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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS:

e Atendimento multidisciplinar e integrativo para o tratamento da Dor Croénica.
Musculoesquelética disponibilizando tratamento com consultas Médicas
especializadas em Anestesiologia, Fisiatria e Reumatologia, procedimentos
invasivos na terapia da dor e tratamento com psicologia, fisioterapia e educacao
fisica.

e Promover um atendimento digno, diminuir o sofrimento e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com dor.

e Abordagem interdisciplinar por meio de uma mesma linguagem inter-profissional.

e Ser referéncia para o Estado do Espirito Santo na elaboracdo de rotinas de
atendimento, protocolos de tratamento, no planejamento da rede de atencdo a

dor cronica e atendimento de pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Proporcionar a populacdo assisténcia integral na éarea de Dor
musculoesquelética, atuando em nivel primario, secundario e terciario.

e Atendimento realizado por equipe multidisciplinar em varias modalidades de
assisténcia ao paciente por meio do tratamento medicamentoso e procedimentos
meédicos, psicoterapico, fisioterapicos e exercicios fisicos.

e Estabelecer diagndstico etioldgico da dor.

e Diminuir a procura nas unidades de urgéncia e pronto atendimento de pacientes
com quadros de dores agudizadas ou mal controladas.

e Prevenir afastamentos e incapacidades laborais, sociais e familiares devido a
dor.

e Reabilitar o paciente para o desempenho da for¢a de trabalho e para a sociedade

como um todo.



Oferecer a populagéo capixaba um Centro de Referéncia para tratamento de Dor
Cronica musculoesquelética com facil acesso e alta resolutividade, utilizando as
mais modernas técnicas disponibilizadas atualmente pelo Sistema Unico de
Saude.

Melhorar a qualidade de vida da populacdo em geral, através de terapéuticas
diferenciadas como procedimentos articulares e periarticulares, técnicas de
reabilitacdo, agulhamento seco, etc.

Treinamento da rede de atencdo basica por meio de projeto de educacéo
continuada.

Promover um tratamento adequado das dores, resultando em uma grande
diminuicdo dos custos diretos e indiretos das dores ndo aliviadas, com menos
despesas para as instituicdes de saude.

Envolver programas de pesquisa e extensdo em diversas areas (medicina,

fisioterapia, educacéo fisica, terapia ocupacional, psicologia).



3 CONCEITO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), dor € uma
sensacao ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano tecidual real

ou potencial.*?

A dor tem como caracteristica ser multidimensional envolvendo experiéncia pessoal,
subjetiva, aspectos sensitivos e culturais que podem ser alterados pelas variaveis
socioculturais e psiquicas do individuo e do meio.! E considerada uma fonte de
sofrimento, podendo interferir na qualidade de vida, na produtividade e em relagdes

sociais do individuo.®*

A dorsalgia é causa comum de absenteismo ao trabalho, o que justifica seu estudo.’
A dor lombar crénica €, sem sombra de davidas, uma das mais prevalentes e uma

das maiores causas de incapacidade funcional e de licencas médicas.®

No Brasil, especificamente, “dor nas costas idiopatica” € motivo de aposentadoria
por invalidez em 29,96 a cada 100.000 contribuintes da Previdéncia Social, sendo
assim considerada a principal causa de concessdo desse tipo de beneficio

previdenciario.®

No estado do Espirito Santo, as dores musculoesqueléticas acometem 30% da
populacdo capixaba, sendo que osteoartrite, fibromialgia e lombalgia sdo as
principais causas e ocorrem em uma grande parcela da populacdo. Sdo também
causas de afastamento do trabalho, gerando grande impacto psico-socio-

econdmico.*

A dor pode ser classificada temporalmente em aguda e cronica. A dor crénica, em
particular, € aquela que persiste por periodo de tempo maior do que aquele

necessario para que ocorra a cicatrizacéo da lesdo que é sua causadora.’

Os especialistas no tratamento da dor, entretanto, consideram trés meses como

marco temporal de dor cronica, visto que esse € 0 tempo necessario para que a



‘cura” da doenca ou cicatrizacdo tecidual ocorra. A IASP também considera o
periodo de trés meses como o determinante de dor crénica.’

Além da conceituagdo temporal da doenca, a dor é classificada, segundo seu
mecanismo fisiopatologico, em trés tipos: a) dor de predominio nociceptivo, b) dor de

predominio neuropatico e, c) dor mista."*3*

A dor de predominio nociceptivo, ou simplesmente dor nociceptiva, ocorre por
ativacao fisioldégica de receptores de dor e esta relacionada a lesdo de tecidos
0sseos, musculares ou ligamentares e geralmente responde bem ao tratamento

sintomatico com analgésicos ou anti-inflamatérios néo esteroides (AINES).**

Ja a dor neuropatica € definida como dor iniciada por lesdo ou disfuncéo do sistema
nervoso, sendo mais bem compreendida como resultado da ativacdo anormal da via
da dor ou nociceptiva. Contrariamente a dor nociceptiva, a dor neuropatica responde

pobremente aos analgésicos usuais (paracetamol, dipirona, opioides fracos).™

O tipo de dor mais frequente na pratica clinica € o misto. Um exemplo de dor mista é
a radiculopatia, em que ndo ha somente compressao de nervos e raizes (gerando
dor neuropéatica), mas também de ossos, facetas, articulagbes e ligamentos

(estruturas musculoesqueléticas), gerando dor nociceptiva.™®

A IASP considera que, diante da elevada prevaléncia e complexidade de tratamento,
€ altamente recomendado que o paciente seja cuidado por equipe multidisciplinar e
em diferentes niveis de atencdo, incluindo a atencdo primaria. Este fato tem um

custo importante tanto para o individuo como para a sociedade.’
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4 DESCRICAO

O protocolo de atendimento ambulatorial dos pacientes com dor crbnica
musculoesquelética deve ser capaz de oferecer informacdes que permitam auxiliar
no direcionamento do diagnostico, acompanhamento e tratamento, visando

abordagem multidisciplinar e atengé&o integral.

Nesse contexto, além da visdo médica do individuo como um todo e inserido no seu
meio particular, o proprio paciente € orientado e envolvido como peca chave e
atuante do seu tratamento. Ainda, o paciente é encorajado a responsabilizar-se pela
sua saude por meio de otimizacdo dos seus hébitos saudaveis de vida, promocédo de

real prevencao e praticas afins.

O atendimento em um Centro de Referéncia, por uma equipe multidisciplinar, eleva
a chance de esclarecimento etiol6gico precoce diminuindo o tempo de sofrimento do

individuo, a morbidade e os custos com o tratamento.

Um protocolo de rotina de atendimento permitira tratamento mais eficaz objetivando

a manutencao e seguimento do seu tratamento a Nivel Priméario de atencéo a saude.

e Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas relacionadas a Saude
(CID-10)

(R52-2) Outra dor crénica

(R52-1) Dor crdnica intratavel

(M50) Transtornos dos discos cervicais

(M50.0) T Transtorno do disco cervical com mielopatia (G99.2*)
(M50.1) Transtorno do disco cervical com radiculopatia

(M50.2) Outro deslocamento de disco cervical

(M50.3) Outra degeneracao de disco cervical

(M50.8) Outros transtornos de discos cervicais

(M50.9) Transtorno néo especificado de disco cervical

(M51) Outros transtornos de discos intervertebrais

(M51.0) T Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com mielopatia (G99.2%)
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(M51.1) 1 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia
(G55.1%)

(M51.2) Outros deslocamentos discais intervertebrais especificados
(M51.3) Outra degeneracao especificada de disco intervertebral
(M51.4) Nodulos de Schmorl

(M51.8) Outros transtornos especificados de discos intervertebrais
(M51.9) Transtorno nao especificado de disco intervertebral

(M53) Outras dorsopatias nédo classificadas em outra parte
(M53.0) Sindrome cervicocraniana

(M53.1) Sindrome cervicobraquial

(M53.2) Instabilidades da coluna vertebral

(M53.3) Transtornos sacroccigeos néo classificados em outra parte
(M53.8) Outras dorsopatias especificadas

(M53.9) Dorsopatia ndo especificada

(M54) Dorsalgia

(M54.1) Radiculopatia

(M54.2) Cervicalgia

(M54.3) Ciatica

(M54.4) Lumbago com ciatica

(M54.5) Dor lombar baixa

(M54.6) Dor na coluna toracica

(M54.8) Outra dorsalgia

(M54.9) Dorsalgia néo especificada

(M62.0) Outros transtornos musculares

(M62.4) Contratura de musculo

(M62.6) Distenséo muscular

(M62.8) Outros transtornos musculares especificados

(M62-9) Transtorno muscular ndo especificado / Sd Miofascial
(M46.1) Sacroileite ndo classificada em outra parte

(M47.2) Outras espondiloses com radiculopatias

(M75.0) Capsulite adesiva do ombro

(M75.1) Sindrome do manguito rotador

(M75.2) Tendinite bicipital

(M77.0) Epicondilite medial

(M77.1) Epicondilite lateral

(M79.7) * Fibromialgia

(G56.4) Causalgia / Sindrome Dolorosa Complexa Regional (tipos | e I1)
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5 DIAGNOTICO

A investigacdo da etiologia da dor é realizada pelo médico assistente que encaminha

ou pela equipe multidisciplinar.

