas sentem niveis mais elevados.

0 medo do tratamento pode inibi-las de exprimir a sua dor.



Existe uma variedade de técnicas e competéncias que
complementam os métodos farmacoldgicos e intervencionais para
a gestao da dor.

Nem todos os métodos serao adequados a todos os pacientes.

As terapias complementares funcionam para afectar a percepg¢ao
da dor, apoiar o relaxamento, melhorar o sono ou reduzir sintomas
por meio de:

> Efeito analgésico directo, ex. acupunctura
> Accdo anti - inflamatéria, ex. ervas
> Distracc¢ao, ex. terapia musical.

Tais terapias incluem: acupunctura, terapia da danca, respira¢ao
profunda, distraccao, ervas, terapia quente e fria, terapia de
massagem, terapia musical, terapia fisica, terapia de
posicionamento, relaxamento, apoio social, e apoio espiritual e
religioso. Cada um é descrito mais adiante.

Algumas terapias complementares, como as ervas sao comummente
usadas em toda a Africa.

Acupunctura

Acupuntura, acupressao e electroacupunctura sao formas de
medicina tradicional chinesa nas quais manifestacoes fisicas
dos meridianos, por exemplo, articulagdes sao avaliadas.
Pressao em pontos meridianos pode ser aplicada pela inser¢ao
de agulhas de pequeno calibre (por exemplo, acupunctura)

ou uma combinacao de agulhas e corrente eléctrica de baixa
frequéncia (electroacupunctura), ou por pressao manual com um
dedo (acupressao) (pyjol & Monti, 2007)-

Ainser¢ao e manipulacao de agulhas ou a aplica¢ao de pressao
em pontos especificos, é oferecida como uma técnica discreta
para o tratamento de sintomas.

Terapia da danca
A terapia da danc¢a usa o movimento para melhorar o bem-estar fisico e

mental.

A sustentacao clinica sugere que a terapia da danca ajuda as pessoas a
conseguir o seguinte:

> Criar uma imagem corporal positiva;

> Melhorar a sua auto imagem e auto estima;

> Reduzir o stress, ansiedade e depressao;

> Diminuir o isolamento, dor crénica, e tensao corporal;
> Melhorar as competéncias comunicativas;

> Encorajar o sentido de bem-estar.
A terapia de danca precisa ser realizada dentro dos limites da
habilidade individual.

63



Ha beneficios terapéuticos da terapia da danca, embora estes
resultados se baseiem em elementos de prova geralmente de ma
qualidade. A terapia da danca deve ser considerada como uma
terapia de complemento potencialmente relevante para uma
variedade de condi¢des que nao respondem bem aos tratamentos
médicos convencionais (Strassel, Cherkin, Steuten, Sherman e
Vrijhoef, 2011).

Resplragao profunda e lenta (RPL)

Técnicas de respiracdo profunda e lenta (RPL) sdo amplamente
utilizadas no alivio de alguns sintomas em cuidados paliativos
especialmente aqueles que englobam doengas somaticas.

RPL influencia decisivamente o sistema nervoso auténomo e

o processamento da dor em conjunto com o relaxamento na
modula¢do da excitagdo simpatica e da percep¢ao da dor.

Distrac¢ao

Ervas

A distrac¢ao é usada para desviar a atenc¢ao do paciente da dor.

As ervas sao usadas na medicina tradicional africana.

Podem produzir efeitos fisiolégicos que podem ser positivos ou
negativos, dependendo da situacao do paciente. Porém, os efeitos
fisiolégicos das ervas nem sempre foram provados cientificamente.
Algumas ervas podem causar efeitos colaterais indesejaveis como
reaccoes alérgicas ou toxicidade directa na pele.

Terapia quente e fria

A aplicacdao de uma compressa quente ou fria pode ajudar a
reduzir a dor.

Alguns tipos de dor sao melhor aliviados usando o calor, enquanto
outros tipos de dor melhoram com o frio.

Terapia da massagem
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A massagem inclui esfregar e manipular os masculos, o que
aumenta a circulagao sanguinea e melhora o relaxamento.

A massagem é segura mas deve ser evitada em certas situagdes
como a inflamagao das articulagdes ou ferimentos, feridas abertas,
infeccdes da pele, ou flebite.



+ A massagem pode melhorar o sentimento de bem-estar e conforto
do paciente.

Terapia musical

+ A misica pode atingir niveis de emocao profunda, e os tipos de
msica podem ter significados especificos para os individuos.

+ Aterapia musical pode envolver escutar uma mdsica, criar uma
mdsica, canto, e discussdes sobre misica. A imagistica guiada
com misica também pode ser benéfica.

+ A misica pode tambhém ajudar a alcancar o seguinte:

>
>
>

v oV v

Terapia fisica

Aliviar o stress, apreensao e medo;

Melhorar o humor;

Diminuir a frequéncia cardiaca, tensao arterial e
frequéncia respiratéria;

Aliviar a depressao;

Aliviar a insénia;

Aliviar a tensao muscular e dar relaxamento;

A misica aumenta o fluxo sanguineo ao cérebro e ajuda na
absorcdo de mais oxigénio;

Estudos cientificos mostraram o valor positivo da terapia
musical no corpo, mente e espirito de criancas e adultos.

+ Aterapia fisica envolve o movimento do corpo de modo a atingir e
manter uma condi¢do saudavel e um estado de aptidao fisica.

+ Exercicios respiratérios, caminhada, lavagem, e carregar agua
sao actividades que podem ajudar a criar for¢a, manter energia, e
contribuem para o bem - estar geral.

+ Estudos mostram que o exercicio fisico:

>
>
>

vV oV VvV VY v v

Reduz a ansiedade e depressao;

Reduz a fadiga;

Melhora o fluxo sanguineo e reduz o risco de formacgdo de
tromboses;

Reduz a dor;

Reduz a incidéncia da diarreia e obstipacao;
Previne a osteoporose;

Reduz o risco de doencas do coracao;

Aumenta o funcionamento fisico geral;

Reduz a dependéncia de outros para actividades do
quotidiano;

Melhora a auto-estima.
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Saber que é possivel que haja problemas ou complicagdes se um
paciente exercitar acima do nivel de esforco que é adequado para
si.

