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1. INTRODUCAO

As dores, agudas e cronicas sao atualmente discutidas em decorréncia de sua
prevaléncia em ambito mundial. Por essa razdo, o manejo adequado requer dos
profissionais de satude maior atengdo ao tema.

Definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como "uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que € associada a lesbes reais ou
potenciais” (IASP, 2008) a qual, é responsavel pela ativacdo de substancias quimicas no
organismo que atuam nos receptores especificos de dor, induzindo respostas no
organismo em varios niveis de sensibilidade. Atualmente, a dor é denominada o 5° sinal
vital (PEDROSO; CELICH, 2006).

Segundo Hood & Dincher (1995), a dor serve como um meio de protecdo ao NnoSso
corpo, mostrando que algo esta errado com ele, no entanto, tal sensacdo pode
transformar-se em objeto de cuidado quando se torna crénica.

Acredita-se que nas intercorréncias crénicas algumas terminac¢des nervosas que
normalmente ndo transmitem dor passam a transmiti-la ou, as fibras responsaveis pela
dor transmitem essa sensacao constantemente, mesmo que o estimulo ndo seja doloroso
(BRUNNER & SUDDARTH apud DAL MOLIN, 2004).

A dor crbnica € um problema de saude publica que acarreta prejuizos pessoais e
sociais. Estudos epidemiolégicos de dor crbnica no Brasil e no resto do mundo sao
escassos, principalmente em se tratando de dores ndo especificas e em populacdes nao
vinculadas a servi¢cos de salude (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).

Contudo, é de senso comum que as dores crdnicas trazem alteracfes que sofrem
influéncias do meio ambiente e contribuindo para variacdes biopsicossociais dos
acometidos por ela (LIBRACK, 1998), reduzindo de forma significativa a qualidade de
vida, além de aumentar muito os custos dos cuidados com a saude (CASTRO et al.,
2011).

Para reduzir riscos de um tratamento inadequado e obter melhor efeito dos
medicamentos e terapias € necessario que os profissionais administrem os medicamentos
de forma consciente, com indicacbes precisas, fazendo avaliagbes periddicas
(NASCIMENTO; SAKATA, 2011). Para isso, requer capacitacdo dos profissionais de



saude envolvidos no tratamento (PIMENTA, et al., 2006).

Segundo Pimenta et al.,, (2006), muitos pacientes que sofrem de dor cronica
apresentam, na maioria das vezes, alivio insatisfatério; o que implica diretamente na
capacitacdo do profissional que Ihe assiste, ocasionando um questionamento da
percepcdo da equipe de profissionais de saude dos hospitais, tanto na rede publica
quanto privada, se ha treinamento para tal atribuicdo e se o julgamento da dor € feito de
forma correta.

Em decorréncia de sua relevancia, os objetivos desse trabalho encontram-se listado

a sequir:

1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um folder informativo sobre tratamento na dor cronica para estudantes do

curso técnico em enfermagem do IFSC

1.1.2 Objetivos Especificos

Abordar o conceito, classificacédo e caracteristicas da dor;

Descrever os métodos de avaliacdo da dor;

1.2 JUSTIFICATIVA

Bonica; John J. (1990), seguido por Borsook et al., (1996), concorda que a dor e seu
tratamento tém sido uma das maiores preocupacdes sociais desde a antiguidade.

De acordo com Silva (apud TSANG et al., 2011), a prevaléncia de dor cronica na
populacdo em geral ocorre em 38,4%. Os resultados evidenciam a importancia da correta
avaliacdo da dor, bem como a relevancia de um tratamento medicamentoso adequado
aliado a métodos alternativos.

A dor € um evento frequente nos servicos de saude em ambito mundial, mas
regularmente pouco tratada. Muitas vezes a dor € causada por lesdes fisicas, traumas,

doencas cronicas autoimunes, doencas de origem oncologica e com alta incidéncia no



periodo pos-cirdrgicos (BARROS; PEREIRA; ALMEIDA NETO, 2011).

A incidéncia da dor cronica no mundo oscila entre 7% e 40% da populagéo e, como
consequéncia, cerca de 50% a 60% destes pacientes tornam-se parcial ou totalmente
incapacitados, de maneira transitéria ou permanente, comprometendo de modo
significativo a qualidade de suas vidas (RAMALHO, 2004).