No ambulatério de Dor a investigacao é realizada por meio de anamnese, exame
clinico, laboratorial e de imagem. Em casos selecionados, abordagem
intervencionista para elucidar as caracteristicas da dor (tipo, duracdo entre outros)

pode ser realizada.

Importante questionar sobre comorbidades associadas, revisédo de sistemas, histéria
familiar, alergias, historia psicossocial, tratamentos prévios, existéncia de doencas
cronicas, infecciosas, uso de drogas licitas e ilicitas, condicbes de saneamento

bésico e higiene.

Deve-se usar o roteiro de atendimento do Ambulatério de Dor Crobnica
Musculoesquelética (ANEXO A).

e Exames Laboratoriais e de Imagem

De acordo com anamnese e exame clinico podera ser solicitado hemograma, provas

de atividade inflamatéria, TSH, funcao hepética, funcédo renal, CPK, entre outros,

como exame de imagem.

No seguimento do tratamento ser&o solicitados exames conforme necessidade.

e Escalas de Dor

Intensidade

Apesar dos grandes avancos tecnolégicos, a escala visual analogica - EVA é

parametro de avaliacdo da intensidade da dor. Solicita-se ao paciente que assinale a
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intensidade de seus sintomas em uma escala de 0 a 10, correspondendo o zero a

auséncia de dor e o0 10 a pior dor imaginavel.***°

Tipo

A escala de dor Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS
(ANEXO B) é um instrumento capaz de distinguir com boa confiabilidade uma dor de
predominio nociceptivo, neuropatico ou misto.’” A escala vai de 0 a 24 pontos e
consta de duas secdes: uma que explora os aspectos qualitativos e outra 0s

aspectos sensitivos da dor.

Outro instrumento validado para o portugués de caracterizacao da dor neuropética é
0 DN4 (ANEXO C). Devera ser usado nos casos com hipéteses de perfil neuropatico

da dor.*®

5.1 DIAGNOSTICO DAS DORES NOCICEPTIVAS, NEUROPATICAS E MISTA

A dor nociceptiva € a dor na qual ha dano tecidual demonstravel (osteoartrose,
artrite reumatoide, fratura e rigidez muscular na dor lombar inespecifica, etc). Na
escala de dor LANSS, esse tipo de dor corresponde a escores inferiores a 8

pontos.*’

A dor neuropética é a dor em que existe lesédo ou disfuncéo de estruturas do sistema
nervoso periférico ou central. Para esse tipo de dor sdo fundamentais a presenca de
descritores verbais caracteristicos (queimacdo, agulhadas, dorméncias), uma
distribuicdo anatdomica condizente e uma condicdo de base predisponente, como
diabetes ou quimioterapia. Na escala de dor LANSS, os escores sdo superiores a 16

pontos.*’

A dor mista é a dor com escore entre 8 e 16 pontos na escala de dor LANSS,
indicando lesdo simultanea de nervos e tecidos adjacentes, como ocorre na génese

da dor oncolégica, dor ciatica e sindrome do ttnel do carpo.*’
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5.2 DIAGNOSTICO DE OUTROS TIPOS DE DOR: DOR MIOFASCIAL E
FIBROMIALGICA

A sindrome da dor miofascial € uma condicao caracterizada por dor regional, com
dor muscular associada a presenca de ponto-gatilho, sendo causa frequente de

lombalgias, cefaleias tensionais ,ombro doloroso, dor orofacial, entre outras.

As caracteristicas clinicas incluem a presenca de pontos-gatilho com dor em zona
referida reproduzindo o quadro algico e queixa do paciente, fraqueza muscular,

limitac&o de movimentos articulares e sintomas autonémicos associados.*>°

A fibromialgia € uma condigcdo marcada por dor crbnica disseminada e sintomas
multiplos, tais como fadiga, disturbio do sono, disfuncdo cognitiva e episédios

depressivos.'**°

O achado clinico da fibromialgia € a presenca de sensibilidade dolorosa em
determinados locais anatébmicos, denominados pontos dolorosos. Deve-se
considerar o diagndstico quando houver dor nos 11 dos 18 locais esperados (regiao
suboccipital, cervical lateral, ponto médio da borda superior do trapézio, regido
supraescapular, juncédo condrocostal da segunda costela, epicondilo lateral, regido
glutea laterossuperior, regido do trocanter maior e regido medial acima do joelho) e
guando outras condic¢des clinicas forem excluidas, tais como doencas reumaticas e

distarbios priméarios do sono.*?

Porém, os pontos dolorosos ndo sdo essenciais para definicdo do diagnostico de
fibromialgia. No ano de 2010, o Colégio Americano de Reumatologia critérios de
classificacdo. Neste houve a retirada da contagem de pontos dolorosos e a
introducédo de outros sintomas além da dor. Neste critério encontramos um indice de
Dor Generalizada — WPl (ANEXO C) onde sdo assinaladas 19 possiveis regifes em
gue o paciente sente dor, obtendo-se dai um escore entre 0 e 19. Outro indice
presente € o da Escala de Severidade dos Sintomas — SSS (ANEXO D). O
diagndstico de fibromialgia € sugerido quando WPI é = 7 associado ao SSS =5 OU
WPI entre 3 a 6 com SSS = 9.
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O objetivo principal dessa nova classificacdo é o rastreamento da FM na rede
primaria de atendimento. Esses novos critérios prescindem de uma parte essencial
do processo diagnéstico, que é o exame fisico. Os critérios de 1990 e 2010 ndo sao

excludentes e podem agregar informacdes.***°

Sindrome da fadiga cronica, disturbios intestinais, cistite intersticial, dor pélvica,
cefaleia, disfuncdo da articulagdo temporomandibular e sindrome das pernas
inquietas sé@o transtornos que comumente acompanham pacientes fibromiélgicos e

devem ser pesquisados pelo médico.*®
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6 TRATAMENTO

7

O tratamento ou conducdo assistencial do paciente é realizado através de

discussoes, dos preceptores com os médicos residentes do ambulatério de dor.

A escolha da terapéutica adequada, seja ela medicamentosa, procedimentos
invasivos ou terapias sera direcionada de acordo os sinais e sintomas do paciente

apos a consulta.

Reforcando a abordagem multidisciplinar, é importante a orientagdo do tratamento
ndo medicamentoso, em especial a reabilitacdo e atividade fisica adequada para

cada caso.

Critério de Incluséao

e Pacientes adultos (maiores de 18 anos) portadores de dores cronicas
musculoesqueléticas.

e Pacientes com dor refrataria assistidos pelos especialistas (Reumatologia,
Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgido, Fisiatra).

e Pacientes avaliados no ambulatoério de triagem do Servico de Reumatologia.

Critério de Excluséao

e Criancas até 18 anos;
e Pacientes com outras dores de origem ndo musculoesquelética;

6.1 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

A maioria dos pacientes com dor nociceptiva e fibromialgia beneficia-se da prética
regular de exercicios fisicos.” A terapia cognitiva comportamental, terapias
psicologicas, educacdo do paciente, acupuntura, hidroterapia e calor local sao

eficazes e também fazem parte do manejo ndo farmacologico (Nivel de evidencia IA,
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recomendacao fraca no EULAR 2016).%

O tratamento medicamentoso da fibromialgia deve sempre estar associado a pratica
de atividade fisica regular e intervengdes psicocomportamentais.