Para os que estdao acamados, uma variedade de actividades de
movimento sdo (teis para prevenir a rigidez e manter a mobilidade
nas articulacdes.

Terapia de posicionamento

Quando as pessoas estao acamadas, podem comecar a sentir dor e
rigidez muscular e articular.

0 movimento em pacientes acamados e a mudan¢a da sua posi¢cao
é uma forma importante de prevenir o aparecimento de escaras de
declbito naqueles que necessitam de assisténcia para se mover.

Relaxamento

.

As técnicas de relaxamento sdao mais frequentemente usadas na
gestdo da dor psicolégica.

Elas ensinam os pacientes a treinar e relaxar intencionalmente, o
que constitui um processo psicofisiolégico que reduz o stress e a
dor.

A medida que os pacientes aprendem estas técnicas, eles estdo
melhor capacitados para reconhecer a tensao interna e o stress.

Apoio social

Problemas sociais ndo resolvidos podem agravar a dor, enquanto
o reconhecimento e gestao de questdes sociais pode facilitar
largamente o controle da dor.

Este inclui aconselhamento de suporte, assisténcia pratica

tal como a provisao de ajudas para o quotidiano, e 0 acesso a
recursos e servicos comunitarios.

Um método sensivel a cultura, etnia e lingua ira evitar o
agravamento da dor e ird ajudar a reduzir a angdstia emocional.

Apoio espiritual e religioso

O reconhecimento e gestdao bem sucedida de problemas espirituais
sdo uma parte importante do controle da dor.

Dependendo das crencas e fé do paciente, a oracao e medita¢ao
podem ajudar.

E importante ndo confundir assisténcia espiritual com a religio.

Outras medidas nao - farmacologicas
Uma larga variedade de intervencdes pode aliviar ou gerir a dor.
Se disponiveis, considerar os seguintes:
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Cirurgia:

.

Pode ajudar a reduzir a causa da dor, exemplo, tumores
debilitantes.
Pode ajudar em complica¢des ortopédicas e obstrugdes viscerais.

Radioterapia:

A dor local devido a infiltragdo do tumor geralmente responde a
radioterapia local.

As doses usadas para o alivio da dor em pacientes com doenca
avancada sao geralmente mais baixas do que as doses usadas
para tratar o cancro e muitas vezes podem ser administradas numa
dose (nica nas areas previamente tratadas.

A radioterapia é contudo limitada ou pode nao existir em todos
paises Africanos.

Reflexologia:

A reflexologia é uma arte natural de cura baseada nos principios
de que ha reflexos nas maos e nos pés que correspondem a cada
parte do corpo.

Estimulando e aplicando pressao nos pés e maos na area que
corresponde ao local da dor pode aliviar a dor.

Aromaterapia:

A aromaterapia € a arte e ciéncia de usar 6leos essenciais para *
Cada dleo tem efeitos especificos num individuo - por exemplo,

o 6leo de lavanda pode aliviar o stress e pode ajudar o paciente a
relaxar, reduzindo assim a sua ansiedade e dor.

Nem todos os métodos de gestao nao-farmacoldgica da dor serdo
adequados para cada individuo.

Existem algumas contra-indica¢des para os métodos ndao
farmacolégicos.

0s métodos ndo farmacolégicos de gestao da dor devem ser
usados em paralelo com os métodos farmacoldégicos e ndo em sua
substituicao.

0 facto dos medicamentos naturais tais como ervas existirem ha
anos nao significa que funcionem ou que sejam inofensivos.
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+  Os métodos nao-farmacolégicos podem ser altamente
eficazes em criancgas.

- N&o sdo muito usados em Africa mas sem ddvida que, tendo
em conta os problemas de obtenc¢do de opidides fortes em
muitas areas, deviam ser temas centrais de aprendizagem
para os profissionais de salide que cuidam das criancas.

+ Sao faceis de aprender e podiam ser usados sempre que
possivel para dar algum controle a crianca sobre a gestdo da
dor.

+ 0s métodos nao farmacolégicos de controle da dor que sao
teis em criangas incluem:

+ Apoio emocional

+  Métodos fisicos, ex, tacto

+  Métodos cognitivos, ex, terapia musical

+ Oragao - dependendo da pratica familiar.

Respiracao profunda:

+ Acrianca é instruida a fazer uma respiracao profunda através
do nariz e soprar para fora através da boca. Fazendo um
esforco consciente para contar as respiragoes a crianga
focaliza a atencao na respiracao.

+ Para as crian¢as em idade escolar, pedir-lhes que prendam a
respiracao durante um procedimento doloroso o que
transfere a sua atencao para a respiracao afastando-a do
procedimento em curso.

Distraccao:

+ Astécnicas simples de distrac¢ao podem ser muito eficazes
na diminuicao da dor em criancgas.

+ Medidas simples tais como olhar para livros, soprar baloes e
contagem sao técnicas de distrac¢ao favoritas para criancgas.

+ 0O tacto pode ser uma técnica importante de distrac¢ao -
caricias, afago e embalo em criancas e bebés que estiverem
em aflicao.

Terapia musical:
+ As criangas na regiao Africana tém uma compreensao
intrinseca da misica e respondem bem as diferentes formas
da terapia musical.
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CAPITULO 6:

GESTAO DA DOR
PSICOLOGICA, ESPIRITUAL
E CULTURAL

A percepcao de que a vida ira
provavelmente terminar brevemente
pode bem ... dar origem a sentimentos
de ... injustica em relacao ao que esta a
acontecer, e ao que aconteceu antes, e
sobretudo um sentimento desolador de
insignificancia. Aqui esta, acredito eu, a
esséncia da dor espiritual.

(Dame Cicely Saunders)



A avalia¢ao e gestao da dor dependem da comunicacao eficaz.
As intervencdes psicolégicas tém um papel importante na gestao
da dor e devem constituir uma parte integral dos cuidados.

A terapia psicolégica e aconselhamento sdao componentes
principais da gestdo da dor.