Boa parte da populacao e dos profissionais de saude desconhecem a abrangéncia e
a complexidade das manifestacbes e o manejo da dor crbnica tais como: identificar a dor
cronica, tratamento adequado, o que fazer ao se deparar com esse problema, bem como

conviver com ela.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Manuseio da dor crbnica: conceito e classificacao

‘A dor € um evento comum nos diversos cenarios que envolvem a assisténcia a
saude, desde o nascimento até a morte.” (DAL MOLIN, 2004)

A dor crbnica tem sido objeto de estudos nas ultimas décadas devido sua alta
prevaléncia em ambito mundial. Ela se manifesta diferentemente das dores agudas muito
presentes em situagdes de traumas e lesdes teciduais.

Compreender 0s passos para 0 manuseio da dor cronica ndo € tdo simples quanto
parece, pois € necessario reconhece-la como uma doenca, a qual se manifesta
constantemente impedindo a qualidade de vida das pessoas que a sentem.

Para compreender como tratar a dor crénica € necessario conhecer o seu conceito,
sua classificacdo, os métodos de avaliacdo e os medicamentos mais seguros para seu

controle.

2.1.1 Conceito de dor e sua classificagao

A Associagdo Internacional sobre Estudo da Dor, International Association for the
Study of Pain (IASP), descreve a dor como “‘uma sensagao ou experiéncia emocional
desagradavel, associada com dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de
tal dano.” (IASP, 2008). A dor é considerada um fenébmeno complexo proveniente de
causas e intensidades variadas.

Dal molin (2004). Refere que a dor pode apresentar-se sob duas categorias: a dor
aguda e a dor crbnica, as quais apresentam caracteristicas especificas e significativas
entre si.

A dor é um fenbmeno complexo e com variantes
multidimensionais (biofisiologicas, bioquimicas, psicossociais,
comportamentais e morais). Sao inidmeras as causas que
podem influenciar a existéncia e a intensidade da dor no
decurso do tempo, a primeira das quais é a que se identifica
como presumivel resultado duma agressédo ou lesdo (ATLAS
DA SAUDE, 2014).



2.1.2 Dor aguda

Segundo Dal Molin (2004), A dor serve como um meio de protecdo ao NOSSO Corpo,
mostrando por meio de sua manifestacdo que algo esta errado com ele, ou esta sob
ameaca de danos, podendo ser um problema ou uma complicacdo, sendo assim, tendo
que ser investigada.

Temos que levar em conta que a mesma dor se manifesta de diferentes formas para
cada individuo, levando em consideracao que a forma de avalia-la se diferencia conforme
0 género, idade, sexo entre outros fatores (SBDE, 2014).

Diferencia-se dor aguda da dor crénica porque a aguda tem como caracteristica a
curta duracao e serve como um alerta de uma doenca ou possivel dano ao corpo, logo a
cronica de maneira lenta e com longa duracéo foi desprovida de sua funcdo protetora,
tornando-se ela mesma a propria doenca em si. (ATLAS DA SAUDE, 2014).

A dor aguda se manifesta em um periodo relativamente curto, podendo ocorrer em
algumas horas, semanas ou em até seis meses. Podem ser ocasionados por inflamacoes,
infeccdes, traumatismos ou outras causas associadas com lesdes em tecidos ou 6rgaos.
Quando a causa € diagnosticada e tratada, e o tratamento recomendado é seguido
corretamente, a maioria dos casos obtém-se a cura. (SBED, 2013).

As reacdes no organismo por ocasiao da dor aguda sao: taquicardia, hipertensao

arterial, reacfes nas pupilas, sudorese e palidez (FAULL, 1998).



Quadro 1 — Reacdes observaveis da dor aguda
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REACOES OBSERVAVEIS A DOR AGUDA

Sensacéo de Dor

FISIOLOGICAS

COMPORTAMENTAIS

Aumento da pressao arterial

Aumento do pulso
Aumento do ritmo respiratério

Espasmos musculares

Transpiracao

Relato sobre dor

Preocupagao com a dor
Friccdo da area dolorida

Protecédo da area afetada
Gemido e choro

Dificuldades para dormir

Fonte: Dal Molin (2004)

2.1.2 Dor crbnica

Dor crénica é aquela que persiste apds um tempo razoavel para a cura de uma

leséo, pode-se estender entre Varios meses ou anos e esta quase sempre associada a

um processo de doenca crbnica. (SBED, 2013).

Para ser considerada dor crbnica, seu inicio tem que ser maior que seis meses.

Desconhece-se porque algumas pessoas desenvolvem dor crénica apdés uma lesao ou

doenca, mas estudos comprovam que o tratamento inadequado das dores agudas pode

desencadear um processo de dor crbnica.