Nos casos de dor miofascial, além do esclarecimento ao paciente sobre a natureza
da doenca, deve-se identificar os fatores desencadeantes ou perpetuadores do
guadro. Tais fatores podem incluir alteragbes mecanicas, desordens sistémicas (que
podem influenciar no metabolismo muscular) e de comportamento. A pratica de
acupuntura, agulhamento seco sobre os pontos-gatilho e reabilitacdo apresentam

bons resultados.*>*°

Para o manejo da dor refrataria, além dos tratamentos citados acima, muitas vezes
outros procedimentos serdo necessarios, como bloqueio de plexo nervoso,
blogueios epidurais, facetarios, intra-articulares, peri-articulares, bloqueio
endovenoso regional, bloqueio simpatico endovenoso sistémico e bloqueio de plexo

simpatico.

Assim, atividade fisica regular, terapia cognitiva comportamental, terapia com calor
local ou cinesioterapia podem ser utilizadas em pacientes com todos os tipos de dor
(nociceptiva, neuropética ou mista) conforme a capacidade fisica do doente e sob

supervis&o de profissional habilitado.******

6.2 TRATAMENTO ADJUVANTE

o Antidepressivos: Algumas classes de antidepressivos atuam diretamente em

vias inibitérias da dor, sendo considerados primeira linha no tratamento de dor

cronica.?%??

o Relaxantes Musculares: Os farmacos relaxantes musculares podem ser

19,20,22

utilizados quando indicados O uso crénico de benzodiazepinicos é

desaconselhado.
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6.3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento das dores nociceptiva e mista deve respeitar a proposta da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de escalonamento (Degraus da Escada
Analgésica, a seguir), que inclui analgésicos, anti-inflamatorios, farmacos adjuvantes
e opioides (fracos e fortes). Em algumas situacdes, caso haja lesdo concomitante de
estruturas do sistema nervoso (por exemplo, o plexo braquial) e escores elevados na
escala de dor LANSS ou DN4 (dor mista ou neuropatica), medicamentos para dor

neuropatica podem ser utilizados.?>?*

e Escada Analgésica da OMS (com a parte modificada de intervencgéo)®>*
Na¢
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l)()r ICVC Opidides fracos Opidides fortes Opidides fortes
Analgésicos simples + Analgésicos simples + Analgésicos simples + Analgésicos simples +
AINE's + adjuvantes | AINE’s + adjuvantes | AINE’s + .\diy\‘.\nlus AINE’s + adjuvantes |

Tratamento da causa especifica
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A base do tratamento da dor neuropatica envolve o uso de medicamentos
antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes, sendo o0s opioides reservados

somente a pacientes com dor refratéria.?*?*

A primeira escolha, portanto, para os casos de dor neuropatica, sdo o0s
medicamentos antidepressivos triciclicos, ndo havendo diferenca em termos de
eficdcia entre os representantes do grupo. Se ndo houver resposta ao tratamento,
devem ser associados antiepilépticos como a gabapentina e a pregabalina, e em

casos selecionados a carbamazepina e o topiramato.?

O objetivo do tratamento farmacologico para fibromialgia é o controle da dor (ndo
necessariamente a supressao total) e, principalmente, melhora da fungéo. Para isso,
devemos utilizar o menor nimero de medicamentos possivel. Os farmacos mais
estudados sdo os antidepressivos (principalmente triciclicos, inibidores da
recaptacao de serotonina e duais), anticonvulsivantes (pregabalina e gabapentina) e
miorrelaxantes. Os opioides (maior evidéncias com tramadol) sdo eficazes quando
usados no inicio do tratamento, até que os medicamentos de acdo central facam

efeito. O uso prolongado é discutivel.***%

Muitas vezes, o0 uso de medicamento € essencial para o tratamento da sindrome
miofascial. As principais classes sdo os antidepressivos (especialmente triciclicos),
anti-inflamatérios, analgésicos, relaxantes musculares e anticonvulsivantes. A
escolha serd de acordo com o quadro clinico doloroso e comorbidades. De modo
geral, deve-se utilizar os principios das dores crénicas ndo malignas, lembrando que
0s analgésicos, opioides e AINES sdo extremamente uteis no periodo inicial da

reabilitacéo, possibilitando analgesia e a realizacdo dos exercicios.*?3

e Analgésicos simples (dipirona e paracetamol)

Os analgésicos simples séo a primeira opcéo analgésica nédo opioide para alivio de

dores leves a moderadas (Tabela 1).%*°

A dipirona é uma das drogas mais utilizadas como analgésicos e antipiréticos.
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Também é eficaz no tratamento de dores miofasciais e viscerais agudas, tais como
dor pos-operatoria, coélica renal e cefaleia. Foi retirada do mercado de diversos
paises, devido risco de agranulocitose e aplasia de medula. A dipirona pode causar
hemdlise em paciente com deficiéncia de glicose-6-fofato desidrogenase (G6PD) e

induzir crise de porfiria hepatica aguda intermitente.?

O paracetamol € uma das medicacdes mais utilizadas no mundo, por ter menores
efeitos adversos e menor interacdo medicamentosa. Pode ser utilizado para a
analgesia da maior parte das sindromes dolorosas, como também na osteoartrite e
no poés-operatério (associado a AINES). Hepatotoxidade é a complicacdo mais
grave, geralmente em casos de intoxicagdo. Também pode levar a hemdlise na
deficiéncia de G6PD.?

e Anti-inflamatorios néo esteroides (AINES)

Todos os AINES séo igualmente eficazes no alivio da dor aguda e crbénica (Tabela

1), incluindo osteoartrite, artrite reumatoide, dor lombar e cefaleia. %

No entanto, os riscos associados a utilizacdo de AINES representam um problema
de saude publica, por estarem sendo prescritos e utilizados de maneira inadequada.
O uso incorreto pode levar a diversas complicacdes, como eventos adversos

cardiovasculares, gastrointestinais, renais, hepaticos, entre outros.*#*

Os efeitos terapéuticos dos AINES séo atribuidos a inibicdo da ciclo-oxigenase
(precisamente da COX-2) nos sitios inflamatorios. A COX esta entre os principais
mediadores inflamatoérios. Elas existem em duas principais isoformas (COX-1 e

COX-2), que diferem na expressao, nos tecidos e na regulaugéto.lg'23

e Antidepressivos

Os antidepressivos sdo amplamente utilizados no tratamento de desordens

dolorosas cronicas, neuropaticas e/ou nociceptivas, na profilaxia de enxaqueca,
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lombalgias croénicas, quadros de depressdo e transtornos de ansiedade, panico,
fobias, entre outros (Tabela Ill). Exercem acao tanto nas vias inibitorias da dor, além
de acdo sedativa, ansiolitica e miorrelaxante. Atuam no sono e estabilizam o

humor.?*

Tém sido postulados como moduladores da dor através do SNC e SNP. Os
mecanismos envolvem o bloqueio na recaptacéo de serotonina e/ou noradrenalina,
acdo nos receptores de opioide, receptores adrenérgicos, GABA, NMDA, ativacéo
de canais i6nicos e possiveis efeitos sobre citocinas pro-inflamatdrias. Atuam em

nociceptores periféricos e em area do SNC envolvidos na dor e nas emocdes.?*

Os antidepressivos possuem diversas indicacdes. As principais em dores crénicas
sdo para a fibromialgia, lombalgia cronica e dores neuropaticas (principalmente
neuropatia diabética e pos-herpética). A seguranca do uso destas medicacdes
requer que o médico considere sua tolerabilidade e interacdes

medicamentosas.?%%%

Os antidepressivos triciclicos melhoram a dor, o sono e a fadiga. As doses
necessarias sdo menores do que as usadas para tratamento da depresséo, porém
podem apresentar como efeitos colaterais ganho de peso, sonoléncia excessiva,

constipacéo intestinal e perda do libido.?®

Os inibidores especificos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) tém demonstrado
eficdcia analgésica, melhora do humor e de transtornos de ansiedade. Podem ser

7

utilizados associados aos triciclicos com efeito sinérgico, no entanto € importante

lembrar do risco da sindrome serotoninérgica.?**

Os inibidores especificos da recaptagédo de serotonina e norepinefrina (duais) tém
boa resposta analgésica, melhora da depressdo e fadiga, indicados nos casos

dolorosos cronicos, principalmente na fibromialgia.?