Ainformacao e educacdo do paciente devem constituir uma parte
integral na gestao da dor.

A espiritualidade é um factor importante ao lidar com a dor.

A cultura influencia o modo através do qual as pessoas podem
entender a sua dor.

Cada grupo cultural tem a sua prépria visao acerca da dor e isto
influencia a forma como os individuos respondem a sua dor.

A terapia psicologica e/ou aconselhamento sdo a chave da gestao nao
farmacolégica da dor.
+ Ela pode envolver:
Aconselhamento individual
Aconselhamento familiar
Aconselhamento de grupos.
Os factores psicolégicos tém um papel crucial na habilidade
individual de gerir e lidar com a dor.
A angstia psicoldgica relacionada com a dor crénica manifesta-se
muitas vezes sob a forma de depressao ou ansiedade mas
também se pode apresentar sob forma de ira, frustracao,
desespero, recusa, pesar, tristeza, desamparo ou isolamento.
A gestdo deve facilitar os mecanismos de adaptacao e luta do
paciente e diminuir o sentimento de desamparo.
A maioria dos profissionais de salide podem dar algum apoio psicolégico,
tal como:
Boa comunicacao
Educacao do paciente
Aconselhamento basico
Ajudar os pacientes a desenvolver expectativas reais em rela¢do ao
futuro.
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Pode ser necessario outro apoio, mais especializado para terapias tais

como:

Reconstrucao cognitiva;
Resposta biolégica;
Gestao do stress;
Formag¢ao em relaxamento.

A importancia de comunicacao eficaz na gestao da dor

A comunicacao eficaz permite que o paciente e sua familia falem
sobre a sua dor, seus medos e preocupacoes.

Também contribui para uma relagdao muito forte entre o cuidador e
0 paciente.

A comunicagao é vista como uma terapia, que é usada para

ajudar o paciente de modo que possa lidar com um problema

ou resolvé-lo.

Principios para ajudar os cuidadores a comunicarem de forma eficaz

Comunicar com sensibilidade, empatia, compaixao e apoio ao
paciente e sua familia.

Escutar atentamente e permitir que ldgrimas ou emog¢odes sejam
exprimidas sem apressar o paciente.

Tomar em consideragao a familia e sua etnia, raizes culturais e
religiosas.

Dar atencao ao paciente, seus familiares e cuidadores.

Ter consciéncia da importancia da comunica¢do nao verbal tal
como a expressao facial.

Usar linguagem clara e adequada (que seja acessivel ao paciente);
usar um intérprete se necessario.

Fazer perguntas apropriadas, e permitir que o paciente e sua
familia facam perguntas em cada encontro.

Ao colocar questoes, parafrasear, resumir, etc, garantir que o
paciente e sua familia entendem o que se esta a dizer, e que se
entende o que eles estao a dizer.

Competéncias basicas de comunicagao

Escuta activa: Isto é, ouvir com interesse, atencdo e compreendendo as
mensagens verbais e ndo verbais que os pacientes e suas familias estdo a
comunicar. Os indicadores de aten¢do estao resumidos como “ROLES”:
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Relax (Relaxar)

Openness (Abertura)

Lean forward (Inclinar-se para a frente)
Eye contact (Contacto visual)



Sit near (Sentar-se proximo) (Confortavelmente préximo)
Confirmar a compreensao através de parafraseamento e resumin
do a histéria do paciente, e identificando e reflectindo os
sentimentos e emog¢des da pessoa a partir da sua histéria.

Colocar questdes: Concentrar-se em questdes que tenham um propésito
para o paciente e cuidador. Estas devem ter como objectivos:

Obter informacao

Avaliar o conhecimento

Direccionar e focalizar decisoes

Obter uma compreensao profunda dos problemas do paciente
Priorizar questdes

Determinar o local do didlogo com a pessoa que procura
assisténcia

Demonstrar que o cuidador esta a tentar entender a pessoa e o
problema da melhor forma.

Usar principalmente perguntas de desenvolvimento, isto &, per
guntas que estimulam o pensamento, e convidam a pessoa a falar
e explicar uma situacdo e oferecem uma variedade de respostas -
por exemplo, “O que lhe faz sentir-se mal?”, “Como se sentiu
quando foi diagnosticado o cancro?”, “O que o preocupa mais?”
Pode usar-se algumas perguntas fechadas se necessario. Estas sao
breves e directas e sao usadas para obter factos e nao
conhecimentos ou sentimentos - por exemplo, “Esta parte do seu
corpo d6i?”

Evitar perguntas capciosas - estas sugerem uma resposta preferida
ou desejada, por exemplo, “Sei que deve estar a sentir muita dor -
nao é?”

Quando se estiver a responder as questdes:

Entender que por detrds de cada questao ha uma histéria, por isso
é preciso ser honesto e dar respostas correctas.

Fornecer informacao correcta.

Dar informacao simples e clara

Verificar a compreensao ou equivocos

Respeitar e acreditar na informacgao importante.

Usar atitudes positivas:

Nao-critico: tratar as pessoas como sao, com respeito e dignidade e evitar
condenar ou critica - las.

Confidencial: Nao revelar qualquer informacao obtida de um paciente salvo
se houver consenso. Todo o paciente tem direito a confidencialidade e deve
sentir- se seguro a medida que comunica.

Solidario: colocar-se no ‘lugar do paciente’ por entender e aceitar a sua
situagdo.
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Atencioso: dar aten¢do e preocupar-se com o bem-estar de outra pessoa.
Mostra-se aten¢do sendo carinhosos e acessiveis, por mostrar interesse,
etc. Isto implica fazer com que o paciente se sinta em casa e que o
profissional de cuidados responda com interesse ao que o paciente diz.

Explicar ao paciente acerca da causa da sua dor e a gestao
possivel ird ajudar a:

Construir a sua confianga

Ganhar expectativas reais

Construir confianca e relacionamento

Auxiliar a aderéncia ao tratamento

Reduzir o stress e a ansiedade.

0 medo e a ansiedade agravam a dor.

Explicar ao paciente o que esta a acontecer - o seu envolvimento
e informacao ajudardo a acalmar a tensao e por via disso a reduzir
a ansiedade e a dor.

