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RESUMO

A dor é um dos maiores problemas de saude. E considerada como um sintoma de
uma doenga ou de um dano fisico (através do seu mecanismo nociceptivo), no entanto, pode
atingir proporgoes devastadoras na qualidade de vida do doente. Existem varios tipos de dor
que se podem classificar consoante a sua localizagao, patogénese, duragao e causa. Para o
alivio da dor estao disponiveis varios tratamentos analgésicos e co-analgésicos (com efeitos
positivos e negativos), sendo importante também o tratamento nao-farmacolégico.

Desde que a dor foi considerada como o 5° Sinal Vital que surgiram varios planos de
controlo da dor para a implementagao de um maior cuidado com os doentes que sofrem
desta doenga. Unidades da dor foram criadas nos hospitais por todo o pais, no entanto, o
farmacéutico nao colabora com as mesmas. Sendo o farmacéutico o especialista do
medicamento, e dado que o tratamento farmacoldgico é a primeira linha no alivio da dor, faz
todo o sentido criar mais ligagao entre o doente e o farmacéutico. O acompanhamento

farmacéutico na dor torna-se, assim, uma necessidade constante.

ABSTRACT

Pain is a2 major healthcare problem. It’s regarded as a symptom of a desease or a
physical damage (in way of his nociceptice mechanism), however, it can reach devastating
proportions in the quality of life of the patient. There are several types of pain that can be
classified according to their duration, their pathogenesis, their location or their cause. For its
relief are available many pain analgesics and adjuvants (with positive and negative effects) but
the non-pharmacological treatment available is also important.

Since pain was named as the 5th Vital Sign that emerged several pain management
plans to increase the pain patient’s healthcare. Departments of Pain Medicine were created
in hospitals across the country, however, the pharmacist aren’t realy involved with them.
Pharmacist is the medicine’s specialist, and the pharmacological treatment is the first line in
relieving pain, so it makes sense to create more connection between the patient and the

pharmacist. Pharmacist follow-up in pain becomes a constant need.
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INTRODUCAO

"There is only one pain that is easy to bear,
and that is the pain of others"

René Leriche

A dor é muito mais do que se pensa; nio é apenas uma sensagio, é uma percegao'’.
A definicao de dor tem sofrido muitas alteragoes pois a sua dimensao tem-se modificado ao
longo do tempo; A IASP estd a desenvolver, em colaboragao com a OMS, uma nova
classificagdo de dor crénica — com intengao de ser incorporada na revisao da International
Classification of Diseases!.

O tratamento da dor, e do seu sofrimento associado, requer conhecimento de como
os seus sinais sao inicialmente interpretados e subsequentemente transmitidos e
perpetuados®. Durante as Ultimas décadas, tem havido uma explosio de conhecimento
sobre as vias neuroniais subjacentes e os mecanismos neurofisiologicos envolvidos na
experiéncia complexa da dort,

Embora a terapéutica farmacologica seja utilizada para proporcionar o alivio da dor,
os resultados bem sucedidos dependem de uma abordagem abrangente e multidisciplinar,
que pode incluir a educagao do doente, a intervengao farmacoldgica, fisioterapia,
acupunctura, cirurgia, modificagado de comportamento, aconselhamento psicoldgico e uma
variedade de outras modalidades nio farmacolégicas®. Cabe ao farmacéutico acompanhar e
saber aconselhar o doente com dor.

Com a pesquisa feita ao longo da elaboragao deste trabalho, tentou-se perceber algo
mais sobre a dor e de que modo o farmacéutico, enquanto prestador de cuidados ao
doente, pode atuar junto da populagio que padece desta tao complexa doenga. Sao
abordados varios topicos relacionados com a dor; desde o seu mecanismo, a sua
classificagao, ao tratamento farmacoldgico e nao-farmacoldgico, a sua evolugao em Portugal

através de planos de controlo da doenga e ainda o papel do farmacéutico junto dos doentes.
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A DOR

I. Definicao

A dor é um sintoma comum a muitas doengas, no entanto, por si sO, € capaz de
provocar uma agressao intensa, acompanhada de uma série de consequéncias destrutivas
para a pessoa que a sofrel’; ¢ um fenémeno subjetivo, uma sensagiol”), em que cada pessoa a
sente de forma diferente, nio havendo ainda marcadores biolégicos que consigam
caraterizar objetivamente a dor'®,

Definir a dor nao tem sido facil, levando a |IASP a propor a dor como “uma
experiéncia sensorial ou emocional desagradavel associada a lesdo tecidular, real ou potencial, ou

descrita em termos de tal lesdo”"

I, Ao analisarmos a definicio chegamos a conclusio que a dor
nao € apenas uma experiéncia puramente sensorial, mas tem também um impacto
emocional.

A dor pode alertar para uma lesao iminente ou atual, assumindo um papel importante
na prevencao de lesdes organicas e, quando ja existe lesao, na restauragao das fungoes do
organismo. No entanto, a dor pode ser também percecionada sem qualquer lesao tecidular,
ou a sua intensidade podera nio ser proporcional i lesio original®.

Varios especialistas tém vindo a estudar a dor, no entanto, o foco de cada um ¢é
diferente; um neurocirurgiao vé a dor apenas como um evento neuroanatdmico e
neurofisiologico, nao vé os aspetos psicolégicos da dor como significativos; o psicélogo
entende a dor como uma integragao de fatores fisicos, psicologicos e sociais e vai atuar a
nivel emocional, ambiental e psicologico nos doentes, procurando variagoes dentro destas
areas. Como se pode ver, dois especialistas qualificados podem obter diferentes impressoes
acerca da mesma dor, na mesma pessoal’).

Clinicamente, na dor podem distinguir-se quatro aspetos independentes: a
nocicepgao (processo de detegao do estimulo noxico), a perce¢io (modo como o
organismo recebe esse estimulo), o sofrimento (reagao do organismo a nocicepgao) e o
comportamento (que representa as consequéncias pessoais e sociais da percegao e do

sofrimento). O peso de cada aspeto pode variar muito consoante a dor, no entanto todos

eles existem em todas as dores!®.

I.I Nocicepgao

A nocicepgao é o processo pelo qual estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos
estimulos sao detetados por uma subpopulagao de fibras nervosas periféricas, denominadas

por nociceptores!'”. E o processo de transducio, codificagio e transmissio ao SNC do
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estimulo noxico. Os nociceptores sao recetores responsaveis pelo inicio dos sinais da dor na
periferia, sendo terminais nervosos livres existentes na maioria das estruturas do corpo[”];
sao apenas excitados quando a intensidade do estimulo atinge o limite noxico, o que sugere
que possuem propriedades biofisicas e moleculares que |hes permitem detetar e responder
seletivamente a estimulos potencialmente nocivos!'%.

Existem duas principais classes de nociceptores; a primeira inclui os nociceptores AJ,
que sao fibras aferentes mielinizadas de diametro e condutividade médios, que medeiam a
dor aguda, a de facil localizagao, a primeira a ser sentida — estes nociceptores diferem
consideravelmente dos AP (mielinizados de grande diametro) que sao fibras de rapida
conducgao, respondendo a estimulos mecanicos inécuos (como um simples toque), ou seja,

que nao provocam dor['!!]

. A segunda classe inclui as fibras C, que sao amielinicas de
pequeno diametro e condutividade lenta, em que transmitem a dor de dificil localizacao, a
segunda a ser sentida!'™l'l. Estas sio polimodais, isto é, sio ativadas pelos produtos
resultantes da lesdo tecidular provocada por varios tipos de estimulos®®. Tanto as fibras AS
como as C conduzem os estimulos ndxicos a partir dos tecidos periféricos®!"’,

A agressao tecidular faz com que, nos tecidos lesados e regides vizinhas, aparegam
varias substancias algésicas, que funcionam como mediadores da nocicepgao; possuem
carateristicas diferentes, nao s6 sob o ponto de vista quimico, como sob o tempo que
medeia entre a agressio e o seu aparecimentol®. O papel dos nociceptores nio é apenas na

transmissao aferente de potenciais de agao, & também a secrecao axonial de

neurotransmissores e péptidos, cuja fungio é amplificar a resposta inflamatéria no tecido!""l,

|.2 Vias ascendentes

A informagao nociceptiva é transmitida dos nociceptores periféricos até aos niveis
superiores do SNC através de vias neuronais da medula espinhal, isto &, o sistema da dor
envolve um conjunto de vias ascendentes com essa fungao. Os estimulos nodxicos, ao
excitarem as terminagoes nervosas livres de fibras, podem alterar o seu potencial de
membrana — transdugio — convertendo-o num potencial de agio — transformagaol'.