Os inibidores da recaptacédo e antagonistas de serotonina (5-HT2) e os com acéo
especifica serotoninérgica e noradrenérgica sédo indicados principalmente nos casos

de ansiedade e dificuldade para manter o sono. Estudos também apresentam
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evidéncia para o tratamento da dor.?%#

Por fim, outro antidepressivo indicado para desordens dolorosas cronicas é o inibidor
da recaptacdo de dopamina e noradrenalina. Este medicamento também pode ser

usado para interrupcado do tabagismo.?®

e Antiepilépticos

Os anticonvulsivantes sao eficazes para tratamento nas desordens dolorosas
cronicas, como a dor neuropatica (origem SNC ou SNP) e fibromialgia. Estes
farmacos atuam principalmente estimulando a atividade sinaptica inibitoria,
diminuindo a atividade sinaptica excitatéria por meio do bloqueio de receptores de
glutamato e substancia P e ainda estabilizam a permeabilidade idnica das células
neuronais aferente.’”?* Nessa classe de medicamento, serdo analisadas aqueles

com maiores evidencias no tratamento da dores cronicas (Tabela V).

A gabapentina e a pregabalina sdo drogas bem toleradas, apesar de efeitos
adversos frequentes. Apresentam poucas intera¢des farmacoldgicas, pois ndo fazem
metabolizacdo hepatica, sdo excretados via renal, necessitando de ajuste de dose
em nefropatas. Tém sido empregadas com sucesso nos quadros de dores croénicas,
sendo farmacos de primeira linha no tratamento de dores neuropaticas. Devem ser
utilizadas sempre que houver intolerancia ou refratariedade da dor ao uso de

antidepressivos triciclicos e outros tratamentos.?*%42°

A carbamazepina tem eficacia comprovada nas neuropatias trigeminais, neuralgia
pos-herpética, neuropatia diabética, sindrome dolorosa complexa regional, dores
neuropaticas centrais e periféricas. Possui tendéncia a neurotoxicidade, por isso
deve ser iniciada em baixas doses. Também apresenta interacdo medicamentosa
com outras drogas, sendo necessario a atencdo em paciente com outras
comorbidades. Entre os efeitos colaterais mais graves encontra-se leucopenia,

anemia aplasica e sindrome de Stevens-Jonhson.?*?*

A lamotrigina induz analgesia dose-dependente, reduz hiperalgesia mecanica e
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alodinia ao frio. E uma droga de segunda linha, mas com evidencia em mdltiplos
trabalhos. Apresenta como importante risco a sindrome de Stevens-Johnson.

Geralmente, é opcao para casos cronicos e refratarios.?>#*

O topiramato tem demonstrado ser uma droga promissora, com resultados
satisfatérios em diversos estudos. Entretanto, apresenta efeitos adversos relevantes
(especialmente fraqueza excessiva e lentificacdo motora), com elevada taxa de
abandono e uma experiéncia clinica limitada, Possui bons resultados para
tratamento de enxaqueca. Por ser um inibidor fraco da anidrase carbbnica ha um
aumento do risco de nefrolitiase, sendo contra indicado em pacientes com

predisposicdo. %

O acido valproico é eficaz no tratamento das neuralgias paroxisticas, sindromes
convulsivas e sindromes psicéticas. Estudos apontam resultados conflitantes para
tratamento da dor neuropatica, sendo reservado para caso de refratariedade aos

outros medicamentos.?>?*

e Opioides

Opioides sdo farmacos analgésicos potentes e de boa eficacia no tratamento
prolongado de pacientes com dor oncolégica, mista ou neuropética, sendo
superiores a antidepressivos triciclicos e a AINES (Tabela V).

O uso de opioides, independentemente da poténcia, por tempo prolongado néo é
recomendado para pacientes com dor nociceptiva (osteoartrose, artrite reumatoide e
lombalgia entre outros), pois, além dos efeitos adversos limitantes, tais como
retencdo urindria, constipagdo e sonoléncia, ndo existem evidéncias convincentes de
seus beneficios nessa populagdo e podem causar dependéncia fisica, tolerancia e
vicio.?3®

Nas dores nociceptivas musculoesqueléticas, o uso de opioides deve ser reservado
apenas para os casos de agudizacao, por curto periodo, e que sejam refratarios aos

demais medicamentos previstos na escada analgésica da OMS.*
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Opioides fracos: codeina, tramadol

A codeina e o tramadol possuem eficacia semelhante. S&o opcdes para tratamento
de dor refrataria a analgésicos simples e AINES.?

Estudos comprovam que a combinagdo de codeina com paracetamol é eficiente,
sendo uma boa escolha terapéutica. Porém, a codeina caracteriza-se por importante

efeito antitussigeno, constipante e emetizante, o que pode limitar seu uso.?

O tramadol € considerado um agonista fraco dos receptores opioides, sendo a acdo
analgésica complementada pela liberacao da serotonina e inibicdo da receptacéo da
noradrenalina. Detém eficacia comparavel a da codeina para combater a dor cronica
nociceptiva. Apesar de ser menos constipante, outros efeitos adversos destacam-se,

como vomitos, vertigem, perda de apetite e fraqueza.®

Opioides fortes: morfina, oxicodona, metadona, fentanila

A morfina € um opioide de eficacia reconhecida no tratamento das dores
oncoldgicas, neuropaticas e nociceptivas agudas ou cronicas agudizadas. A
seguranca e a experiéncia do uso de morfina ao longo de décadas fazem com que
esse farmaco seja 0 mais representativo da classe dos opioides. Apresenta vida
média curta, devendo ser utilizada de 4/4 horas. A dose intravenosa deve ser 1/3 da
dose oral. Ndo apresenta dose-teto, o limite da dose € aquele que propicia o alivio
da dor ou que resulta em efeitos colaterais incontrolaveis.*

A metadona € altamente lipofilica, o que explica seus efeitos cumulativos e a
prolongada meia vida plasmatica. Aléem disso, é cerca de trés vezes mais potente
gue a morfina. Apesar dos estudos serem controversos, a metadona possui amplo
uso, dados de seguranca comprovados na pratica clinica e pode ser considerada
uma alternativa em casos de ndo resposta a morfina. Importante atentar-se as

interacBes medicamentosas e comorbidades do paciente.?

A oxicodona apresenta potencia analgésica similar e menos efeitos colaterais que a

morfina. Ndo apresenta efeito antitussigeno e pode potencializar o efeito depressor
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cardiocirculatério e neurologicos de outros farmacos, sendo essencial a atencédo as

interacées medicamentosas.?®

Geralmente, o fentanil é utilizado em procedimentos anestésicos, com potencia
cerca de 75 vezes maior que a morfina, rapido inicio de acao e efeito mais curto. Em
regime ambulatorial, esta disponivel em forma de adesivo para administracao
transdermica, indicado no tratamento de dor crénica, quando ha impossibilidade do

uso dos opioides convencionais ou da via enteral.?®

6.4 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

O termo de esclarecimento e responsabilidade (TER) € obrigatério quando na
utilizacdo de codeina, morfina, metadona e gabapentina. Consiste em duas vias de
igual teor e assinadas pelo médico assistente prescritor e o paciente. Uma via é
anexada ao prontuario do paciente e a outra enviada junto com o paciente a
farmacia cidada para dispensacdo da medicacdo. A informacdo ao paciente ou a
seu responsavel legal dos potenciais riscos, beneficios e efeitos colaterais

relacionados ao uso de medicamento e € preconizado neste Protocolo.