E importante que, ao prescrever fairmacos para gerir a dor, 0
trabalhador da sadde explique claramente ao paciente como e
quando toma-los.

Isto deve incluir:
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Nome e formulagdo do farmaco

Porque precisam toma-los

Dose a tomar e, se for liquido, como medir a dose correcta

E em que momento deve tomar e se precisa tomar com alimentos, etc.
Possiveis efeitos colaterais dos farmacos

Como guardar os farmacos

Quando e como obter mais farmacos

Quem contactar se estiver preocupado, com efeitos colaterais ou
se a dor ndo estiver controlada.

A espiritualidade de um individuo é moldada pela cultura em que
vive.

A espiritualidade também é moldada pela vivéncia do individuo - por
ex, ao ser confrontado com uma doenca que ameaca a vida.

Os pacientes podem passar por um periodo de ddvida, conflito e
confusao - sentimentos que sao naturais face a doengas que
ameac¢am a vida e que necessitam de apoio.



Em Africa, a espiritualidade tem um impacto pratico, social

e material no quotidiano das pessoas - ndo podemos abordar

as necessidades de um paciente sem falar das suas necessidades
espirituais.

A maioria dos profissionais de salde sera capaz de dar apoio
espiritual - por exemplo:

Escutando os medos e preocupacdes dos pacientes

‘Estando com eles’

Orando com eles, conforme adequado e conforme pedido.

Outros apoios especiais podem as vezes ser necessarios, por exemplo:

1.

Rituais especificos relacionados com a sua religiao.
Aconselhamento espiritual profundo.

Pode ser necessario dar apoio ao paciente de diferentes formas -
por exemplo, se o paciente tiver coisas importantes por concluir,
ou se estiver com ansiedade ou pesar antecipado.

Os cuidados psicolégicos e espirituais eficazes levam tempo.

As vezes as pessoas com dor podem precisar de tratamento
farmacolégico para a sua ansiedade ou depressdo, em paralelo
com apoio e aconselhamento psicoldgico.

Nao substituir a gestdao farmacolégica por estas terapias mas
usa-las de uma forma integrada de modo a gerir a dor com
eficacia.

E sempre possivel ‘fazer as coisas melhorar’ mas como trabalhador
da sadde o importante é estar pr6ximo do paciente e apoia- lo na
sua vivéncia espiritual.

Quando se estiver a comunicar com criangas usar linguagem

e meios de comunicagdo que as criangas possam entender de
acordo com a sua idade - por exemplo, desenhos, figuras, misica,
danca e drama, historias, etc.

Explicar a crianca de uma forma adequada a sua idade.

Saunders C (1988) Spiritual pain. Journal of Palliative Care. 4 (3)
p29-32.
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CAPITULO 7:
CONSIDERACOES ESPECIAIS
PARA PESSOAS COM
HIV/SIDA, OS IDOSOS E 0S
QUE ESTAO EM FIM DE VIDA.

Nao faco nada, porque nao posso andar
nem mesmo rastejar. Fico aqui de manha a
noite, apenas pego o meu rosario e oro... 0
meu maior desafio é a dor - Tenho uma dor
ardente nas pernas. Esta a consumir-me.

(Um homem idoso no Kenya)



Os principios basicos de controle da dor sao os mesmos para todos.
0 melhor método para tratar a dor em pacientes com HIV e SIDA é
multimodal.

Existem algumas caracteristicas exclusivas dos idosos que precisam
ser consideradas.

Para os idosos, o lema é ‘inicie devagar, va devagar’ no uso de
analgésicos.

O controle da dor e outros sintomas é fundamental nos cuidados de
fim de vida

Ador no HIV é altamente prevalente, apresenta-se com variados
sindromas, pode ter duas ou trés causas em simultdneo e é de dificil
gestao.
A dor pode estar directamente relacionada com a infec¢do do HIV,
imunossupressao ou tratamento do HIV.
Na Africa do Sul a prevaléncia da dor neuropética em pacientes
com SIDA era de 62% antes da terapia anti-retroviral, onde os
homens tinham mais probabilidade de sentir a dor do que as
mulheres.

Os sindromas mais comuns reportados nos adultos Seropositivos

(ver tambem atabela) incluem:
Neuropatia periférica dolorosa
Dor causada pelo sarcoma de Kaposi extenso
Dores de cabeca
Dor oral e faringea
Dor abdominal
Dor toracica
Artralgias e mialgias
Afec¢des dermatoldgicas dolorosas.
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Tabela 5: Fontes Comuns de Dor em Pacientes com HIV e SIDA

+  Agestao farmacolégica da dor deve ser feita de acordo com a
escada analgésica da OMS, conforme apresentado no capitulo 4.
+ AINEs, adjuvantes, por exemplo, antidepressivos triciclicos,
anticonvulsivantes e interven¢des nao farmacolégicas
sao importantes no controle da dor no HIV/SIDA. Usar AINEs com
cuidado em pacientes com plaquetas baixas e naqueles com histéria
de doenca gastrointestinal, como Glcera péptica.
+ A maioria dos ARVs, especialmente os inibidores da protease, causa
desconforto abdominal, nduseas e vomitos.
+ Asdores de cabeca e as neuropatias periféricas também constituem
efeitos colaterais comuns dos ARVs.
Alguns medicamentos anti-retrovirais interagem com analgésicos,
dai a necessidade de se ter cuidado ao dar analgésicos a pacientes
que estejam a tomar os ARVs. Em particular:
+Asinterac¢des principais ocorrem com os analgésicos adjuvantes
tais como Fenitoina, Carbamazepina, Dexametasona e
Amitriptilina.
+  As possiveis interaccdes estdo apresentadas no Anexo 3.
+ A maioria das pessoas com o HIV e SIDA terdo também cancro
e por isso é importante conhecer os sindromas especificos
relacionados com a dor em pessoas com HIV e em pessoas com
cancro bem como os sindromas relacionados com as intervenc¢oes
terapéuticas (ver tabela 6).
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Tabela 6: Sindromas Especificos Relacionados com a Dor no HIV e Cancro
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Neuropatia Periférica

E mais comum em adultos que em criangas, mas ocorre em
criangas e muitas vezes nao é diagnosticada.