As fibras AS e C aferentes transmitem, pelas raizes posteriores, o estimulo
nociceptivo para o corno dorsal da medula espinal)l'?. A transmissio da informacio
nociceptiva, através do potencial de acao, do primeiro para o segundo neuronio ocorre por
meio de neurotransmissores excitatorios!'?. O glutamato é o neutrotransmissor maioritario
presente em vesiculas sindpticas, no entanto, as vesiculas pré-sinapticas libertam outros

neuropéptidos, como a substincia P!''}; estes ligam-se pds-sinapticamente a recetores
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especificos e produzem um potencial de agao que vai sendo transmitido ao cérebro através
de sinapses neuroniais pela medula espinal®.

Perto do tilamo, o potencial divide-se numa porgao lateral, o feixe
neoespinotaldmico (relacionado com os aspetos sensoriais/discriminativos da percegao
dolorosa) e numa porgao medial, o feixe paleoespinotalamico (relacionado com os aspetos

afetivo-motivacionais da percecio dolorosa)®.

|.3 Processamento do sinal

A dor nao depende apenas dos sinais somaticos, mas também de fatores individuais,
como a origem étnica, educagao e meio ambiente socio-cultural, e ainda de fatores
psicoldgicos. Assim, diferentes estruturas do cérebro estao envolvidas no processamento do
sinal nociceptivo e na percecao da mesmal'?.

A informagio alcanca vérias estruturas corticais (onde é dada a percegio da dor!'?); a
dor resulta da ativagao de um grupo distribuido de estruturas, algumas das quais sao mais
associadas as propriedades sensitivas (como o cortex somatossensorial) e outras aos
aspetos emocionais (como o cértex cingulado anterior e o cértex insular)!'.

Outras estruturas, para além do cortex, estaio também envolvidas no processo da
dor: a PAG, que faz parte do mesencéfalo localizada em torno do aqueduto cerebral —
desempenha um papel na modulagao descendente da dor e no comportamento defensivo; o
talamo, que € uma parte simétrica do cérebro que constitui a parte principal do diencéfalo —

atua como estacao retrotransmissora, disseminando os sinais de varias areas do cérebro; o

sistema limbico, que é um centro de regulagio do limiar da dor e das reagdes emocionais!'?.

|.4 Vias descendentes

A informagao nociceptiva apos ser processada pelos centros neuronais do cortex e
regioes subcorticais do cérebro, modula os sinais e as vias inibitorias descendentes sao
ativadas. Impulsos nervosos, tal como chegaram ao cérebro em potenciais de acgao, sao
transmitidos ao corno dorsal da medula espinal®!'” — zonas com elevada concentragio de
opidides endogenos!™; a estimulagao nociceptiva intensa resulta na elevagio dos niveis basais
de serotonina, substancia P, noradrenalina e de encefalinas, estando implicados na modulagao
da transmissio descendente!"],

O sistema analgésico intrinseco, atuando como mecanismo regulador complexo, é
ativado pela estimulagio nociceptiva e atenua a dor!"’. Os opidceos enddgenos, que atuam
sobre recetores especificos, sio os mediadores mais importantes da analgesia; existem trés

tipos de recetores opiaceos enddgenos, o recetor y (ou MOP), o recetor Kk (ou KOP) e o
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recetor & (ou DOP). O recetor MOP é o que existe em maior quantidade na medula espinal;
o recetor KOP ao ser estimulado é semelhante ao MOP; a estimulacao do recetor DOP
provoca efeitos relacionados com a vertente afeto-motivaional do sistema nociceptivo.
Relativamente aos polipeptideos que se ligam aos recetores opidides, existem trés familias:
as encefalinas, as endorfinas e as dinorfinas; as encefalinas sio as que mais se ligam aos
recetores DOP, a endorfina B é o ligando com mais afinidade para os recetores MOP e as

dinorfinas para os KOP¥l,

O desequilibrio funcional que resulta na ocorréncia da dor ainda é motivo de
controvérsias pois nao ha conceito ou definicio que se consiga aplicar a todos os casos da
dor. Esta pode advir de um excesso de estimulos nociceptivos ou por hipoatividade do
sistema supressort',

A intensidade da dor e a expressao do sofrimento é carateristico de cada caso,
diferindo entre individuos e entre espécies animais. Sao varios os fatores individuais e
ambientais (tais como aspetos raciais, sociais, culturais, religiosos, filosoficos, experiéncias
passadas e estado mental) que podem interferir na expressao nociceptiva, amplificando ou

atenuando. O mecanismo de ativagao do sistema opidide relacionado com a modulagao na

analgesia pode ser afectado por stress, medo, ansiedade e duragio da dor!,

2. Classificacao
A experiéncia da dor é um fendmeno complexo, existindo varios modelos envolvidos
na sua explicagao!"®. A dor pode classificar-se consoante a sua localizagdo, a patogénese, a
duragao ou a causa, no entanto, esta classificagdo nao abrange a complexidade, a natureza

multifatorial da dor!'®,

2.1 Localizacao

O subcomité de taxonomia do IASP criou um sistema multiaxial para classificar a dor;
o primeiro eixo baseia-se na localizagao da dor, que esta representado em anexo (anexo )
1

A atividade diaria pode ficar mais, ou menos, comprometida consoante a localizagao
da dor. Segundo o Relatério do Eurobarometer de 2007, a dor que ocorre na parte inferior

do corpo acaba por afetar mais o desempenho nas tarefas diarias!'”.
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2.2 Patogénese

Dor Nociceptiva

A dor nociceptiva é a dor que funciona como sistema de protegao fisiologico,
essencial para detetar e minimizar o contacto com o estimulo prejudicial. E a dor que
sentimos ao tocar em algo muito quente, frio ou cortante. E denominada de dor nociceptiva
por estar diretamente relacionada com os nociceptores!'®.

A sua fungao protetora leva ao alerta e agao imediata através da ativagao do reflexo
de “fuga”, da sensacao de desconforto e do sentimento de aflicao por ela provocada;
apresenta-se como algo a evitar!"’l, Esta dor ainda se pode dividir em somética ou visceral,

consoante o local de onde provém!',

Dor Neuropatica

A dor neuropatica é a dor que se inicia, ou que é causada, por uma lesao no sistema
nervosol”. E o resultado dum dano nas fibras nervosas, em que os impulsos dolorosos
provém das préprias estruturas neuroniais e nio das terminagdes nervosas estimuladas!'’); a
alterada modulagao da resposta da dor, em doentes com dor neuropatica, causa um estado
de hiperexcitabilidade e de saida de sinal da dor sem haver destruigio de tecido!™. A dor é
entdo projetada para a regiio abrangida pelo referido nervol'’l.

E uma dor que pode resultar dum ferimento ou situagio traumética (como uma
cirurgia), infecao (como neuralgia pos-herpética), problemas endécrinos (como diabetes ou
hipotiroidismo), desmielinizagdo (como esclerose multipla), erros no metabolismo,
disturbios neurodegenerativos (como a doenga de Parkinson), ou de um ferimento direto na
medula espinhal ou no cérebro. Sintomas como dor lancinante, paroxistica, efeito choques-
elétricos, formigueiro, entorpecimento e sensagao de queimadura tornam a dor neuropatica

distinta da dor nociceptival®. A sua detecio e tratamento nao sao faceis!'’.

Dor psicogénica

A dor psicogénica é rara, sendo a sua incidéncia muitas vezes subestimadal'’l. Deve
ser diagnosticada de acordo com as bases psicopatogénicas positivas, como histeria,
depressao, e nao deve ser confundida com os disturbios de humor causados pelo estado de
dor!. E causada por processos mentais de quem a refere e nio por causas psicoldgicas

imediatas!'’.
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2.3 Duragao
A linha temporal nao ¢ a unica diferenga entre dor crénica e dor aguda. Enquanto a

dor aguda serve de sinal de protegio, a dor crénica nao traz qualquer beneficio!”.

Dor Aguda vs Dor Crénica

Frequentemente, a dor aguda é uma experiéncia altamente benéfica e adaptativa, ou
seja, serve de sinal de alerta de uma lesio atual ou iminente!"™ pois desencadeia reacoes de
evitacio; é um sintoma que leva o doente a procurar um médico®. A dor aguda é,
normalmente, auto-limitada® e responde ao tratamento com analgésicos e terapia
convencional de curta duragao. No entanto, a ativacao continua de nociceptores com um
menor controlo da dor pode levar a sensibilizagao central e periférica, um fator de risco
para a dor persistente com incapacidade prolongadal'l,

A dor cronica é definida como qualquer dor que persista além do tempo esperado de

I'’], E sentida quando ha uma percecio de

cura, tendo um grande impato individual e socia
dor sem haver qualquer lesao tecidular ou, quando ha lesdao, a sua intensidade nao é
proporcional 3 mesma!'l; a maioria dos problemas com dor crénica iniciam-se com um
episddio agudo de dor nociceptiva!'”.,

Este tipo de dor pode considerar-se uma doenca que, ao contrario da aguda, nao é
auto-limitada, devendo ser adequadamente tratada'®. Se o tratamento nio for bem-sucedido
a qualidade de vida do doente pode vir a sofrer tremendas alteragoes, pois, para além do
sofrimento, problemas ao nivel do sono, estados depressivos e falta de mobilidade podem
advir desta tao frequente doenga. Assim, podemos ver que a dor crénica atinge dimensoes
para além das fisicas, ou seja, sociais e psicologicas!'”.