O TER é obrigatério ao se prescrever medicamento do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica.
6.5 TEMPO DE TRATAMENTO

e Beneficios Esperados

O objetivo principal da terapéutica ndo medicamentosa e medicamentosa é o alivio
da dor. Sera considerado tratamento bem-sucedido aquele que reduzir pelo menos
20% do escore de dor na EVA e, consequentemente, espera-se também melhora da

qualidade de vida.>*?®
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e Critérios de Interrupcao

O tempo de tratamento varia de acordo com a necessidade de cada paciente. A
auséncia de efeito analgésico nas doses maximas toleradas ou a presenca de

efeitos colaterais incontrolaveis s&o critérios para interrupcéo do tratamento.?**

Em alguns casos de doenca benigna, ha possibilidade de suspensao total ou
temporaria da terapéutica apés analgesia satisfatoria ou mesmo a cura da doenca
de base. A maioria dos medicamentos requer o desmame gradual e lento, de acordo
os sintomas do paciente. Como discutido anteriormente, o uso de opioides por
tempo prolongado ndo é recomendado, pois, além dos efeitos adversos limitantes,

n&o existem evidéncias convincentes de seus beneficios a longo tempo.?
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7 CUIDADOS ESPECIAIS / ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste
Protocolo, a duracdo e a monitorizacdo do tratamento, bem como a verificacdo
periodica das doses prescritas e dispensadas e a adequacdo de uso dos

medicamentos.

Pacientes com dor crdnica precisam ser primariamente avaliados em servicos
especializados para seu adequado diagnéstico, planejamento terapéutico e

acompanhamento.

Para monitorizacdo serdo necessarias, periodicamente, realizacdo de hemograma e
dosagem dos niveis das enzimas hepéticas e funcéo renal dos pacientes em uso de
medicamentos hepatotoxicos e nefrotoxicos. E fundamental atengéo as interacées
medicamentosas e efeitos adversos, conforme descrito neste protocolo nas tabelas

de terapéuticas utilizadas nas desordens dolorosas crénicas.

Importante salientar que as escalas de EVA e a LANSS devem ser aplicadas antes,
durante e apdés o tratamento e antes da troca do medicamento em todos o0s

pacientes.

Em particular, nos casos que a equipe da terapia antalgica for solicitada pelas
especialidades do HUCAM para auxilio no controle da dor musculoesquelética, os

pacientes serdo atendidos em forma de parecer solicitado pelo medico assistente.
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Tabela 1 — Analgésicos simples usados nas desordens dolorosas cronicas

ANALGESICOS SIMPLES

Medicamento Principal Dose e Apresentacgao Indicagdes Observagdes
mecanismo de
acéao
Dipirona - Inibicéo de - Dose: 500 a 1.000mg a Manejo inicial de | - Efeitos colaterais:
prostaglandinas no cada 4 a 6 horas. dores leves a Risco de aplasia de
SNC (corno dorsal moderadas. medula ou
da medula). - Apresentagéo: comprimido agranulocitose.
de 500 mg; solucao oral de
- Ativagdo de canais | 500mg/mL. - Contra-indicagéo:
de K e Bloqueio do deficiéncia G6PD,
influxo de Calcio. porfiria hepatica,
intolerancia a derivados
de pirazolonicos e
discrasias sanguineas.
Paracetamol | - Inibicéo de - Dose: 500 a 1.000mg a Manejo inicial de - Efeitos colaterais:
prostaglandinas no cada 4 a 6 horas (maximo de | dores leves a Risco de
SNC e SNP. 4.000mg/dia). moderadas. hepatotoxidade. Menor

- Apresentagao: comprimido
de 500 mg; solucao oral de
200 mg/mL.

proporgao eventos
cardiovasculares e
nefrotoxidade.

- Contra-indicacao:
hepatopatas.
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Tabela 2 — Anti-inflamatérios néo esteroides (AINES) usados nas desordens dolorosas

cronicas

AINES

Medicamento

Principal
mecanismo de
acao

Dose e Apresentacao

Indicacdes

Observacdes

Ibuprofeno

Diclofenaco

- Inibidores nao
seletivos da COX

- Dose: 1.200-2.400 mg/dia
divididos a cada 6 a 8 horas.

- Apresentacao:
comprimidos de 300mg;
solucéo oral de 50mg/mL.

- Dose: 50-100 mg/dia
divididos a cada 8 a 12
horas.

- Apresentagéo:
comprimidos de 12.5, 50, 75,
100 e 150mg; solugéo oral
de 15mg/mL.

Nimesulida

Meloxicam

Etodolaco

- Inibidores seletivos
da COX-2

- Dose: 100-400mg/dia
divididos a cada 6 a 8 hora.

- Apresentagéo:
comprimidos de 100, 200 e
400mg; solucéo oral de 10 e
50mg/mL.

- Dose: 7.5-15mg/dia em
dose Unica diéria.

- Apresentagéo:
comprimidos de 7.5 e 15mg.

- Dose: 800-1.200mg/dia
divididos a cada 8 a 12
horas.

- Apresentagéo:
comprimidos de 300 e
400mg.

Etoricoxibe

Celecoxibe

- Inibidores
especificos da COX
2

- Dose: 60-120mg/dia em
dose Unica diaria.

- Apresentacéo:
comprimidos de 30, 60 e
90mg.

- Dose: 200-400mg/dia
divididos a cada 12 horas.

- Apresentagdo: capsula de
100 e 200mg.

Manejo de dores
leves a
moderadas
refratarios a
analgésicos
simples.

- Efeitos colaterais:
Eventos trombéticos e
cardiovasculares
(taquicardia, HAS, IC,
IAM e AVC),
gastrointestinais
(sangramento e
perfuracdes),
nefrotoxicos,
hepatotoxicos (raro) e
hipersensibilidade.

- Os COXIBES
apresentam menos
efeitos colaterais
gastrointestinais, porém
mantem efeitos
cardiovasculares,
nefrotdxicos e
hepatotoxicos.

- COX-1:

*Plaquetas
(tromboxanos):
vasoconstriccao e
agregacdo plaquetaria.

*Mucosa gastrica
(prostaglandinas):
inibicdo producgdo suco
gastrico.

- COX-2:

*Atividade inflamatoria
(prostaglandina): dor e
inflamacéao.

- COX-1e COC-2:

*Endotélio
(prostaciclina):
vasodilatacéo,
diminuicdo da
agregacao plaquetaria.
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ANTIDEPRESIVOS

Grupo Agente Dose e Indicagdes Observagoes
Farmacologico e | Especifico Apresentacao
mecanismo de
acéo
Amitriptilina - Dose: 25-150mg a noite. - Depresséao - Efeitos colaterais: boca
associado a seca, tontura, hipotenséo
TRICICLICOS - Apresentagao: desordens ortostatica, constipagéo,
comprimidos de 10, 25 e dolorosas retencao urinaria,
Inibicao receptacéo 75 mg. crénicas (difusas | sonoléncia, ganho de
NE/5-HT nos e neuropéticas) e | peso, reducao limiar de
terminais pré- insOnia. convulsao e perda de
sinapticos Imi : _Dose: 25- g libido.
mipramina ose: 25-75mg a noite. . .
aumentando a P - Evidencia:
capacidade da via - Apresentag&o: NI - Contra indicagdes:
descendente inibitdria comprimidos de 10 e 25 Arg't”pt'“”a' Artitmias, eventos
da dor. mg; capsulas de 75 e sindromes cardiacos recs:ntes, ICC,
150mg. dolorosas glaucoma de angulo
cronicas (FM) estreito e
wimi d hipertireoidismo.
T - 10~ S 00 mipramida. Interacio com inibidores
Nortrlptlllna Dose: 10-150mg a noite. neuropatia da MAO.
diabética.

- Apresentagao: capsulas

de 10, 25, 50 e 75 mg. *Nortriptilina: dor

pos quimioterapia.

*Ciclobenzaprina:
miorrelaxante

Ciclobenzaprina | - Dose: 10-40mg a noite.

(agente triciclico | - Apresentacao:

- Aminas terciarias
(amitriptilina e
imipramida) tem maiores
efeitos colaterais
anticolinérgicos e devem
ser evitadas em idosos.