No seu tratamento, acrescentar adjuvante: Carbamazepina para
criangas menores, Amitriptilina para criancas mais crescidas. E
melhor ndo usar Carbamazepina associada ao Efavirenz, pelo
que, se necessario, mudar Efavirenz para Kaletra.

Espasmos musculares em HIV

As criancas com a doenca dos ganglios basais e movimentos
anormais podem também ter dores consideraveis devido aos
espasmos musculares.

Tratamento de problemas relacionados com o HIV/ SIDA e cancro

Mucosite - Usar antissépticos orais conforme adequado, por
exemplo, em criangas 10 ml de lidocaina (1%), 3oml de
suspensao de nistatina e 15 - 30 mg de morfina. Usar para
gargarejar e cuspir.

Uma pessoa idosa é definida como alguém com idade biol6gica
avangada, e muitas vezes tem mdaltiplas morbidades.

O tratamento de um idoso é complicado quando houver deméncia.
A percentagem de pessoas com dor crénica aumenta em idosos.
A dor na idade avangada é muitas vezes vista como sendo ‘parte
davida’ e os médicos muitas vezes pensam que os idosos lidam
melhor com a dor do que as gera¢des mais novas.

Nos idosos, a dor pode dever-se a miltiplas causas — por exemplo,
osteoartrite, polineuropatia, nevralgia p6s hérpica, ou cancro.

Os desafios da gestdo da dor nos adultos incluem:

Problemas de comunicacao e conceito errado de dor.
Complacéncia, dado que os idosos podem ter problemas

praticos em tomar os medicamentos - por exemplo, visao limitada
e assim nao podem ver as instru¢des ou medicamentos
devidamente, mobilidade ou destreza limitada para tomar os
medicamentos, ou problemas de meméria.

Disponibilidade e prescri¢cao de opidides

Co-morbidade

Mudancas farmacocinéticas, que causam interac¢des
medicamentosas perigosas e niveis plasmaticos imprevisiveis.
Uma das principais razdes da falta de controle adequado da dor é
a fraca avalia¢do, particularmente nas pessoas com deméncia.
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A avalia¢ado pode ser feita:

+ Usando os instrumentos normais de avalia¢ao da dor conforme
adequado (ver Capitulo 2)

* Usando um instrumento de observacao que avalia a dor em
pacientes que estejam cognitivamente debilitados (por exemplo,
com deméncia), tais como a Escala de Avaliacdo da Dor em
Deméncia Avancada (PAINAD) que consiste de cinco itens avaliados

usando uma escala de trés pontos dando uma pontuacdo total que
varia de o (significando ndo ha dor) a 10 (significando dor severa) -
ver tabela abaixo.

Tabela 7. Escala de Avaliacao da Dor em Deméncia Avancada (PAINAD)

Itens [0} 1 2 Pontos
Respiracao Respiracao dificil
Respiragio dificil ocasional. e ru‘idosa. Longos
independenteda 0 Curto periodos de
vocalizagdo Sl periodo de hiperventilagdo.
hiperventilagdgo  Respira¢ao de
Cheyne - Stokes
Suspiro Clamor perturbado
e gemido repetido. Alto
_ ocasional. suspiro, gemido ou
Vocalizacao Nl Discurso de choro.

Negativa

baixo tom com
uma qualidade
desaprovativa

negativa
Sorridente ou Tcia
Expressao facial inexpressivo Peaisiad Careta facial
Franzido
Rigido. Punhos
Tenso fechados. Joelhos
Linguagem Angustiado levantados.
cor,g,oragl Relaxado Inquieto Empurrando ou
puxando.
Golpeando.
» Sem gf;;aliﬂiozggo Incapazde
Consolabilidade necessidade de pela voz ou pelo consolar, distrair ou
consolo toque tranquilizar
Total:

Reimprimido de Warden et al. (2003), ‘Development and Psychometric Evaluation of the
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale’ in Journal of the American Medical

DirectorsAssociation (Jan - Feb 2003); com permissado de Elsevier.
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Para a gestdo da dor em idosos:

Incluir os familiares no processo

Fornecer informacdo escrita conforme adequado bem legivel, com
letras grandes para os que tiverem deficiéncia visual

Antecipar e tratar a dor de forma adequada

Encorajar

Titular as doses individualmente, comecando com doses iniciais
muito baixas (exemplo, 2.5 mg de morfina oral de 4/4 h) - ‘comecar
com doses baixas e aumentar gradualmente devagar’.

Titular as doses individualmente, comecando com doses iniciais
muito baixas.

Usar os adjuvantes cuidadosamente para evitar interac¢oes
medicamentosas e efeitos colaterais indesejaveis.

A medida que a doenca avanca e o paciente se aproxima do fim
da vida, pode haver uma intensificacdao da dor e outros sintomas
que requerem aumentos continuos e ajustamentos nas terapias
medicamentosas.

Se um paciente tiver recebido bons cuidados paliativos, entdo a
sua dor pode ser controlada antes que ele entre na fase terminal
da doenca; porém, muitas vezes este ndo sera o caso.

As medidas de avaliagdo e gestdao da dor abordadas nos capitulos
anteriores continuam adequadas para a fase terminal de uma
doenca, apesar de que varios métodos alternativos de administra¢ao
de analgésicos podem ser necessarios como resultado da
diminuicao do consumo oral e diminui¢do da consciéncia.

Os métodos alternativos de fornecer analgésicos incluem as vias:
Rectal

Sublingual ou bucal

Transdérmica com adesivos para a dor tais como o fentanil
Subcutanea - pode ser feito em casa

Sonda nasogastrica ou gastrostomia

Intravenosa (no hospital).

Analgésicos Rectais

Supositérios de morfina - as vezes estao disponiveis.
Morfina de libertacao prolongada (LP) de 12 em 12h - pode ser
usada por via rectal.