Existem diversas fontes causadoras da dor croénica; dor associada a coluna vertebral
(costas e pescogo), sindrome miofascial, fibromialgia, dor de cabega/enxaqueca, artrite e
sindrome neuropético”!. Em anexo (anexo Il) estd presente uma tabela que resume as
diferengas entre a dor aguda e a dor croénica, que acaba por mostrar que a dor croénica afeta

mais do que o individuo que a sente.

2.4 Causa

A dor por ser experienciada por diversas razoes; procedimentos cirurgicos, artrose
ou degeneragio articular, ossos ou nervos, tumores, sobrecarga muscular!'’, neuropatia
periférica, neuralgia herpética e pos-herpética, fibromialgia ou entao dor do membro

fantasmal”l.
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A osteoartrose é uma das razées mais frequentes que leva a que os doentes sofram
de dor croénica; é uma dor que evolui muito facilmente da fase aguda a crénica, quando ha
sobrecarga da articulagao afetada. A dor associada ao cancro é também uma das que mais

afeta os doentes de dor crénical'’..

3. Dor - o 5° Sinal Vital

A dor, apresentada como um sintoma dum problema, é uma das razées mais comuns
para a procura de ajuda recorrendo aos profissionais de satide ™. Foi em 1996 que se falou
pela primeira vez na necessidade da dor se tornar no 5° Sinal Vital. James Campbell
(Presidente da APS 1996-1998) tinha a intengao de elevar a consciencializagao das pessoas
para a importancia da dor; se a dor fosse tratada como um sinal vital, a atengao a ela focada
seria maior e assim o acompanhamento e tratamento por parte dos profissionais de saude
seriam mais adequados™®’.

Em Portugal, a DGS emitiu em 2003 uma Circular Normativa?® que institui a dor
como o 5° Sinal Vital; a obrigatoriedade da avaliagao e registo da dor em todos os servigos
de salde foi entao estabelecida; foram determinadas as escalas de medida da dor, consoante

os doentes a que se destinavam (ver anexo llI).

TRATAMENTO DA DOR

A interpretagao da dor ¢ individualizada por cada doente, apenas ele sabe a dor que
esta a experiénciar; muitas vezes ha uma diferenga entre a dor expressa verbal e fisicamente.
Assim, como cada dor ¢ especifica de cada doente, o tratamento deve ser personalizado, ou
seja, ha que ter em conta a doenga subjacente e a pessoa a tratar (cada doente tem uma
personalidade Gnica, uma percecio de dor singular e expetativa de tratamento diferente).,

Apesar do aumento do conhecimento e da experiéncia no ambito da dor, iniUmeros
doentes sofrem de dor que resiste a todos os tratamentos. Por exemplo, o tratamento a
longo prazo com opiodides, anticonvulsivantes e antidepressivos reduz a dor em,

aproximadamente, 30-40%.

I. Tratamento Nao-Farmacolégico
Como as intervengoes nao-farmacologicas sao potencialmente uteis na dor, e ainda
de baixo custo, seguras e de facil acesso, muitos clinicos acabam por implementa-las.
Portanto, é razoavel incluir o seu uso como parte de uma abordagem multidisciplinar para a

analgesia, no entanto, devem ser complememtares ao tratamento farmacolégico™!.
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Fisioterapia e a Terapia Ocupacional sao abordagens ao tratamento da dor muito
recomendadas, principalmente no tratamento da dor musculo-esquelética; utilizam a
massagem, exercicio fisico, crioterapia e termoterapia. Os exercicios aerobios (como
caminhar ou nadar) tém-se mostrado benéficos na dor, pois especula-se que os niveis de
endorfinas aumentem durante os exercicios. Hipnose, técnicas de relaxamento, terapia
comportamental, psicoterapia e métodos de controlo da mente podem ser vantajosos em
doentes que nio respondem as modalidades mais tradicionais de tratamento™..

A Acupunctura é frequentemente usada no tratamento da dor™*}; estudos indicam
que a penetragao de agulhas através da pele, seja num ponto de acupunctura ou nao,
provoca efeitos fisiologicos (como a libertagio de endorfinas) — que sugere o efeito
analgésico aparentel].

A TENS®! é um procedimento de estimulagdo através da aplicagio de corrente
elétrica (com elétrodos) sobre a pele para o controlo da dor — pode ser aplicado com

271 Procedimentos

variadas frequéncias; atua por mecanismos centrais e periféricos
cirrgicos, como cordotomia, radictomia®, neurectomia, rizotomia, drezotomia,
simpaticectomia e mielotomia interrompem as vias de transmissao dos estimulos dolorosos,

ajudando no combate da dor®®’.,

2. Tratamento Farmacolégico

A terapia farmacologica é a primeira linha de tratamento na dor; inicialmente o
tratamento implica tratar a patotologia base e remover o fator causal, se possivel!'. Um dos
objetivos primarios no controlo da dor crénica é alcancar a analgesia adequada®®.

Existem numerosos tipos de agentes terapéuticos para o tratamento da dor, no
entanto, trés categorias gerais de agentes analgésicos sido usados frequentemente:
acetaminofeno, AINEs e opidides®™?' Anticonvulsivantes, como a gabapentina (anilogo do
GABA)PY1, antidepressivos triciclicos como a amitriptilina e benzodiazepinas como o

B2 A escolha do

diazepam sao também utilizados como adjuvantes no tratamento da dor
farmaco mais adequado depende da eficacia demonstrada em estudos clinicos, tolerabiidade,
perfil do doente e os potenciais efeitos adversos em populagoes especificas, bem como
possiveis interacdes medicamentosas. E também importante a adogio de um esquema
posoldgico simples para permitir uma melhor adesio ao tratamento!'.

A OMS possui uma “escada analgésica” (figura |) que aborda os trés principais grupos

de agentes analgésicos, mas que devem ser usados em conjunto com outras™. A dor suave a

moderada pode ser controlada com acetaminofeno e AINEs ou ainda opidides fracos (como
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a codeina); ja a dor grave deve ser controlada com opiodides mais fortes, tais como a morfina
e a hidromorfona®. No entanto, este esquema nem sempre pode ser aplicado & dor crénica
nao-neoplasica, pois muitas vezes um anticonvulsivante ou um antidepressivo é dado como a

primeira linha de tratamentol*l.

4

Opioides fortes

Opiodides . +/'-,'
fracos Nao-opiodides/
Nao-opiodides +/- adjuvantes
I +/- Nao-opidides/
Adjuvantes adjuvantes
Aumento da dor
Figura | — Escada analgésica da OMS que possui os trés principais grupos de agentes analgésicos

utilizados no tratamento da dor.

Os trés principais grupos de agentes analgésicos tém a sua eficacia analgésica
comprovada mas todos eles possuem efeitos adversos, que, normalmente, sio dose-

B Ha que ter cuidados ao tentar minimizar o impacto que estes

dependentes (ver anexo V)
efeitos podem provocar na vida dos doentes (como a toma de medicamentos que
contrariem os efeitos ou ainda psicoterapia).

Os analgésicos exercem as suas a¢oes em diferentes pontos das vias da dor, o que
indica que a utilizagdo de dois ou mais agentes com diferentes mecanismos aumenta a

capacidade de analgesia e prolonga o alivio da dorP?I*

. Uma abordagem promissora seria
combinar num sé medicamento dois grupos de farmacos distintos, que atuassem em locais
diferentes (como um opidide e um AINE ou um anticolvulsivante — na dor neuropdtica) de

modo a haver sinergia entre eles?.