Acredita- se que as terminacdes nervosas que normalmente ndao sao
capazes de transmitirem dor, passem a desenvolver a habilidade de
provocar sensacbes dolorosas, ou entdo que as terminacdes
nervosas que transmitem somente estimulo doloroso transmitam
antecipadamente estimulo ndo doloroso como se fosso doloroso
(PIMENTA 2000 apud DAL MOLIN, 2004).

Conforme SBDE (2013), a dor crbnica pode estar associada a outros fatores que vao

além de uma doencga cronica. Como exemplo encontram-se as dores que ocorrem como

consequéncia de uma leséo j4 previamente tratada nos casos de dor lombar, esfor¢os

repetitivos durante o trabalho entre outros. (Dal Molin, 2004).
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De acordo com Pimenta et al., (2006) a dor pode ser caracterizada como aguda
quando a dor persiste enquanto ha uma lesdo no individuo, ou croénica quando a dor &
continuada mesmo que a lesdo tenha sido curada. Algumas caracteristicas podem ser

observadas no quadro 2.

2.1.3 Possiveis causas da dor cronica

Quando a dor evolui para o estado crénico, torna-se um problema de saude publica,
causador de morbidade, absenteismo ao trabalho e incapacidade temporaria ou
permanente, gerando elevados custos aos sistemas de saude. (PICAVETE; SCHOUTEN,
2003). Fatores psicossociais como depressao, consumo excessivo de alcool, tabagismo e
fatores sociodemograficos tém sido associados a presenca de dor cronica. (TURNER et
al., 2004) .

Verifica-se que ha maior numero de mulheres que de homens portadores de dor
cronica, O ciclo reprodutivo das mulheres pode ter efeito sensibilizante a percepcao da
dor, considerando-se que, depois da puberdade, a mulher tem o ciclo menstrual,
geralmente antecedido de um conjunto de sinais fisiolégicos, muitas vezes dolorosos
(BERKLEY, 1997).

Deve-se procurar identificar as possiveis etiologias organicas e psiquicas:

1. Causas organicas: o0s problemas geralmente s&o gastrointestinais e
geniturinarios, mas ha, também, numerosos mecanismos disfuncionais que ndo devem
ser esquecidos. Sdo quatro forcas primarias mediadoras das dores abdominais: a)
predisposicao, disfuncdo ou doenca somética; b) estilo de vida e habitos; c)
temperamento e tipos de respostas aprendidas, e d) ambiente e eventos criticos. Faz-se
necessaria profunda compreensao no relacionamento paciente-familia-médico, diante de
situacdes que exigem um acompanhamento clinico em longo prazo e algumas vezes
frustrante (VIEGAS, 1989).

2. Causas psiquicas: Depressdo e ansiedade, alteracdo do sono, afadiga,
inatividade, cinesiofobia, falta de libido.

Algumas das condigbes médicas associadas a desordem da dor sdo: osteoporose,
artrite reumatoide e cancer 0sseo, distUrbios organicos que provocam alteracdes na

fungdo neuronal, como dor lombar resultante da aracnoidite, lesées das vias nociceptivas,
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como dor do membro fantasma e de fatores psicolégicos como dor abdominal, facial e
cefaleia (CARVALHO, 1999).

Quadro 2 — Diferencas entre dor aguda e dor crbnica

CARACTERISTICAS

DOR AGUDA

DOR CRONICA

1- Propositos/beneficios:

Adverte sobre um dano ou problema.

Nenhum.

2- Inicio:

Recente.

Continuo ou intermitente.

3- Intensidade:

Média ou intensa.

Longa.

4- Duracéo:

Curta.

Longa.

5-Resposta autbnoma:

Resposta simpética ao estresse;
frequéncia cardiaca aumentada;
presséo arterial aumentada; volume de
ejecdo aumentado; dilatacao pupilar;
tensdo muscular aumentada;
motilidade gastrointestinal diminuida;

salivacdo diminuida.

Auséncia de respostas

autdbnomas.

6- Componentes

psicoldgicos

Ansiedade.

Depressao; irritabilidade;
afastamento dos interesses
externos; afastamento dos

relacionamentos.

7- Outros tipos de

respostas:

Distdrbio do sono; diminui¢éo

do apetite e libido.

8- Exemplos:

Dor cirurgica.

Dor do cancer.