Analgésicos Sublinguais ou Bucais

A solucao de morfina é absorvida a partir da mucosa bucal - porém
como a absorcdo é variavel, pode ser necessaria uma dose maior.
Tal analgésico pode por isso ser dado a pacientes moribundos.
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Analgeswos Subcutaneos
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Avia subcutanea é (til se o paciente nao for capaz de ingerir o
medicamento.

A dosagem intermitente através de uma agulha subcutanea
(borboleta) pode ser dada da mesma forma que a morfina de 4 em
4 horas.

Este método de administrar analgésicos é muitas vezes tao eficaz
quanto as infusdes e mais acessivel e disponivel em contextos de
recursos limitados.

As seringas condutoras (ou bombas infusora), quando disponiveis,
podem ser usadas para administrar analgésicos e outros farmacos
para o controle de sintomas por via subcutanea de uma forma
segura e relativamente menos dolorosa. Este método é muitas
vezes usado num hospicio ou no contexto de cuidados
domiciliarios. Uma seringa condutora é uma pequena bomba
infusora usada para administrar gradualmente pequenas
quantidades de farmacos ao paciente. Nos cuidados paliativos,

as seringas condutoras sao usadas para administrar
continuamente analgésicos, antieméticos e outros farmacos.
Existem diferentes tipos de seringas condutoras disponiveis - a
mais frequentemente usada é a bomba infusora Graseby MS26,
que administra uma quantidade constante de analgésicos através
de uma agulha borboleta inserida no espago subcutaneo por um
periodo de 24 horas.

Para administrar analgésicos com uma seringa condutora é
preciso:

Converter a dose de morfina oral para a dose subcutanea — isto

é feito somando a dose oral total das 24 horas e dividindo por 2.
Por exemplo, 10 mg de 4 em 4 horas = 60 mg/ 24 horas via oral =
30 mg/24 horas via parentérica.

Diluir esta quantidade de morfina parentérica numa seringa
luer-lok com soro fisiolégico/agua destilada e preencher a seringa
com fluido até 48mm de comprimento (cerca de 8-9 ml). (Nota:

o soro fisiolégico ndo deve ser usado com ciclizina dado que causa
cristalizacao).

Se for usado seringa Graseby MS26, colocar a uma velocidade de
2 mm/hr de modo a administrar morfina de forma continua
durante 24 horas.

Inserir a agulha borboleta no subcutaneo do abdémen, parte
superior do braco ou coxa.

Outros farmacos também podem ser administrados com a

seringa condutora, tais como anti-eméticos (por exemplo,
ciclizina), metoclopromida, haloperidol, hioscina ou midazolam.

E preciso ter cuidado para garantir que, se mais de um farmaco for
administrado com uma seringa condutora, os farmacos possam ser
misturados com seguranca. Notar, por exemplo, que a
dexametasona ndo deve ser misturada com outros farmacos
porque pode precipitar.



Desafios para a via subcutanea incluem o seguinte:
Em alguns lugares, especialmente na Africa Subsariana esta via
nao é uma pratica muito comum de administrar de medicamentos
para a dor;
E preciso envolver o paciente e sua familia - hd sempre
inquietacdes sobre o uso de seringas condutoras;
Que maquina usar é sempre um desafio, tomando em
consideracdo as caracteristicas possivelmente conflituosas da
simplicidade, conveniéncia, disponibilidade e custo.
0 ‘Springfusor’ pode ser usado ao invés da bomba Grassby dado
gue usa uma mola e por isso nao precisa de baterias, e é mais
simples e mais barata;
Alguns farmacos sao demasiado irritantes para ser administrados
por via subcutanea - por exemplo, diazepam, clorpromazina e
proclorperazina;
Os farmacos precisam ser trocados de 24 em 24 horas e o local
das agulhas verificado e portanto, o paciente precisa ser visto pelo
profissional de salide de 24 em 24 horas, o que em alguns
contextos pode ndo ser possivel.

Dor no HIV/SIDA é altamente prevalente, mas infelizmente
subtratada;

O Herpes zoster pode ocorrer mais cedo na doenga por HIV e pode
tornar-se severo com a nevralgia pés hérpica persistente;

0 maior desafio na gestdo da dor no HIV/SIDA é o acesso a
farmacos adequados tais como a morfina oral;

0 estigma associado com a doencga do HIV pode causar stress e
ansiedade e por via disso criar um impacto na sensacao de dor;
Ha evidéncias que mostram que os idosos nao recebem alivio
adequado da dor;

A dor é muitas vezes nao diagnosticada e subtratada nos idosos -
perguntar sempre aos idosos se sentem dor;

As decisdes do fim de vida devem respeitar os desejos dos
pacientes.

1. Carr DB. ‘Pain in HIV/AIDS: A Major Health Problem’. IASP/EFIC
(press release). Available at http://www.iasp-pain.org/AM/
Template.cfm?Section=Press_Release&Template=/CM/
ContentDisplay.cfm&ContentlD=2910. Accessed March 2010.

2. Warden V, Hurley AC and Volice L (2003). ‘Development and
Psychometric Evaluation of the Pain Assessment in Advanced
Dementia (PAINAD) Scale’ in Journal of the American Medical
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Os livros a seguir apresentados foram usados como textos centrais ao
longo do manual de bolso:
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ANEXOS

Anexo 1: Os Trés Pilares de Tratamento da Dor: Gestao, Avaliacao e Medi¢ao

Paciente: Crianca

Admissao ao hospital = dor, ansiedade ou

desconforto
Avaliacao da Dor: Medicao de Dor:
Sintomas / diagndsticos

« Experiéncias +  Método,

anteriores de dor +  Frequéncia
+ Histéria médica l .+ Accio

anterior . s
. Tratamento + Repetira medicao
. fr?ti;?na:n?g Defini¢ao da dor,
« Experiéncia actual — classtl_ﬁcaggoga dor, | —

de dor ipos de dor
+ Crencas sobre a dor
+ Personalidade pré- l

morbidade
+ Linguagem ndo

verbal Terapia farmacolégica
. Z"Vels dT . / gestdo nao

esenvolvimento ) farmacolégica

!

Potenciais barreiras
para a gestdo da dor,
Factores de risco

!