**|mipramida — ajuste de

sem efeito comprimidos de 5 e 10 mg. dose em insuficiéncia
antidepressivo) hepética ou renal.
**Ciclobenzaprina —
ajuste de dose em
insuficiéncia hepética.
Fluoxetina - Dose: 20-80mg/dia 1x ao | - Depressao, - Efeitos colaterais:
dia. transtorno de nauseas, diarreia,
INIBIDORES ansiedade, ins6nia, tremor,
ESPECIFICOS DE igpfgzentagéfi C?DSUL'JI\S anormalidades do | ansiedade, cefaleia,
X e Z20mg; solucao ora apetite e profilaxia | anorexia e diminuicao de
RECAPTAGAO 20mg/ml. para enxaqueca. | libido. Interacdo com
DE SEROTONINA inibidores da MAO.
(IRSS) Servralina “Dose: 25-200 mg/dia 1x | - Evidencia: - _
o ) ao dia. _ - Tolerabilidade maior do
Inibig&o receptacéo *Fluoxetina: que triciclicos
5-HT - Apresentacio: sindromes _
comprimido s de 50 e dolo.rosas .-Aju.st.e de. dose em
100mg. cronicas (FM). insuficiéncia hepética e
renal (paroxetina).
*Citalopram:
Paroxetina - Dose: 20-60 mg/dia 1x a0 | neuropatia - Escitalopram: risco de
dia. diabética. aumento do intervalo QT.
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- Apresentacao:
comprimido s de 10, 15,
20, 25, 30 e 40mg.

*Escitalopram: dor
lombar cronica.

Citalopram - Dose: 20-40 mg/dia 1x ao
dia.
- Apresentagéo:
comprimidos 20 e 40mg.
Escitalopram - Dose: 10-20 mg/dia 1x ao
dia.
- Apresentagéo:
comprimidos 10, 15 e
20mg; solugéo oral de
20mg/ml.
Bupropriona - Dose: 150-300mg de 1-2x | - Depresséo - Efeitos colaterais:
ao dia. associado a vertigem, tremores, boca
INIBIDORES DA desordens seca, ansiedade, insénia,
RECAPTAC}AO - Apre'.se.ntagéo: dohlo.rosas . perda d(~a peso e
comprimido de 50mg. cronicas (difusas convulsdes (altas doses).
DE DOPAMINA- e neuropéticas). Interagdo com inibidores
NOREPINEFRINA da MAO.
- Tabagismo
Inibicao receptacao (dependéncia) - Ajuste de dose em
DO/NE - bloqueia a insuficiéncia hepatica e
receptacao de renal.
dopamina e fraco
inibidor de
noradrenalina e
serotonina.
Duloxetina - Dose: 60-120mg/dia - Depressao, - Efeitos colaterais:
divididos 1-2x ao dia. transtorno de Nauseas, sedacao,
INIBIDORES ansiedade vertigem, boca seca,
ESPECIFICOS DE - ApresNenta(;éo: capsulade | associado a constipacao, insénia,
RECAPTACAO lét())i:agao prolongada 30 e | desordens ataxia, HAS e )
g. dolorosas taquicardia. Interagéo
DE cronicas (difusas com inibidores da MAO.
SEROTONINA- e neuropéticas).
NOREPINEFRINA - Contra indicag6es:
glaucoma
Inibicao receptacao
NE/5-HT nas - Ajuste de dose em
sinapses. insuficiéncia renal.
Venlafaxina - Dose: 37,5-375mg/dia - Depressao, - Efeitos colaterais:

divididos 1-2x ao dia.

- Apresentagdo: capsulas
de 37.5, 75 e 150 mg.

transtorno de
ansiedade e de
panico associado
a desordens
dolorosas
cronicas (difusas

cefaleia, nauseas,
sudorese, hipertenséo e
convulsdes.

Interacdo com inibidores
da MAO.
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Desvenlafaxina

- Dose: 50-200mg/dia
divididos 1-2x ao dia.

- Apresentacéo:
comprimido de liberagao
prolongada de 50 e

e neuropéticas).

- Ajuste de dose em
insuficiéncia hepatica e
renal.

NOREPINEFRINA

SEROTONINA

Modulador de NE/5-

HT — bloqueia
receptores pré-
sinapticos alfa-2-
adrenérgicos,
aumentando
noradrenalina e
serotonina nas
sinapses.

comprimidos de 15, 30 e
45mg.

a desordens
dolorosas
cronicas (difusas
e neuropaticas).

Também atua
quadro de
nauseas e
cefaleias.

100mg.
Trazodona - Dose: 50-600mg/dia - Depressao, - Efeitos colaterais:
divididos 3x ao dia. transtorno de nauseas, sonoléncia,
MODULADORES ansiedade e enxaqueca, confusdo
DE SEROTONINA - Apresentacao: insdnia associado | arritmias, priaprismo,
comprimidos de 50, 100 e | a desordens hipotens&o ortostatica e
Modulador de 5-HT — 150mg. dolorosas disfuncéo erétil.
antagonista de cronicas (difusas Interacdo com inibidores
receptores pos- e neuropéticas). da MAO.
sinapticos levando a o
aumento da - Contra indicagbes: IAM
neurotransmissao da recente.
serotonina. - Ajuste de dose em
insuficiéncia hepética e
renal.
Mirtazapina - Dose: 15-45mg/dia 1 vez | - Depresséo, - Efeitos colaterais:
ao dia. transtorno de nauseas, sonoléncia,
MODULADORES ansiedade e hipotens&o ortostatica,
DE - Apresentagao: insbnia associado | mialgia/artralgia, edema

periférico.

Interacdo com inibidores
da MAO.

- Ajuste de dose em
insuficiéncia renal.




Tabela 4 — Anticonvulsivantes usados nas desordens dolorosas cronicas
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ANTICONVULSIVANTES

Medicamento

Principal
mecanismo de
acéo

Dose e Apresentacao

Indicacdes

Observacdes

Gabapentina

Bloqueio dos canais
de calcio, por meio
de ligagéo a
subunidade alfa-2-
delta.

- Dose: 300-3.600mg/dia
divididos a cada 6 a 8 horas.

- Apresentagdo: capsulas de
300 e 400 mg.

- Dores difusas e
neuropaticas.

- Efeitos colaterais:
nauseas, sonoléncia,
vertigem, fadiga, boca
seca e ganho de peso.

- Ajuste de dose em

nefropatas.
Pregabalina Bloqueio dos canais | - Dose: 75-600mg/dia - Dores difusas e - Efeitos colaterais:
de célcio, por meio divididos a cada 12 horas. neuropéticas nauseas, sonoléncia,
de ligacéo a associadas a vertigem, fadiga, boca
subunidade alfa-2- | - Apresentacdo: capsulas de | insonia, fadigae | seca e ganho de peso.
delta. 25, 50, 75, 100, 150, 200, transtorno de
225 e 300mg. ansiedade. - Ajuste de dose em
nefropatas.
- Melhor
biodisponibilidade,
menor efeitos colaterais
e atinge efeito
analgésico em menor
tempo comparado a
gabapentina.
Carbamazepi | Aumento - Dose: 200-1.200mg/dia - Dor neuropatica | - Efeitos colaterais:
transmissdo GABA | divididos a cada 8 horas. de diversas nauseas, sonoléncia,
na potencializando etiologias e tremor, ataxia, diplopia,
efeitos pos- - Apresentagao: distarbios afetivos | comprometimento da
sinapticos, bloqueia | comprimidos de 200 e 400 bipolares. fungdo metal e motora.
canais de sédio mg; suspenséo oral de 20
voltagem- mg/mL. - Padréo ourona | pode causar
dependentes e neuralgia do neurotoxidade
diminuem a trigémeo. (acompanhar niveis
transmisséo preé- séricos), leucopenia,
sinaptica. anemia aplasica e
hepatotoxidade.
Lamotrigina | Aumento -Dose: 50-400mg/dia - Dor neuropatica | - Efeitos colaterais:
transmissao GABA divididos a cada 12 horas. refrataria a outros | nauseas, sonoléncia,
pela atividade tratamentos, vertigem, ataxia,
GABAérgica e - Apresentagao: €COMO nos casos irritabilidade, alteragGes
bloqueio dos canais | comprimidos de 25, 50 e da neuralgia do gastrointestinais e
de sodio voltagem- | 100mg. trigémeo, na erupc¢les cutaneas
dependentes e de neuropatia por graves (risco de
célcio. HIV e na dor Stevens-Johnson em
central pés-AVC. 10% dos pacientes).
Topiramato Aumento - Dose: 25-400mg/dia - Profilaxia da - Efeitos colaterais:
transmissdo GABA | divididos a cada 12 horas. enxaqueca. nauseas, sonoléncia,

pelo bloqueio dos
canais de sddio

- Apresentagéo:

- Dores difusas e

vertigem, ataxia,
fadiga, alteracdo na
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voltagem-
dependentes e de
célcio, bloqueio dos
receptores AMP e
acido cainico.

comprimidos de 25, 50 e
100mg; capsulas de 15 e 25
mg.

neuropaticas
refrataria a outros
tratamentos.

concentragéo e
raciocinio, perda de
peso e parestesia.