2.1 Acetaminofeno

O acetaminofeno (ou paracetamol) € um analgésico nao-opidide que provoca
analgesia através do aumento do limiar da dor, predominantemente por mecanismos
centrais. Como resultado da sua eficacia favoravel, tolerabilidade, ampla disponibilidade e
baixo custo, o paracetamol é recomendado como o tratamento de primeira linha para a dor
suave a moderada®. E um fairmaco que ainda nio tem o seu mecanismo de agio muito bem
esclarecido””; inibe as COXs mais a nivel central do que periférico, impedindo a formacgio
das PGsPYP7] e reforca as vias descendentes da dor®”). A sua seguranca relativa faz com que

possa ser usado por tempo continuado®?.
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2.2 Anti-inflamatorios Nao Esterodides

Os AINEs sao agentes analgésicos nao-opioides que atuam eficazmente na dor suave
a moderada e em condigdes patoldgicas como osteoartrite, artrite reumatéide, lombalgial®,
bursite, fibromialgia e artrite psoriatica™!. Estes atuam pela inibicio dos mediadores da
inflamagio, que desempenham fungdes na indugdo da experiéncia da dor™], inibem a COX
(COX-1 e COX-2), enzima que cataliza a conversao do acido araquidonico em PGs e PCs —
que estao envolvidas no processo inflamatério e na sensibilizagao das unidades centrais e
periféricas da dor!'I*®,

Existem os AINEs inibidores da COX nao-seletivos e os seletivos da COX-2; os
segundos foram desenvolvidos para evitar os efeitos adversos que os primeiros possuem,

por inibir a COX-| — os efeitos gastrointestinais (como Ulceras, dispepsia, hemorragias) sao

elevados e por isso estes firmacos nao devem ser usados por tempos prolongadosPIP4R7],

2.3 Analgésicos Opiodides

Os opidides tém sido utilizados no tratamento da dor crénica moderada a grave. O
seu uso prolongado ¢ alvo de grandes controvérsias devido a numerosas razoes, tais como a
sua tolerabilidade, o desenvolvimento de tolerancia ao efeito analgésico, o risco de
desenvolvimento de dependéncia e abusoP®. Estes nio devem ser utilizados como
terapéutica de primeira linha na dor, sem outras intervengdes terapéuticas terem sido

210 A sua eficacia a curto e médio prazo estd bem demonstrada, ainda que

experimentadas!
a longo prazo os dados sejam escassos™’..

Sdo farmacos que atuam como agonistas de recetores enddgenos (os recetores
opidides); estes (ja falados anteriormente) encontram-se distribuidos pelo SNC e SNP¥, Os
opidides atuam em dois locais, no terminal nervoso pré e no pos-sinaptico. As agoes pos-
sinapticas, normalmente, siao inibitdrias; a agao pré-sinaptica € impedir que os
neurotransmissores sejam libertados, sendo este considerado o seu efeito principal no
sistema nervoso!*'l. Por exemplo, a morfina inibe a libertagdo de varios neurotransmissores,
tais como a acetilcolina, o glutamato e a substincia P, devido a sua agao sobre o recetor
opidide p*.

Existem varios tipos de opidides que diferem na sua poténcia e na sua atividade
intrinseca (apesar do seu espetro de agio ser comparavel)®*“? — ver figura 2.

A decisao de se iniciar a terapéutica opidide deve ser analisada cuidadosamente com

o médico, com o doente e ainda com alguém proximo do doente. Um plano de

monitorizagao e acompanhamento deve ser implementado de modo a verificar a eficacia do
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efeito analgésico e a ocorréncia de efeitos adversos. No entanto, antes de se iniciar a
terapéutica, deve haver uma avaliagio do doente; a avaliagdo deve incluir um histérico de
doengas e medicamentos, em particular perguntas de triagem para a depressao e uso

indevido de substancias elicitas!*.

fracos
Tramadol
Codeina
Dextropropoxifeno
Dihidrocodeina
Tilidato Nalbufina
Agonista Agonista Agonista / Antagonista
parcial puro Antagonista
BU{S::?:?;L"’JG ‘ }'l“df?”.‘ﬁ'f’o%ai A Pentazocina Naloxona
anbred 'enramo, eta Oﬂa., Naithékona
depeassor Petidina; Oxicodona;
respiratério) Morfina; Piritramida;
Buprenorfina;
(Por. ex., menos efeito
analgésico no hamem!)
fortes
Figura 2 - Esquema que classifica os analgésicos opidides de acordo com a sua poténcia

(fracos/fortes) e com a sua actividade intrinseca (retirado do site Change Pain, disponivel na internet:
http://www.change-pain.com.pt/grt-change-pain-portal/GRT-
CP__pt__Home/Terapeutica_Actual_da_Dor_/Tratamento/Tratamento_com_opioides/|59400436.|
sp).

Apesar dos opidides serem ditos como fracos ou fortes, existe sempre uma
equivaléncia entre si (ver anexo V), pois um doente a ser tratado com um opidide fraco mas
com uma dose alta obtém o mesmo efeito que teria se utilizasse uma dose baixa dum
opiodide forte,

Vérias guidelines" ™! recomendam a nao-prescricio de uma dose diaria superior a
cerca de 120mg MED sem que o doente demonstre aliivio da dor com os 120mg ou que
experiencie uma consulta junto de um médico especialista em dor. Isto porque, acima dos
120mg MED diarios, o risco de overdose é aumentado!’,

Face a falta de resposta ao tratamento, o opidide utilizado pode ser substituido por
outro que atue de forma distinta do utilizado mas com o ajuste da dose equivalente —
denominando-se por rotagio de opidides™!™l], Se o alivio adequado da dor, com efeitos
adversos toleraveis, (mesmo apos varios aumentos da dose opidide em 3/6 meses) nao for

alcangado, a terapéutica opioide deve ser descontinuada (diminuindo a dose em 20-50% da

dose original, por semana)™..
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Tapentadol

[44][45][46]

O tapentadol é um analgésico de nova geragao , em que a sua forma de

libertagao imediata foi aprovada pela FDA em 2008 e a de libertagdo prolongada em 201 | ™4,
E de acio central com duplo mecanismo de agao, combinando o agonismo do recetor y, a
recaptagdo de noradrenalina™™®1*l sendo indicado para a dor moderada a grave. Tem um
perfil de efeitos secundarios melhorado em relagio aos opidides e AINEs™I*],

Como é um depressor do SNC, deve ter-se cuidado em doentes que tomam outros
analgésicos opiodides, anestésicos, sedativos e hipnoticos. Além disso, os doentes devem ser

advertidos dos efeitos sedativos cumulativos ao tomar outros tranquilizantes ou alcool

concomitantel®!,

2.4 Co-analgésicos

Existem farmacos que foram colocados no mercado para tratar determinadas
patologias mas que acabaram por ser uteis na dor devido ao seu efeito analgésico. O seu uso
pode aumentar o efeito analgésico de outros analgésicos, por tratar sintomas concomitantes
que aumentam a intensidade da dor, ou pode ainda por ter um efeito analgésico

independente em determinados tipos de dor — como a dor neuropatica.

Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes foram desenvolvidos para o tratamento de convulsoes
cerebrais mas o seu efeito analgésico pode ser produzido pelo mesmo mecanismo. Embora
este grupo de farmacos contenha agentes de diferentes classes farmacoldgicas, com
diferentes mecanismos de agao, todos inibem a excitagio neuronial e estabilizam as
membranas. A gabapentina, por exemplo, tem sido eficaz na dor neuropatica pela sua ligagao
a uma subunidade dos canais de calcio pré-sinapticos voltagem-dependentes, reduzindo a
libertacao dos neurotransmissores. Os efeitos secundarios destes farmacos tém induzido a

interrupgao do tratamento!**IP®],

Antidepressivos

Os antidepressivos parecem aumentar o limiar da dor em doentes deprimidos e nao-
deprimidos (apesar dos doentes com dor crénica serem, na sua maioria, deprimidos); a dose
necesséria para elevar o limiar parece ser menor do que a usada na depressio®**,
Os ADTs inibem a recaptagio neuronial de neurotransmissores, como a

noradrenalina e a serotonina, na fenda sinaptica; o aumento resultante da concentragao de

neurotransmissores intensifica a atividade da via descendente da dor, conduzindo a analgesia;
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também atuam noutros recetores e ainda nos canais de sédio — o que leva a varios efeitos
adversos. Sao considerados a primeira linha de tratamento na dor neuropatica, apesar de
nao terem sido aprovados nesse sentido. A dose analgésica é também inferior a dose usada
no tratamento da depressio, e o seu efeito analgésico é sentido mais rapidamente. Os
ISRSN inibem seletivamente a recaptagao de noradrenalina e serotonina na fenda sinaptica
levando a analgesia; nao atuam noutros recetores, ou seja, os efeitos adversos sao menores,
sendo mais toleraveis — apesar da sua eficacia ser moderada. A duloxetina e a venlafaxina sao

exemplos de farmacos usados na dor neuropatical®IPl,

Ansioliticos: Benzodiazepinas

As benzodiazepinas sao usadas na ansiedade mas muitas vezes sao prescritos para o
alivio da dor; sao farmacos que potenciam o complexo GABA-recetor, nao tendo um efeito
analgésico nato, no entanto, as doentes com dor sofrem muitas vezes de ansiedade, dai que

estes farmacos consigam ajudar no controlo da dor*’.