Fonte: PIMENTA (2000)
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3. AVALIACAO DA DOR

A avaliacdo da dor se da pelo uso de varias escalas desenvolvidas para facilitar o
entendimento da dor que o paciente refere, padronizando os valores, tendo assim, uma
avaliacdo mais eficiente.

Avaliar a dor é um processo que envolve informacdes que relacionam a localizacao,
intensidade, duracdo, periodicidade dos episddios dolorosos com as qualidades
sensoriais e afetivas, afirma Murta et al., (2009).

A avaliacdo da dor/sofrimento é sempre necessaria, nao so para a escolha da forma
mais adequada para o controle algico em cada caso, como também para detectar a
necessidade de suporte psicolégico especifico (CARVALHO, 1999), auxiliando o paciente
e seus familiares a conviver com a dor buscando a melhor qualidade de vida possivel.

Uma etapa importante no processo de avaliacdo da dor € a mensuracdo de sua
intensidade. Dunlop (1998) sugere que a intensidade da dor pode ser medida, solicitando-
se ao paciente a descricdo de sua intensidade. Borssok (1996), entretanto, refere que a
dor ndo pode ser objetivamente mensurada e afirma que a intensidade da dor talvez seja
uma das caracteristicas mais frustrantes e dificeis de ser quantificada.

Nesses casos, a investigacdo, avaliacdo da dor e a mensuracdo dela é
extremamente importante, no ambiente hospitalar ou ambulatorial, pois se torna
impossivel tratar um problema dessa natureza sem ter uma medida sobre a qual basear o
tratamento.

Dessa forma é importante que os profissionais da area da saude saibam mensurar
corretamente a dor. (SOUZA, 2002). Para que a avaliagdo da dor seja eficaz convém
compreender que o ambiente fisico, familiar, a historia, cultura, crengcas e as relagées
sociais e o0s niveis de ansiedade do paciente interferem nas manifestacdes dolorosas,
podendo intensifica-las dependendo do contexto em que o paciente esteja envolvido.

Para melhor avaliar o paciente, a literatura dispde de duas classificacdes de escalas
de avaliacdo da dor: as unidimensionais e as multidimensionais.

As escalas unidimensionais possibilitam ao avaliador mensurar os niveis de dor do
paciente. Elas avaliam, portanto, somente a intensidade da dor. Entre as mais utilizadas
encontram-se as escalas numérica de intensidade da dor de O a 10; escala visua
analdgica (EVA); Escala de visual analdgica de faces; escala de faces infantis e escala de

COposS.
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As escalas multidimensionais possuem descritores que permitem investigar os
fatores sensitivos, emocionais e fisiolégicos e estdo presentes como, por exemplo, no
Questionario de McGill (McGill Pain Questionnaire - MPQ); As escalas multidimensionais
sdo as mais indicadas para avaliar as dores cronicas e complexas. Sua aplicacao exige

tempo e conhecimento especializado.
3.1 Escalas de avaliagcédo unidimensionais
As escalas unidimensionais mais utilizadas sdo: escala numérica, escala verbal,
escala visual analégica de faces (adulto e infantil) e escala de copos.
3.1.1 Escala numérica da intensidade da dor
A Figura 1 - objetiva a mensuracéo da intensidade da dor, em valores numéricos. O

paciente deve estar consciente de seus pensamentos e acdes e referir sua dor numa

escala de zero a dez, sendo zero "nenhuma dor" e dez a "dor maxima imaginavel".

Figura 1 — Escala numérica da intensidade da dor 0 a 10

0 123456780910

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa
Fonte: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.aspd=426


http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=426
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3.1.2 Escala verbal

De acordo com a Figura 2 - A escala verbal mais utilizada € a que possui entre
quatro a seis parametros (dor ausente, leve, moderada e intensa), onde € preciso apenas
perguntar ao paciente, de acordo com esses valores estabelecidos, qual o grau de dor
que refere.

Figura 2 — Escala verbal da dor

Sem Dor Dor Dor Dor Dor
dor leve moderad a severa rmuito pPOY

severa  possivel

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=3465&fase=imprime

3.1.3 Escala visual de face

A Figura 3 - Nos mostra a avaliagdo da dor com as escalas de faces de sofrimento
pode ser util em pacientes que apresentam dificuldades para compreender as escalas
verbais ou numéricas, descreve a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED,
2002).