Criagdo de um plano individual de gestdo da dor,
implementacdo do plano e explicacdo ao paciente e
cuidadores

l

Reavaliar a eficacia e alterar onde necessario
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Anexo 2: A Escala de Resultados Paliativos Africanos da APCA (POS)

Manual de Bolso para a Gestdo da Dor em Africa

PERGUNTAR AO PACIENTE

Q1. Por favor
classifique a sua
dor (de o = sem
dor a 5 = dor pior/
insuportavel)
durante os Gltimos
3 dias

Q2. Tem outros
sintomas que
afectam o seu
estado nos altimos
3 dias? (ex.
nauseas, tosse ou
obstipagao)

Q3. Tem-se sentido
preocupado com

a sua doencga nos
Gltimos 3 dias?

Q4. Nos dltimos 3
dias, ja foi capaz
de falar sobre
como se sente com
a sua familia ou
amigos?

Q5. Nos dltimos 3
dias tem sentido
que avidavale a
pena?

Q6. Nos dltimos
3 dias, tem-se
sentido em paz?

Q7. Tem tido ajuda
e aconselhamento
suficiente para que
a sua familia se
planifique para o
futuro?

o (sem dor)
- 5 (dor pior/
insuportavel)

o (de forma
alguma)
- 5 (insuportavel)

o (de forma
alguma)

- 5 (muita
preocupacao)

o (de forma
alguma)

-5 (sim,
tenho falado
abertamente)

o (ndo, de forma
alguma)

-5 (Sim, a cada
momento)

o (ndo, de forma
alguma)

-5 (Sim, a cada
momento)

o (de forma
alguma)

- 5 (tanto quanto
necessario)
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Anexo 3: Possiveis interac¢oes entre os ARVs e farmacos usados na gestao

da dor

ART

Zidovudine

(AZT)

Nevirapina
(NVP)

Efavirenz

(EFV)

Indinavir
(IDV)

Saquinavir

(sQv)

Analgésicos

Paracetamol

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Dexameta-
sona

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Amitriptilina

Efeitos

Raramente
pode provo-
car granulo-
citopenia e
hepatotoxici-
dade

Pode reduzir
0S niveis sé-
ricos dos NVP
e anticonvul-
sivantes

Pode reduzir
0s niveis sé-
ricos do EFV
e anticonvul-
sivantes

Pode reduzir
0S niveis sé-
ricos de IDV;
e o IDV pode
aumentar os
niveis séricos
dos anticon-
vulsivantes

Pode dimi-
nuir os niveis
séricos do

Pode reduzir
os niveis do
sSQv

Pode aumen-
tar os niveis
séricos dos
triciclicos

Duracao

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Imediata

Menor

Mode-
rada

Mode-
rada

Mode-
rada

Mode-
rada

Mode-
rada

Menor

Comentarios

0O uso intermitente
de paracetamol é
considerado segu-
ro.

Os efeitos adversos
nao sao consisten-
temente reporta-
dos.

Considerar  anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico ad-
juvante

Considerar anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico ad-
juvante

Considerar  anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico ad-
juvante

Significado clinico
desconhecido

Considerar  anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico ad-
juvante

Monitorar de perto
e ajustar os far-
macos conforme
necessario
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ART

Ritonavir

(RTV)

Nelfinavir

(NFV)

Amprenavir

(APV)

Analgésicos

Benzodiaze-
pinas

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Antidepres-
sivos

Benzodiaze-
pinas

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Midazolam

Dexameta-
sona

Amitriptilina

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Efeitos
Sedagdo
prolongada
devido a
acumulagao
de benzodia-

Pode reduzir
0s niveis
séricos do
RTV. O RTV
pode aumen-
tar os niveis

Niveis séri-
cos aumenta-
dos de anti-
depressivos

Sedacao
prolongada
devido a
acumulacao
de benzodia-
zepinas

Pode reduzir
0s niveis
séricos do
NFV. O NFV
pode aumen-
tar os niveis
séricos dos
anticonvulsi-
vantes

Sedacao
prolongada

Pode reduzir
APV

Pode aumen-
tar os niveis
séricos dos
triciclicos

Pode reduzir
significati-
vamente os
niveis séri-
cos de APV.

Duracao

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Imediata

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Imediata

Prolon-
gada

Imediata

Prolon-
gada

Maior

Mode-
rada

Maior

Maior

Mode-
rada

Maior

Mode-
rada

Mode-

rada

Mode-
rada

Comentarios
Monitorar de perto
e ajustar os far-
macos conforme
necessario

Considerar anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico
adjuvante

Monitorar de perto
e ajustar a dose ou
mudar o farmaco
conforme neces-
sario.

Monitorar de perto
e ajustar o farmaco
conforme neces-
sario

Considerar anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico
adjuvante

Monitorar de perto
e ajustar os far-
macos conforme
necessario

Usar com cuidado

Monitorar de perto
e ajustar os far-
macos conforme o
caso.

Considerar anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico
adjuvante



ART Analgésicos

Benzodiaze-
pinas

Lopinavir/r  Antidepres-
(LPV/r) sivos

Fenitoina
(também
Carbamaze-
pina)

Benzodiaze-
pinas

Atazanavir

(ATV)

Fenitoina e
Carbamaze-
pina

Efeitos

Sedagdo
prolongada
devido a
acumulagao
de benzodia-
zepinas

Niveis séri-
cos aumenta-
dos de anti-
depressivos

Pode dimi-
nuir signifi-
cativamente
0s niveis
séricos de
LPV/r.