- Ajuste de dose em
nefropatas.

-Também pode causar
nefrolitiase, acidose
metabdlica e alcalose
respiratoria (inibidor
fraco da isoenzima da
anidrase carbonica).

Acido
Valproico

Aumento
concentracao de
GABA por reduzir
seu metabolismo ao
inibir
GABAtransferase,
canais de sddio
voltagem-dependentes
e canais de célcio.

- Dose: 250-750mg/dia
divididos a cada 8 a 12 horas
(méxima de 60 mg/kg/dia).

- Apresentacdo: capsulas ou
comprimidos de 250 mg;
comprimidos de 500 mg;
solugdo oral ou xarope de 50
mg/mL.

- Dor neuropatica
refrataria a outros
tratamentos.

- Efeitos colaterais:
nauseas, vertigem,
fraqueza, fadiga, confuséo
mental, alteragBes visuais,
dores abdominais, ganho
de peso e perda de cabelo.
Hepatotoxidade.




Tabela 5 — Opioides usados nas desordens dolorosas cronicas
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OPIOIDES
Medicamento Principal Dose e Apresentacdo | IndicacOes Observagdes
mecanismo de
acao
Codeina Agonista mp - Dose: 30-60mg a cada 4 a | Dor moderada - Efeitos colaterais:
6 horas (maximo de refrataria a nauseas, prurido,
(opioide fraco) 3.600mg/dia). analgésicos/AIN | constipagéo, euforia,
ES sedacdo e retencéo
- Apresentagdo: solugéo urinéria. Tambem pode
oral de 3 mg/mL frasco com causar hipotensao,
120 mL; comprimidos de 30 comprometimento
e 60 mg. funcdes mentais e
dependéncia.
- Usar com cautela em
idosos, hepatopatas,
. nefropatas,
Tramadol Agonista mp - Dose: 37,5-100mg a cada | Dor moderada a

(opioide fraco)

*Inibidor fraco NE/5-
HT

4 a 6 horas.

- Apresentacgdo: capsulas

50 e 100mg; comprimidos
100 e 300mg; solugéo oral
de 100mg;mL.

intensa refrataria
a
analgésicos/AIN
ES

Morfina

(opioide forte)

Agonista mp

- Dose: 10-30mg a cada 4
horas.

- Apresentagdo: solugéo
oral de 10 mg/mL frasco
com 60 mL; comprimidos de
10 e 30 mg; capsulas de
liberacéo controlada de 30,
60 e 100 mg.

Dor intensa
refratéria a
analgésicos/AIN
ES e opidide
fraco

Metadona

(opioide forte)

Agonista my e delta

*Inibidor fraco NE/5-
HT

- Dose: 5-20mg a cada 6 a
12 horas (méaximo de
40mg/dia).

- Apresentagéo:
comprimidos de 5 e 10 mg.

Dor intensa
refrataria a
analgésicos/AIN
ES e opidide
fraco

hipotireoidismo,
insuficiéncia adrenal,
estenose uretral,
hipertensao craniana,
arritmias cardiacas,
asma, DPOC, condicdes
que predispdem a
depressdao respiratoria.

*Codeina: antitussigeno
e constipante. Efeito
analgésico comprometido
na deficiéncia CYP2D6

*Tramadol: boca seca
irritabilidade, cefaleia,
tontura, sudorese,
taquicardia. Reducgéo
limiar de convulséo.
Interacdo com inibidores
da MAO. Ajuste de dose
em insuficiéncia hepatica
ou renal.

*Morfina: N&o existe
dose teto, porém efeitos
colaterais incontrolaveis
caracteristico dos
opioides. Interagdo com
inibidores da MAO.
Ajuste da dose em
insuficiéncia renal.

*Metadona: Cerca de 3x
mais potente que a
morfina. Interacé@o
medicamentosa, com
aumento do intervalo QT.
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ANEXO A - Ambulatério de Dor Musculoesquelética - HUCAM/UFES/EBSERH

( ) Primeira Consulta ( ) Retorno ( )Interconsulta( ) Urgéncia

| - IDENTIFICACAO

Estado Civil: casado/unido estavel ( ) solteiro ( ) Divorciado ( ) viGvo ()

Ocupacgéo:

Afastado do trabalho:

Observagbes/ encaminhado por:

A~ AN~~~

e e e N e e N e

Outros Medicamentos:

Il - Queixa e Duracao:

Hipoteses Diagndsticas

Comorbidades

MedicacGes em uso:

) AMITRIPTILINA

) NORTRIPTILINA

) DULOXETINA

) VENLAFAXINA

) DESVENLAFAXINA

) PREGABALINA

) GABAPENTINA

) CARBAMAZEPINA

) TOPIRAMATO

) TROPISETRONA

) TRAZODONA

) CICLOBENZAPRINA
) TIZANIDINA

ndo sim

Quanto tempo?

( )AINES

( ) ANALGESICOS SIMPLES
( ) FLUOXETINA

( ) CITALOPRAM

() SERTRALINA
( ) PAROXETINA
( ) ESCITALOPRAM

( ) CORTICOSTEROIDES
( ) ZOPLICONE

( ) ZOLPIDEM

( ) CLONAZEPAM

( ) ALPRAZOLAN

( ) PRAMIPEXOLE

Alergia a algum medicamento ?Qual ?

Il - ANAMNESE DIRIGIDA:

A. Localizacdo da Dor:dor regional ( ), cefaléia ( ), orofacial — ATM (), cintura
escapular (), col.cervical (), col. Torécica (), col. Lombar (), sacral (), quadril (),
dor pélvica (), dor genital (), joelho (), pé (), dor miofascial (), dor difusa ( ).

E: esquerdo  D: direito A: ambos



e Tempo de dor:

anos/ meses.

e Duracao da dor: continua (sim)(nao)

o Irradiada:

referida;

, crises (sim)(néo)

e Caracteristicas (queimacéo, choque, pontada, aperto, peso, formigamento),

e Fatores de melhora:

e Fatores de piora:

40

B. Intensidade da Dor (EVA): mostrar linha para paciente marcar( linha com 10 cm

e duas ancoras: sem dor e dor insuportavel).

O ererenns I - - I I I [ e 110

C. Pontos de dores Miofasciais:

Suspeita de fibromialgia? Nao Sim (diagndstico)

Indice de dor generalizada
Margue com X as areas onde teve dor nos altimos 7 meses

Area

Sim

N&o

Area

Sim

Mandibula esquerda

Mandibula direita

Ombro esquerdo

Ombro direito

Brago esquerdo

Braco direito

Antebraco esquerdo

Antebraco direito

Quadril esquerdo

Quadril direito

Coxa esquerda Coxa direita
Perna esquerda Perna direita
Cervical Dorso
Torax Lombar
Abdome Total de areas
dolorosas

Escala de Severidade dos Sintomas

Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta sentindo nos ultimos 7 dias
(0 = ausente, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave)

Fadiga (cansaco ao executar atividades) 0 1 2 3
Sono néo reparador (acordar cansado) 0 1 2 3
Sintomas cognitivos (dificuldade de memoria, 0 1 2 3
concentragéo, ect.)
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Escala de Severidade dos Sintomas

Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta sentindo nos ultimos 6

meses

(0 = ausente, 1 = presente)
Cefaleia 0 1
Dores ou cdlicas abdominais 0 1
Depressao 0 1

Suspeita de neuropatica? Nao Sim (preencher questionario DN4)

IV - ISDA:

Habito Intestinal:

Sono: ( )Reparador ( )N&o Reparador

Presenca de ndusea ou vomito: ( )Sim ( )Nao

Apetite: ( )Preservado ( )Aumentado ( )Reduzido

Fadiga: ( )Sim ( )Nao

Humor:( )Preservado ( )Deprimido

Ansiedade: ( )Presente ( )Ausente

Atividade Fisica:( )Regular ( )lrregular ( )Sedentario

Dificuldade de Memodria (dificuldade para lembrar nomes, onde deixou objetos —
ex. chaves etc): Presente ( ) Ausente ( )

Dificuldade de Concentracao (Se perde nas etapas de tarefas simples — ex. fazer
café, 1é a mesma frase mais de uma vez, esquece 0 que estava indo fazer com

frequencia): Presente ( ) Ausente ( )

V - Exame Fisico

Peso FR

Altura Mucosas

PA TCSC:

FC Posicao antélgica: sim/ndo

Torax e abdome:
Exame Fisico Musculoesquelético: Tender Points:
Laségue:

Reflexos:
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e Atrofia Muscular: ( )nédo ( )sim
e Forca Muscular

e Marcha

VI. Avaliacdo Funcional

1- sem alteracao/normal,

2- discretamente comprometida, sem interferir com a qualidade de vida;

3- moderadamente comprometido, interferindo nas atividades instrumentais da vida
diaria;

4- bastante comprometido, interferindo nas atividades basicas da via diaria;

5- impedimento do exercicio das atividades basicas da vida diaria.