Anti-histaminicos

Os anti-histamininos tém um forte efeito ansiolitico-sedativo e tém sido utilizados
com seguranga e eficicia no tratamento da dor, e da ansiedade associada a varios
procedimentos médicos; muitas vezes sao usados para aumentar o efeito anestésico da

morfina (como a prometazina)™*.

Relaxantes Musculares

Os relaxantes musculares sao prescritos para muitas situagoes, incluindo na dor;
estes consistem em agentes anti-espasticos (baclofeno, tizanidina, dantrolona e diazepam),
que melhoram a hipertonicidade muscular e nos movimentos involuntarios, e agentes anti-
espasmoédicos (como a ciclobenzaprina), que sao usados em problemas musculo-

esqueléticos™l.

Corticosterédides

Os corticosteroides sao usualmente usados no tratamento da dor pelas suas
propriedades anti-inflamatorias; estas resultam de varios fatores, como a inibicao da
fosfolipase (que transforma os fosfolipidos em acido araquidonico — percursor das PGs),
alteragoes linfocitarias (limita a sua migragao para o tecido agredido), inibicao da expressao
de citoquinas e estabilizagio da membrana celular™!. Sio utilizados para aliviar a dor em
situagoes reumaticas inflamatorias, sendo o pilar do tratamento quando sao poucas as

articulagdes envolvidas®. Prednisona, metilprednisolona, hidrocortisona, cortisona®™ e a
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dexametasona sao os corticosteroides mais usados na dor (sendo o ultimo o mais potente e

com menor efeito mineralocorticéide)%.

2.5 Técnicas invasivas

Estas técnicas envolvem a utilizagao de anestésicos locais e agentes neuroliticos para
a execugao de bloqueios nervosos (de forma reversivel ou irreversivel, respetivamente), de
modo a interromper a transmissao dolorosa. A administragao farmacos por via espinal é

também uma técnica invasiva®..

2.6 Circulo Vicioso

A dificuldade em manter o equilibrio entre o alivio adequado e a tolerabilidade
aceitavel, particularmente com opidides fortes, pode levar a um “circulo vicioso” (ver anexo
VI) que alterna entre a falta de eficacia do tratamento e os efeitos colaterais desagradaves, o
que leva a interrupcio do tratamento. E necessario conhecer os varios tipos de dor e as
opgoes farmacoldgicas disponiveis; a adogao de uma abordagem mais multifatorial faz com
que os médicos optem por combinagoes de substancias de diferentes classes farmacolégicas,
ou pela administragio de analgésicos com dois mecanismos de acgio distintos™.

Quando a tolerabilidade é satisfatoria mas o nivel de analgesia € insuficiente, a dose é,
geralmente, aumentada por forma a conseguir o alivio da dor. Como a eficacia dos opidides
é dose-dependente, o aumento da dose pode levar a analgesia desejada mas vai também
aumentar o risco de efeitos adversos. Assim, a tolerabilidade pode tornar-se inaceitavel, ou a
medicagao para combater os efeitos adversos pode revelar-se ineficaz, levando o médico (ou
o doente) a reduzir a dose dos opidides. Isto melhora a tolerabilidade mas compromete a

eficdcia analgésica, considerando-se o aumento da dose'™.

A DOR EM PORTUGAL

A dor clinica é um sério problema de saude publica®

. Na Europa a dor cronica é
muito comum (em 2006 afetava |9% dos europeus), alterando negativamente muitos aspetos
da vida dos doentes (ver anexo VIl); estes doentes, com uma longa experiéncia da dor,
possuem variadas atitudes negativas e ainda de desconfianga relativamente aos prestadores
de cuidados de satde, amigos, familiares e conhecidos®?.

Em Portugal a realidade nao é muito diferente. Em 2010, 36% dos portugueses

adultos eram afetados pela dor croénica, sendo que |16% referiam-na como sendo moderada a

grave (estatisticas presentes no anexo VIII). As atividades didrias, assim como as laborais, sao
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gravemente afetadas e estima-se que estes doentes tenham, em média, 14 dias de baixa por
ano, ou seja, sao mais de 290 milhGes de euros anuais de custos salariais suportados pela
Seguranga Social®?.

Em Portugal, assim como na Europa, o acesso aos servigos de saide e o processo de
diagnéstico é demorado; os doentes recorrem, maioritariamente, aos médicos de familia e
clinicos gerais®3F’l, S6 22% dos doentes sio seguidos por um especialista e 1% sdo seguidos

em Unidades de Dor Crénical®.

. Legislacao

Politicas de salde destinadas ao combate da dor tém sido criadas devido ao
reconhecimento do impacto individual e socioeconémico da mesma®l. Em 2001 foi
instituido o PNLCD pela DGS, que “define o modelo organizacional a desenvolver pelos servicos
de saude e orientagoes técnicas que promovam boas praticas profissionais na abordagem da dor”,
ou seja, visava criar mais Unidades de Dor nos hospitais, que sofriam uma grande caréncia
nesse Ambito, assim como na assisténcia aos doentes™. Em 2008 criou-se o PNCDor,
dando continuidade ao plano anterior, que visava reduzir a prevaléncia da dor na populagao,
melhorar a qualidade de vida dos doentes e racionalizar os custos e recursos associados ao
tratamento®". Apesar do PNCDor nio ter terminado o seu horizonte temporal (que seria
em 2018), em 2013 o PENPCDor veio substitui-lo na sequéncia das atribuicoes conferidas a
DGS, pelo DL 124/2011 de 29 de dezembro®, e dos programas prioritirios a desenvolver
pela DGS. E um plano que abrage toda a populagio de Portugal e possui um horizonte
temporal de 3 anos®®.

A falta de formagao especifica na dor é algo que ainda faz falta em Portugal. Em 2006
a Ordem dos Médicos criou a Competéncia em Medicina da Dor de modo a que se possam

diferenciar os profissionais; em 2010 existiam cerca de 120 médicos especializados na dor™l,

2. Unidades da Dor

Em 1999, o Grupo de Trabalho para o Estudo da Dor da DGS realizou um
questionario aos hospitais portugueses referente ao tratamento da dor crénica e aguda pos-
operatoria. Verificou-se que 39,1%, dos hospitais que responderam, possuiam unidades
funcionais com atividade em dor croénica, e 27,7% com programas de atuagao analgésica no
pos-operatoério. Concluiu-se que existiam 2| Unidades de Dor de nivel basico, 6 Unidades
Terapéuticas de Dor de nivel |, 9 Unidades Multidisciplinares de Dor de nivel || e 0 Centros
Multidisciplinares de Dor de nivel lll; relativamente a dor aguda pos-operatoria, existiam |6

unidades de dor (ver carateristicas de cada tipo de unidade em anexo — anexo I1X)*’.
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As unidades sao adaptadas a realidade de cada hospital em que se integram (tendo
em conta os recursos humanos e materiais disponiveis). E necessario cumprir algumas linhas
orientadoras de modo a haver uma interligagio com os restantes servigos do hospital e com
os servicos de saude da comunidade (estas estio disponiveis no PNLCD). A fluidez de
comunicagao entre os profissionais hospitalares e centros de salide tem que ser garantida,
dado que os doentes sao integrados numa Unidade de Dor apenas por referenciagao médica
de medicina geral familiar ou pelas diferentes especialidades hospitalares — e toda a
informagio clinica e medicamentosa tem que ser devidamente assegurada nas unidades™.

Um profissional de salde integrante numa Unidade de Dor tem que possuir
conhecimentos especificos que possam clarificar as queixas dos doentes; é necessario saber
estruturar a historia da dor através duma entrevista cuidada. A caraterizagao de fatores
psicoldgicos € também importante, sendo um especialista em psicologia ou psiquiatria um
dos pilares das unidades. Para além das técnicas de tratamento farmacoldgico, as técnicas
nao-farmacoldgicas tém que ser partes integrantes do conhecimento dos profissionais de
salde; isto porque a dor exige uma abordagem multidisciplinar®®.

E fundamental uma eficaz articulagio entre o médico assistente e os profissionais de
saude que prestam cuidados na Unidade da Dor, pois o tratamento, que normalmente é

prolongado e exige aspetos técnicos complexos, requer uma atuagao conjugada.

Unidade de Dor - Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

A Unidade Terapéutica de Dor, inserida no Hospital Sao Teotoénio, EPE — Viseu, tem
como missao prestar servicos e atos clinicos diferenciados a doentes referenciados a
unidade, portadores de dor cronica (oncologica e nao oncolégica), tendo como referéncia a
populacio da area de influéncia do hospital. E uma unidade que presta consultas
(ambulatério, internamento, servico de urgéncia e telefénicas) e tratamentos invasivos e
nao-invasivos farmacologicos e nao-farmacologicos (ver anexo X). A equipa € constituida
tendo em conta os requisitos minimos duma Unidade Terapéutica de Dor inserida no

PNCDor (ver anexo XI).