Sedacdo
prolongada
devido a
acumulagao
de benzodia-
zepinas

Pode dimi-
nuir os niveis
séricos do
ATV. O ATV
pode aumen-
tar os niveis
séricos de
anticonvulsi-
vantes

Duracao

Prolon-
gada

Imediata

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Prolon-
gada

Maior

Mode-
rada

Maior

Maior

Mode-
rada

Comentarios
Monitorar de perto
e ajustar os far-
macos conforme
necessario

Pode aumentar a
toxicidade

Considerar anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico
adjuvante

Monitorar de perto
e ajustar os far-
macos conforme
necessario

Considerar anti-
convulsivantes
alternativos como
um analgésico
adjuvante

Adaptado a partir do Guia Clinico para apoio e cuidados paliativos para HIV/SIDA na Africa

Subsahariana (APCA, 2006).
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Derrotando a Dor Manual de Bolso para a Gestao da Dor em Africa

Anexo 4: Lista de Farmacos Usados no Manual de Bolso (Excluindo ARVs)




Abacavir

Acesso ao Programa Controlado de Medicamentos
Apoio em SIDA e Recursos Técnicos

Anti Inflamatério Nao Esferdide

Associac¢ao Africana de Cuidados Paliativos
Amprenavir

Atazanavir

Zidovudina

Grupo de Diferenciacao 4

Oficial de Enfermagem de Cuidados Paliativos Clinicos
Stavudina

Didanosina

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Efavirenz

Escala Visual Analégica

Face, Pernas, Actividade, Choro, Consolacao [Escala]
Gastrointestinal

horas

Hospice Africa Uganda

Virus de Imunodeficiéncia Humana

Associacdo Internacional de Hospicio e Cuidados Paliativos
Associacao Internacional para o Estudo da Dor

Rede Internacional de Cuidados Paliativos de Criancas
Indinavir

Intramuscular

Corpo Internacional de Controle de Narcéticos

Rede Internacional para o Tratamento do Cancro e Pesquisa
Isoniazida

Infeccao oportunista

Corporacao Internacional da Politica da Dor

Escala de Dor em Bebés Recém - nascidos

Contrato de Quantidade Indefinida

Intravenosa

Kilograma

Libertacao Prolongada

Lopinavir/r

Complexo Micobacterium avium

Maximo

Micrograma

Miligrama

Ministério da Salde
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Nelfinavir

Nevirapina

Avaliacao da Dor em Deméncia Avangada
Oficial Clinico de Cuidados Paliativos
Puncao Lombar

Escala de Resultados Paliativos

Ritonavir

Subcutanea

Sindroma de Imundo Deficiéncia Adquirida
Saquinavir

Sindroma de Reconstituicdao Imunolégica
Terapia Antiretroviral

Dor Tacto Visual [Escala]

Nacdes Unidas

Programa Conjunto das NU para HIV/SIDA
Agéncia dos Estados Unidos para Desenvolvimento
Internacional

Governo dos Estados Unidos

Organizacao Mundial de Sadde

Alianca Mundial de Cuidados Paliativos



Reconhecendo a génese dos modernos cuidados paliativos no Reino Unido,
a APCA esforca-se para adapta-los as tradi¢oes africanas, crencas, culturas
e ambientes, que variam entre e dentro das Comunidades e paises do
continente. Como tal, em colabora¢ao com os seus membros e parceiros, a
APCA fornece solugdes africanas para problemas africanos, articulando-os
com o que é a voz regional reconhecida para cuidados paliativos.

Avisao da APCA é garantir o acesso a cuidados paliativos para todos

0s necessitados em toda a Africa, sendo a sua missdo garantir que os
cuidados paliativos sejam amplamente compreendidos, apoiados pela
evidéncia e integrados em todos os sistemas de salde para reduzir a dor e
o sofrimento em toda a Africa. Os objectivos gerais da APCA sdo:

+  Reforcar os sistemas de salde através do desenvolvimento
e implementacdo de uma estratégia de informacao para melhorar o
conhecimento dos cuidados paliativos entre todas as partes
interessadas;

+ Fornecer lideranca e coordenacao de integracao de cuidados
paliativos nas politicas de salide, programas de educacao e
servicos de salide em Africa;

+ Desenvolver uma base de evidéncia de cuidados paliativos em
Africa;

+ Garantir a boa governacao, praticas de gestao eficiente e recursos
humanos competentes para oferecer sustentabilidade
institucional;

+ Posicionar os cuidados paliativos no mais amplo debate de
salde global de modo a obter uma matriz mais ampla das partes
interessadas e desenvolver parcerias de colaboracao estratégicas,
€;

- Diversificar a base de recursos financeiros para atender as
necessidades de financiamento actuais da APCA e para assegurar
a sustentabilidade futura da organizacao.
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0 mecanismo de Apoio e Recursos Técnicos em SIDA (AIDSTAR) é um
contrato de quantidade indefinida (IQC) gerido pelo escritério de HIV e
SIDA na Secretaria da USAID para a Salde Global. A AIDSTAR-One é um
mecanismo flexivel disponivel as equipas do Governo Americano (USG),
unidades operativas da USAID/Washington, missdes e outras agéncias
do Governo Americano para aceder a competéncia técnica e apoio na
implementacao numa larga variedade de areas técnicas relacionadas com o
HIV e SIDA A AIDSTAR-One pode ser usada para:
Assisténcia técnica a curto e longo prazo e apoio na
implementacao de programas nas areas especializadas
de HIV/SIDA,
incluindo mudancas comportamentais; servicos comunitarios
e clinicos relacionados com HIV/SIDA; cuidados de criangas 6rfas
e vulneraveis; monitoria e avaliacao; e fortalecimento de sistemas
de salde especificos para os servicos de HIV/SIDA.
Apoio interno a curto e longo prazo para a coordenacdo e
desenvolvimento de actividades no ambito do HIV/SIDA em apoio
a estratégia do governo Americano no pais.
Documentacao e dissemina¢ao de métodos inovativos de sucesso
e modelos sustentaveis; melhores praticas baseadas em
evidéncias e licdes aprendidas; e novos métodos, instrumentos
e metodologias na programacao de HIV/SIDA.
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ANOTACOES PESSOAIS

101



ANOTACOES PESSOAIS
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ANOTACOES PESSOAIS

Mais informagdes sobre o manual de bolso e sobre a Associa¢ao Africana de Cuidados Paliativos podem
ser encontradas em www.africanpalliativecare.org ou enviando correio electronico para
info@africanpalliativecare.org.

“Para mais informagdes sobre os farmacos usados na gestao da dor e cuidados paliativos consultar a
pagina info@africanpalliativecare.org.
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