VII. Resultado(s) de exame(s) laboratorial(is) e/ou imagem:

VIII. Hip6tese(s) diagndstica(s

IX. CONDUTAS:

1. Terapia Medicamentosa:

2. Bloqueio(s) Farmacolégicos:

3. Fisioterapia: ( ) analgésica ( ) motora ( ) dessensibilizacdo ( )outra ( )
nao

4. Psicoterapia: ( ) sim ( ) néo

5. Exercicios fisicos:

X. Planos:
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ANEXO B — ESCALA DE DOR LANNS

Nome: Data:

Esta escala de dor ajuda a determinar como 0s nervos que carregam a informacao
de dor est&o funcionando. E importante obter este tipo de informac&o, pois ela pode

ajuda-lo na escolha de um tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR
- Pense na dor que vocé vem sentindo na ultima semana.
- Por favor, diga se qualquer uma das caracteristicas abaixo se aplica a sua dor.

Responda apenas SIM ou NAO.

1) A sua dor se parece com uma sensacdo estranha e desagradavel na pele?
Palavras como“agulhadas”, “choques elétricos” e “formigamento” sdo as que melhor
descrevem estas sensacgoes.

a) NAO — Minha dor NA0 S PAr€CE COM ISSO.........coveveevereeereeereeeeseeeeeeeseteesseeeseseenans [0]

b) SIM — Eu tenho este tipo de sensacdo com freqUENCia..........cccceeeeeiiieeeeeeeeeeenennne, [5]

2) A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como
“‘manchada” ou “avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.
a) NAO — Minha dor n&io afeta a cor da minha pele............cccoovveeeeeeeee i [0]

b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor. .................... [5]

3) A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? [A ocorréncia de]
Sensactes desagradaveis ou dolorosas ao toque leve ou mesmo ao toque da roupa
ao vestir-se descrevem esta sensibilidade anormal.

a) NAO — Minha dor néo faz com que minha pele fique mais sensivel.................... [0]
b) SIM — Minha pele é mais sensivel ao toque nesta area............ccccvveveeeeeiieeiennenenn. [3]

4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razdo aparente, quando
vocé esta parado, sem fazer nenhum movimento? Palavras como “choques
elétricos”, “dor em pontada” ou “dor explosiva” descrevem estas sensacgoes.

a) NAO — Minha dor n&o se comporta desta forma .............cc.ccceveeeveeeveeeeeeeee e [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensa¢fes com muita frequéncia.............cccccvvvviiviieeeennennn. [2]
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5) A sua dor faz com que a temperatura da sua pele na area dolorida mude?
Palavras como “calor” e“queimagao” descrevem estas sensacoes.

a) NAO — Eu n&o tenho este tipo de SENSAGAD. ...........ccveveevereerereeeeeeeeereeeereeeeeeerere s [0]
b) SIM — Eu tenho estas sensagies com freqUENCIA............ccuuvvriiiiiiiiiiiiieeeieeeeees [1]

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)

A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a area dolorida com a
area contra-lateral ou nas areas adjacentes nao doloridas avaliando a presenca de

alodinia e alteracéo do limiar de sensacéo ao estimulo da agulha (LSA).

6) ALODINIA

Examine a resposta ao toque leve com algoddo sobre a area ndo dolorida e, a
seguir, ao toque da area dolorida. Caso sensacfes normais forem percebidas no
lado nado dolorido e, ao contrario, se dor ou sensacdes desagradaveis (sensacao tipo

“picada” ou “latejante”) forem percebidas na area afetada, entdo a alodinia esta

presente.
a) NAO — Sensacdo normal €m ambas @S A aS...........cueeveeeieeieeeeeeeeeieeeeeeeenns [0]
b) SIM — Alodinia somente na area dolorida...........ccccooiiiiiiiiieiiiiiiiee e [5]

7) ALTERACAO DO LIMIAR POR ESTIMULO DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparacdo da resposta a uma
agulha de espessura 23 (cor azul) conectada a uma seringa de 2 ml — sem a parte
interna — suavemente colocada nas areas doloridas da pele e depois nas nao
doloridas.

b) Caso uma sensacédo de agulhada normal for sentida na area da pele ndo dolorida,
mas uma sensacgdo diferente for sentida na area dolorida como, por exemplo,
‘nenhuma sensagao” ou “somente sensagao de toque” (LSA aumentado) ou “dor
muito intensa” (LSA diminuido), isso significa que ha um LSA alterado.

c) Caso a sensacdo de agulhada ndo for percebida em nenhuma é&rea, conecte a
parte interna da seringa a agulha para aumentar o peso e repita a manobra.

a) NAO — Sensacao igual em ambas as Areas............ccccveveveeveeeeeeeeeeeeeeeseeneenan, [0]
b) SIM — Limiar por estimulo de agulha alterado no lado dolorido...............cccuuueneee. [3]
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ESCORE:

Some o0s valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da
sensibilidade para obter um escore global.

ESCORE TOTAL (MAXIMO 24) .....voviieeeeee e

Se o escore for inferior a 12, [s@o improvaveis de] estejam contribuindo para a dor
do paciente.
Se o escore for igual ou superior a 12, provavelmente mecanismos neuropaticos

estejam contribuindo para a dor do paciente
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ANEXO C - QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4

Nome:
Data: [/

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma

resposta para cada nimero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
1 — Queimac&o () SIM () NAO

2 — Sensacao de frio dolorosa () SIM () NAO

3 — Choque elétrico () SIM () NAO

Questao 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 — Formigamento () SIM () NAO

5 — Alfinetada e agulhada () SIM () NAO

6 — Adormecimento () SIM () NAO

7 — Coceira () SIM () NAO

EXAME DO PACIENTE

Questéao 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 — Hipoestesia ao toque () SIM () NAO

9 — Hipoestesia a picada de agulha () SIM () NAO

Questédo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
por:

10 — Escovacéo () SIM () NAO

Escore Dor nociceptiva (<4) () Dor neuropatica (>=4) ()



ANEXO D - INDICE DE DOR GENERALIZADA — WPI
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Indice de dor generalizada
Marque com X as areas onde teve dor nos ultimos 7 meses

Area

Sim

Nao

Area

Sim

Mandibula esquerda

Mandibula direita

Ombro esquerdo

Ombro direito

Brago esquerdo

Braco direito

Antebraco esquerdo

Antebraco direito

Quadril esquerdo

Quadril direito

Coxa esquerda Coxa direita
Perna esquerda Perna direita
Cervical Dorso
Torax Lombar
Abdome Total de areas

dolorosas




ANEXO E — ESCALA DE SEVERIDADE DOS SINTOMAS
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Escala de Severidade dos Sintomas
Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta sentindo nos ultimos 7 dias

concentracao, ect.)

(0 = ausente, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave)
Fadiga (cansaco ao executar atividades) 0 1 2 3
Sono néo reparador (acordar cansado) 0 1 2 3
Sintomas cognitivos (dificuldade de memoria, 0 1 2 3

Escala de Severidade dos Sintomas
Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta sentindo nos ultimos 6

meses

(0 = ausente, 1 = presente)
Cefaleia 0 1
Dores ou célicas abdominais 0 1
Depresséao 0 1