O FARMACEUTICO E A DOR

A dor é um dos principais problemas de saude na Europa. Embora a dor aguda possa
ser considerada razoavelmente um sintoma duma doenga ou ferimento, a dor crénica e
recorrente é um problema de salide especifico, uma doenca no seu direito®”. A dor crénica

tem um grande efeito prejudicial na qualidade de vida dos milhoes de pessoas que sofrem da
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doenga, assim como na vida dos seus familiares; sem o tratamento adequado, os doentes sao
muitas vezes incapazes de trabalhar ou mesmo de executar tarefas simples®®.

Sendo a primeira linha de tratamento da dor a terapéutica farmacolégica, e dado que
o farmacéutico é o especialista do medicamento, faz todo o sentido haver a ligagio do

farmacéutico, como profissional de salde, ao doente, dentro e fora das Unidades de Dor.

I. Acompanhamento farmacéutico em Farmacia Hosptalar

Médicos e enfermeiros sao os pilares duma Unidade de Dor, no entanto, o
farmacéutico, ao ser inserido no servigo, com certeza que vantagens seriam alcangadas. O
farmacéutico teria que adquirir uma especializagao, tal como o médico coordenador da
unidade, em Medicina da Dor; o conhecimento de todos os mecanismos fisicos e
psicolégicos envolvidos no processo da dor, assim como de todos os métodos terapéuticos,
é essencial para a individualizagao da terapéutica, sempre com cuidados a “cabeceira” do
doente.

Apesar do tratamento farmacolégico ter uma intengao benéfica, isso nem sempre
acontece. Existem problemas relacionados com os medicamentos que s6 o farmacéutico,
através do Seguimento Farmacoterapéutico (definido como “o servico profissional que tem
como objetivo detetar problemas relacionados com medicamentos, para prevenir e resolver os
resultados negativos associados a medicacdo. Este servico implica um compromisso e deve ser
disponibilizado de um modo continuo, sistemdtico e documentado, em colabora¢do com o doente e
com os profissionais do sistema de saude, com a finalidade de atingir resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do doente”®) pode detetar e ajudar a resolver. Falta ainda um
enquadramento legal que garanta a especificidade e formacao, falta uma carreira de
farmacéutico hospitalar que reconhega e assegure a continuidade do papel do farmacéutico

hospitalar, para a seguranga dos doentes e para a sustentabilidade do SNS°..

2. Acompanhamento farmacéutico em Farmacia Comunitaria
Os cuidados farmacéuticos sao uma pratica centrada no doente, com foco na
identificacio, resolucio e prevencio de problemas relacionados com a terapéutica. E
necessario um processo de assisténcia ao doente que compreende quatro etapas: avaliagao
das necessidades da terapéutica farmacoldgica, desenvolvimento de um plano de cuidados
para atender a essas necessidades, implementagao de um plano de cuidados farmacéuticos e

avaliagao e revisao do plano de cuidados. Os doentes, ao beneficiarem da terapéutica

adequada, terdo também um impacto benéfico nas familias e comunidade onde se inserem'®'.
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A detegao, prevengao e resolugao dos resultados negativos associados a medicagao
conduz, inevitavelmente, a monitorizagao e avaliagao continua dos efeitos dos medicamentos
que o doente utiliza. Sintomas, sinais, eventos clinicos, medigoes metabdlicas ou fisiologicas
sdo as variaveis clinicas que deverao ser utilizadas para determinar se a farmacoterapia estd a
ser necessaria, efetiva e segura®. A colaboragdo e integragio do farmacéutico na equipa
multidisciplinar de saide que atende cada doente é um fator-chave, fornecendo o seu
parecer, elaborado na perspetiva do medicamento, sempre que considere conveniente.

O farmacéutico deve cooperar e colaborar com o doente por tempo indeterminado;
tem de se envolver, nao apenas, na prevengao ou resolugao dos problemas negativos
resultantes da medicagdo quando estes surgem, mas também, no tratamento integral dos
problemas de salde do doente. Para garantir a continuidade do seguimento
farmacoterapéutico é necessario desenvolver um plano de atuagio, de modo a avaliar
continuamente os resultados das intervengoes realizadas.

O Método de Dader de Seguimento Farmacoterapéutico (desenvolvido pelo Grupo de
Investigacion de Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada) permite que o
farmacéutico siga normas claras e simples para realizar o seguimento de forma sistematizada;
o seu procedimento propoe, como obijetivo ja referido, a concegao de um plano de atuagao

com o doente que promova a continuidade no tempo (ver anexo XII)!*Z,

Efeitos Adversos da Terapéutica Farmacolégica

Como ja foi referenciado anteriormente, o tratamento farmacologico da dor tem
efeitos benéficos mas tem também efeitos menos benéficos. Os AINEs caraterizam-se,
principalmente, pelos seus efeitos gastrointestinais — podendo provocar hemorragias; para
diminuir o risco destes, pode co-administrar-se um gastroprotetor (como misoprostol,
bloqueadores H, e inibidores da bomba de protdes), identificar doentes de risco e evitar a
administragao destes farmacos aos mesmos e tratar infecgoes de Helicobacter pylori antes de

se iniciar a terepéutica com AINEsP",

Os analgésicos opiodides sao ainda controversos no seu uso a longo-prazo devido aos
efeitos a eles associados. Para tratar os efeitos adversos induzidos por opiodides, pode
reduzir-se a dose administrada, alterar o opidide por outro (ou outro tipo de farmaco),
alterar a via de administracio ou tratar individualmente cada efeito".

o A obstipagao é um problema comum em doentes tratados com opidides orais; para

que possa ser evitado, devemos aconselhar o doente a fazer uma hidratagao adequada com
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aumento do consumo de fibras e ainda o uso de laxantes (nalguns casos farmacos como
bisacodil e sene tém que ser utilizados)?" %,

o Nduseas e vomitos sao também frequentes. O uso de anti-eméticos de forma
profilitica durante as primeiras semanas de tratamento (como a metoclopramida) pode
ajudar a diminuir os sintomas; a rotagao de opidides tem-se mostrado também eficaz. A nivel
doméstico, a preparagao de refeigdes com aporte de nutrientes reforgado, com alimentos
do gosto do doente, em pequenas refeicoes frequentes, sem forgar quando nauseado,
realizando a higiene oral antes e depois das refei¢oes e ingestao de pequenas quantidades de
liquidos, sdo conselhos que podem ajudar™1,

. O prurido nao é tao frequente mas também pode ocorrer; o uso de anti-histaminicos
pode atenuar este efeito (nalguns casos a rotagao de opidides foi eficaz)P".

. Sonoléncia e problemas cognitivos ocorrem regularmente no inicio da terapéutica ou
durante a mudanga de dose; retirar alguma medicagao que possa acentuar este efeito dos
opidides e se persistir, o uso de psico-estimulantes (como o metilfenidato) pode ser
ponderado, no entanto, os seus efeitos adversos (delirio, alucinagoes, psicose) sao elevados
— apostar na mudanca do opidide ou até da via de administragio pode ser vantajoso™.

o A depressao respiratoria € um efeito raro, pois a tolerdncia ao opiode acontece
rapidamente, niao chegando a um uso tio prolongado que a possa desenvolver®®.

o Tolerancia acontece quando se utilizam opidides por tempo muito prolongado, sendo
necessario aumentar progressivamente a dose para alcangar o alivio da dor. A alteragao do
opidide utilizado pode ser uma hipétese de modo a evitar que isto aconteca™.

o Dependéncia fisica é dita como a sindrome da “ressaca”, que acontece quando se
suspende abruptamente o tratamento — ansiedade, sudorese aumentada, irritabilidade,
nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia, arrepios e afrontamentos sao os sinais e
sintomas que ocorrem. Para evitar deve fazer-se uma diminuigdo progressiva do opidide.

. Abuso e desenvolvimento de dependéncia é algo que acontece muito raramente
durante o tratamento. Os profissionais de saude devem, antes de iniciar a terapéutica,
analisar os riscos de tal acontecer; durante o tratamento deve realizar-se um plano
terapéutico multimodal, estratificar o risco dos doentes e identificar doentes com
comportamentos aberrantes. O uso de formulagoes de libertagao prolongada pode ajudar a
que nao haja o efeito de alivio imediato, levando a que o doente queira sempre voltar a
tomar o medicamento®.

o A diminuicao da secregao salivar ocorre em poucos doentes; a ingestao de liquidos

pode ser aconselhada, no entanto, nalguns casos o uso de pilocarpina pode ser justificado™.
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A dispensa de opidides na farmacia ainda &, para muitos farmacéuticos, considerado
como a dispensa de um medicamento “muito forte” — o que nao ajuda os doentes que, para
além de sofrerem de dor, nao entendem o porqué de terem que facultar varios dados
pessoais numa ida a farmacia. Os mitos associados a prescricio de opioides pelos
profissionais de saude, ou pelos doentes, limitam o adequado tratamento da dor; a extingao
do receituario especial para os opioides, com o inicio da prescrigao electronica, contribuira
para o fim de um estigma referido por muitos doentes e profissionais®’. E também
necessario uma maior comunicagao entre profissionais de salde de modo a garantir a
eficacia e seguranga do doente, de modo a que este se sinta confiante com a terapéutica
instituida®l. O envolvimento dos familiares no cumprimento da terapéutica é também muito
importante durante o tratamento, desmitificando a utilizagdo dos opidides e obtendo

expetativas realistas™).

Para que o doente consiga alcancar o alivio da dor e a qualidade de vida, é necessario
incutir alguns pontos-chave no seu dia-a-dia. O controlo de possiveis estimulos
desencadeantes como a mobilizagao, compressio e comunicagao oral. Técnicas
comportamentais e cognitivas, tais como relaxamento, programacao de atividades, técnicas

de distragdo, estratégias de conforto e reestruturagio cognitiva podem ser muito uteis™.
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CONCLUSAO

Dor, um sintoma comum e temido, necessario para sustentar a vida. A percegao de
que a dor é um fenomeno complexo &, sem duvida, importante para conseguir encontrar a
melhor forma de a combater.

A terapéutica da dor pode dividir-se em dois grandes grupos: farmacologica e nao-
farmacologica, consoante se utilizam, ou nao, medicamentos. Quer se opte por cada uma das
modalidades, ou por ambas, o doente devera ter em conta algumas orientagées para uma
melhor rentabilizacdo da terapéutica instituida, com vista a contribuir para uma menor
incidéncia de dor e para um autocontrolo mais eficaz dos sintomas, atingindo, assim, os
ganhos em saude desejados.

A elaboracao de planos para controlar e combater a dor tornou-se um fator
importante no acompanhamento ao doente. A criagao de Unidades de Dor em varios
pontos do pais fez com que se conseguisse atuar mais na qualidade de vida do doente, que é
afetada a varios niveis. No entanto, ha ainda um longo caminho a percorrer até que se
consiga alcangar a forma perfeita de ajudar os doentes na dor e o farmacéutico é um dos
profissionais-chave desse caminho.

Protocolos estabelecidos entre as Unidades da Dor e as Farmacia Comunitarias
seriam uma mais-valia para o doente e para a sociedade, mas para isso o farmacéutico teria
que adquirir conhecimentos mais especificos e teria, principalmente, que se reeducar para
garantir um acompanhamento farmacéutico de qualidade; é necessario perceber que o papel
do profissional farmacéutico, por meio das suas capacidades, conhecimentos e competéncias,
se torna uma ferramenta importante ao analisar os dados registados pela equipa de saude e a

prescrigao realizada pelo médico.
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ANEXOS
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ANEXO | - Regides do corpo representadas no segundo eixo do

sistema multiaxial criado pela IASP para a classificacao da dor

Cabeca, face e boca

Regido cervical

Ombros e membros superiores

Regiao toracica

Regiao abdominal

Parte inferior das costas, coluna lombar, sacro e coccix

Membros inferiores

Regido pélvica

Regiao anal, perianal e genital

Mais do que trés locais

[Informagoes retiradas de Taxonomy and Classification of Pain — KREITLER, S., BELTRUTTI, D.,
LAMBERTD, A., NIV, D., The Handbook of Chronic Pain]

ANEXO Il - Diferencas entre dor aguda e dor crénica

Dor aguda Dor crénica

Causada por uma lesdo ou dano externo ou y )
: Nao esta associada ao evento causal
interno

Intensidade correlacionada com o estimulo Intensidade ja nao se correlaciona com o

desencadeante estimulo desencadeante
Claramente localizada Torna-se numa doenga por si mesma
Fungio de alerta e protegao Sem fungao de alerta e protecgao
Desafio terapéutico especial

[Informagao reitada do site Change Pain, disponivel na internet: http://www.change-pain.com.pt/grt-

change-pain-portal/ 1 59400072.jsp]
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ANEXO lll - Tabela com as diferentes escalas utilizadas na medicao da

dor
Escala Representacao ‘
Visual
.. Sem Dor Dor Maxima
Analégica

Numérica SemDor| 0| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 | 7 | 8 | 9 |10|Dor|\/|éxima

Qualitativa Sem Dor |Dor Ligeira| Dor Moderada | Dor Intensal| Dor Maxima
De Faces O@QQ
0 1 2 3 4 5

{Sem Dor) {Dor Maxima)

[Informagoes retiradas da Circular Normativa n°09/DGCG de 14/06/2013, Diregao Geral da
Sadde]
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ANEXO IV - Tabela com as indicacOes e eficacia, acessibilidade e

preocupacoes de seguranca dos trés principais grupos de farmacos

utilizados no tratamento farmacologico da dor

Indicagdes e eficacia

Acessibilidade Preocupacoes de seguranga

Efeito analgésico e antipirético
Indicado para dor suave a
moderada, tal como dor de
cabega, constipagao, gripe,
Acetaminofeno
dores musculares, entorces,
dor de costas, dismenorreia,

dor articular minor e dor de

dentes.

Considerados os analgésicos
mais fortes e potentes;
Reservados para doentes com
Opidides ;
dor moderada a grave que nao
respondem a terapéutica nao-

opidide.

Contém efeito analgésico e
antipirético e eficacia anti-
AINEs inflamatoria;

Indicados na dor suave a

moderada.

Danos graves no figado se for
ingerido mais do que indicado. A
FDA alerta os doentes para nao
ingerirem mais do que a dose
OTC e MSRM maxima diaria de 4g/dia;
Overdose aguda e a ingestao
excessiva de forma crénica sio as
principais causas de falha hepatica
aguda nos EUA.

Risco significativo de ma
utilizagao, abuso, overdose e
morte;

Em 2009, >475000 entradas no
servico de urgéncia foram devidas

MSRM a ma utilizacdo ou abuso de
opioides prescritos;
No geral, o nimero de mortes
devido a opidides prescritos é

superior ao nimero da cocaina e

heroina juntos.

Efeitos adversos graves
OTC e MSRM cardiovasculares, gastrointestinais

e renais sao dose-dependentes.

[Informagoes retiradas de An Overview of Pain Management: The Clinical Efficacy and Value of

Treatment, disponivel

na internet:

http://www.ajmc.com/publications/supplement/2013/A467_Nov|3_NSAID/A467 _Novl3_Na

lamachu_S26 | /#sthash.VIYKsCdt.dpuf]
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ANEXO V - Dose equivalente de morfina para alguns opidides

Opiodide Dose equianalgésica aproximada (oral e

transdérmica)

Morfina — Referéncia 30 mg
Codeina 200 mg
Fentanilo transdérmico 12,5 mcg/h
Hidrocodona 30 mg
Hidromorfona 1,5 mg
Oxicodona 20 mg
Oximorfona 10 mg

[Informagoes retiradas de Interagency Guideline on Opioid Dosing for Chronic Non-cancer Pain:
An educational aid to improve care and safety with opioid therapy, disponivel na internet:

http://www.agencymeddirectors.wa.gov/Files/OpioidGdline.pdf]
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ANEXO VI - Circulo vicioso que se desencadeia no tratamento da dor,

derivado de farios factores (analgesia insuficiente, efeitos adversos e

tolerancia)

|

Analgesia insuficiente

Farmaco inadequado?

Efeitos Adversos Analgesia adequada

Baixa tolerabilidade?

= .
Dose baixa? Interacdes?
tical <
Componente neuropitica? Polimedicicio? S AR
Outros? : ;

Reducgio da

Analgesia

insuficiente

dose

Eficcia Tolerdncia Eficicia Tolerabilidade
insuficiente aceitavel suficiente inaceitdvel

Aumento

da dose

Dificil adaptagio Descontinuagio

continua a terapéutica

rotacdo de opidide

’ Baixa qualidade de vida

d

Gestdo da dor ineficiente

aumento dos custos no sistema de satide

[Informagao retirada de Pharmacological treatment of chronic pain — the need for CHANGE,

disponivel na internet: http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.1185/03007991003689175]
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ANEXO VIl - Atividades diarias mais afetadas em doentes com dor

Atividades diarias afetadas pela dor

Manutencao das relagdes com a familia e amigos

Conduzir (2* atividade mais afetada)

Relagbes sexuais (3 atividade mais afetada)

Estilo de vida independente

Trabalhar fora de casa (atividade mais afetada)

Actividades sociais

Andar

Tarefas domeésticas

Elevar a posicao

Exercitar

Dormir

[Informagao retirada de Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact ondaily life, and

treatment, disponivel na internet: www.sciencedirect.com]

ANEXO VIl — Dados estatisticos de 2010 sobre a dor em Portugal

Dados Estatistica

Prevaléncia da Dor Cronica a nivel nacional (adultos) 36%
Prevalénia da Dor Croénica moderada a grave a nivel nacional (adultos) 16%

Numero estimado de adultos com Dor Crénica no pais 3 milhoes

Doentes com impacto moderado ou grave da Dor Croénica nas actividades
~50%
domeésticas ou laborais
Doentes com perda de emprego associada a dor cronica 4%

Doentes com reforma antecipada por causa da dor 13%
Doentes com diagnostico de depressao associada a dor crénica 17%
Insatisfacio com o tratamento da dor cronica 35%

[Informagoes retiradas de PAIN Proposal, A Dor Crénica em Portugal, disponivel na internet:
https://www.pfizer.pt/Files/Billeder/Pfizer%20P%C3%BAblico/Not%C3%ADcias/Portugal_Cou
ntry%20Snapshot.pdf]
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ANEXO IX - Carateristicas que diferenciam as Unidades da Dor

Classificacdo de unidades

de dor

inseridas no PNLCD

Descricao

Unidade de dor — Nivel basico

Unidade Terapéutica de Dor —
Nivel |

Unidade Multidisciplinar de Dor
— Nivel Il

Toda a forma organizada de tratamento de dor,
independentemente do seu desenvolvimento ou sofisticagao,
bem como dos recursos envolvidos, do tipo de doentes
abrangidos ou dos métodos terapéuticos utilizados.
Vocacionada para o diagnéstico e orientagido terapéutica de
doentes com dor cronica;

Capacidade de intervir em situagdes de urgéncia, aplicar
alguns tratamentos e referenciar para especialidades
complementares de apoio ao doente;

Funciona em espago proéprio;

Possui actividade diaria organizada, registo de doentes e
coordenador (embora possa niao garantir uma abordagem
interdisciplinar);

Dotada de, pelo menos, trés meédicos treinados em
tratamento da dor (um deles especializado em Psiquiatria) ou
pode estar dotada de dois médicos treinados em tratamento
da dor e de um psicologo;

Pode apresentar caracter diferenciado para diagnésticos
especificos no dmbito da dor, ou tratamento da dor em
regioes especificas do corpo.

Capacitada para o tratamento de doentes com dor (em
ambulatorio, internamento ou urgéncia);

Espago proprio;

Atividade diaria organizada, regito de doentes e coordenador;
Resposta a situagoes de dor cronica, oncologica ou nao, dor
aguda nao-cirdrgica e agudizagdes de dor cronica;

Dotada de equipa multidisciplinar constituida por, pelo
menos, trés médicos treinados em tratamento de dor, sendo
um deles especializado em Psiquiatria, ou, psicologo,
enfermeiros, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e técnico

de servico social;
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e Funciona com protocolos de atuagao terapéutica sujeitos a
avaliagao regular;

e Capacitada para a execugao de investigagcao clinica e para
formagao pos-graduada de profissionais de salde.

e Capacidade acrescida, em relagao as unidades de nivel Il, de
modo a poder desenvolver, regularmente, investigagao na

Centro Multidisciplinar de Dor area da dor, formacio pré e pos-graduada, incluindo

— Nivel Il programas de mestrado e doutoramento;
e Integrada, ou afiliada, em instituicio major de investigacao ou

ensino universitario.

[Informagoes retiradas do Plano Nacional da Luta Contra a Dor, disponivel na internet:

http://www.esscvp.eu/Portals/0/Plano%20Nacional%20de%20Luta%20Contra%20a%20Dor.pd
f]

ANEXO X - Consultas e tratamentos disponiveis na Unidade de Dor
no Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE ‘

Consultas Tratamentos
Externa Bloqueio de nervos periféricos
Internamento Bloqueios epidurais
Multidisciplinare com Psiquiatria e Psicologia Infiltragoes pontos dolorosos
Multidisciplinar com Ortopedia Acupunctura
Psicologia Psicoterapia
Psiquiatria Electroterapia
Telefonica Anodyne
Hospital de Dia de Medicina da Dor Acupunctura
Psicoterapia de grupo

[Informagao obtida através de da Coorderadora da Unidade da Dor do Centro Hospitalar

Tondela Viseu, EPE, a Dra Maria do Céu Loureiro]
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ANEXO XI - Normas de organizacao e classificacao das Unidades de

Dor Cronica, Plano Nacional de Controlo da Dor

|. Consulta de Dor Croénica

Toda a forma organizada de diagndstico e tratamento da dor crénica que nao possua as
caracteristicas proprias das Unidades de Dor. Neste sentido, podera funcionar com um
nimero minimo de médicos (no limite, apenas |), nao ter outros profissionais de saude
especificamente adstritos a Consulta de Dor, nem possuir instalagoes proprias. Contudo,
deve realizar actividade regular (no minimo semanal) e proceder ao registo dos doentes.
O(s) médico(s) que as integram devem ter treino adequado em tratamento da dor, devendo
existir, pelo menos, um médico com a Competéncia em Medicina da Dor atribuida pela
Ordem dos Médicos. Deve estabelecer protocolo de colaboragao com uma Unidade de Dor

para referenciagao dos doentes.

2. Unidade Terapéutica de Dor

Unidade destinada ao diagndstico e tratamento da dor cronica e a executar alguns
tratamentos e referenciar os doentes para especialidades complementares quando
necessario, preferencialmente ao abrigo de protocolos estabelecidos com outros servigos
hospitalares. Deve estar dotada com, pelo menos, 2 médicos treinados em terapéutica da
dor e um Psiquiatra ou Psicologo Clinico. Em alternativa, pode estabelecer um protocolo
que permita a colaboragao regular destes. Um dos médicos, possuidor da Competéncia em
Medicina da Dor, exercera as fungoes de coordenador da unidade. A equipa assistencial
deve, ainda, integrar pelo menos um enfermeiro. Deve funcionar em instalagoes proprias,
ainda que possam ser partilhadas, ter actividade regular (pelo menos 3 vezes por semana), e
possuir registo de doentes. A unidade deve estar integrada no Hospital de Dia, sempre que

ele exista e ser gerida através de um centro de custos independente.

3. Unidade Multidisciplinar de Dor

Unidade destinada ao diagnostico e tratamento da dor cronica, dotada de uma equipa
multidisciplinar. Devera integrar no minimo um médico com a competéncia em Medicina da
Dor, que coordena a unidade e médicos de, pelo menos, 3 especialidades diferentes,
incluindo Psiquiatria, ou, em alternativa, duas especialidades e um Psicologo Clinico. A equipa
devera contar, ainda, com enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de servico social e técnico

administrativo. A unidade deve estar integrada no Hospital de Dia, sempre que ele exista,
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ser gerida através de um centro de custos independente, funcionar em espago proprio e ter
actividade diaria, incluindo atendimento telefonico. Deve estar capacitada para o tratamento
de doentes no ambulatorio, internamento (colaborando com os restantes servigos
hospitalares) ou em situagoes de urgéncia. A Unidade deve funcionar com protocolos de
actuagao terapéutica sujeitos a avaliagio regular e podera estabelecer protocolos de
colaboragao com especialidades complementares. Pode estar envolvida no tratamento da
dor aguda através de uma Unidade de Dor Aguda Pés-Operatéria. Deverd, ainda, participar

em projectos de investigacao clinica e na formagao pos-graduada de profissionais de saude.

4. Centro Multidisciplinar de Dor

Possui as mesmas caracteristicas das Unidades Multidisciplinares de Dor mas devera ter,
pelo menos, dois médicos com a competéncia em Medicina da Dor e devera estar integrada
num Hospital Universitario ou num Hospital com Ensino Universitario, de acordo com a
definicao adoptada pelo Decreto-Lei n® 206/2004 de 19 de Agosto. Além disso, deve realizar
investigacao clinica e/ou basica através de projectos de investigagaio dotados de
financiamento proprio e publicar regularmente os resultados dessa investigagao. Devera,
ainda, promover regularmente a formagao pos-graduada de profissionais de salde e

participar no ensino pré-graduado, sempre que para tal for solicitada.

[Informacao retirada do Anexo do Plano Nacional de Controlo da Dor, Direcao Geral da
Salde, disponivel na internet: http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/686 | 126B-C57A-46E| -
B065-316COCF8DACD/0/ControlodaDor.pdf]
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ANEXO XII - Diferentes etapas do Método de Dader de Seguimento

Farmacoterapéutico
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[Diagrama retirado do Método Ddader, Modelo de Seguimento Farmacoterapéutico, disponivel na

internet: http://pharmcare.pt/wp-content/uploads/file/Guia_dader.pdf]
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