Figura 3 — Escala analdgica visual de face

Fonte: http://geriatrie-albi.com/Douleurevaluation.htm


http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=3465&fase=imprime
http://geriatrie-albi.com/Douleurevaluation.htm
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3.1.4 Escala de face infantil

Conforme a Figura 4 - A escala de face infantil é constituida por expressoées faciais
em cada extremidade de uma linha horizontal, as quais demonstram variacdo de

amplitude de auséncia de dor até dor intensa, em desenhos infantis.

Figura 4 — Escala de face infantil

sem dor dorleve  dormoderada  dorforte dor insuportavel

Fonte: http://cirurgiadofred.blogspot.com.br/2012/06/num3r05.html

3.1.5 Escala visual analégica (EVA)

A Figura 5 — Demonstra um instrumento simples, sensivel e reprodutivel,
permitindo andlise continua da dor, que consiste em uma linha reta, a base da cor, ndo
numerada, indicando se em uma extremidade a marcagao de “auséncia de dor’ e na

outra, “pior dor imaginavel”.

Figura 5 — Escala visual analdgica

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
)

0 0

Maximo
de Dor

Sem
Dor

Fonte: http://br.monografias.com/trabalhos3/enfermagem-cuidados-paciente-com-

dor/enfermagemcdados-paciente-com-dor2.shtmi


http://cirurgiadofred.blogspot.com.br/2012/06/num3r05.html
http://br.monografias.com/trabalhos3/enfermagem-cuidados-paciente-com-dor/enfermagem-cuidados-paciente-com-dor2.shtml
http://br.monografias.com/trabalhos3/enfermagem-cuidados-paciente-com-dor/enfermagem-cuidados-paciente-com-dor2.shtml
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3.1.6 Escala de Copos

De acordo com a Figura 6 - A escala de copos explana para o paciente que sao seis
copos com quantidades diferentes de dor. O copo vazio significa sem dor e 0 copo
namero cinco, totalmente cheio, significa a pior dor. Pergunta-se ao paciente qual o copo

que melhor descreve o que ela esta sentindo.

Figura 6 — Escala de copos
| 1 2 3 4 5

Fonte: http://www.jped.com.br/conteudo/99-75-S294/port_print.htm

3.2 Escala de avaliacao multidimensionais

Na avaliacdo multidimensional agregam-se, além da intensidade, duracdo e
localizacdo da dor, caracteristicas somatossensoriais e emocionais que a acompanham.
Para isso, alguns métodos de avaliacio podem ser escolhidos e aplicados

concomitantemente.

3.2.1 Questionario de Mcqill

Conforme apresenta na Figura 7 — O questionério mostra a maneira como a pessoa
identifica aquilo que sente. Consegue dar nome a dor que tanto incomoda. E composto
por 20 grupos de palavras onde cada uma delas é um tipo de dor. Isso d4 um
empurrdozinho na pessoa para que se ache alguma palavra que pareca com a dor.

10 grupos de 42 palavras relacionadas as sensacoes fisicas; 5 grupos de 14
palavras relacionadas da parte afetiva; 1 grupo de 5 palavras que fala da dor de uma
forma geral; 4 grupos de 17 palavras que nao se encaixaram nos grupos acima, chamado
de miscelanea.



Figura 7 — Questionario de Mcgqill

Questionario de Mcgill - Avaliagac do Padrao da Dor

Assinale, no maximo, uma expressdo de cada grupo. Ndo assinale palavras que ndo se aplicam,

Escolha dentre estas, asexpressies que melhor descrevam sua dor atual
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1. 6. 12 10,
[ ) 1-Vibragio { ) 1-Fisgada [ ) 1-Enjoada { )1-Aperta
[ )2-Tremor [ ) 2-Puxio [ ) 2-sufocante [ ) 2-Adormece
[ ] 3-Pulsante [ ) 3-Torglo { ) 3-Repuxa
[ )4-Latejante 13. { ) 4-Espreme
[ ) 5-Como Batida 7. { ] 1-Castigante { ]5-Rasga
[ ) é-Como Pancada [ ) 1-calor [ ) 2-Atormenta
[ ) 2-Queimacio [ ) 3-Cruel 19.
2. { ) 3-Fervente { ]1-Fria
[ ) 1-Pontada { ) 4-Em Brasa 14. [ ) 2-Gelada
[ ]2-Chogue [ 1 1-Amedrontadora [ ) 3-Congelants
{ )3-Tiro B. [ ) 2-Apavorante
[ ) 1-Formigamento [ ) 3-Aterrorizante 20.
3. [ ) 2-Coceira [ ) 4-Maldita { ) 1-aAborrecida
[ ] 1-Agulhada [ ] 3-Ardor { ) 5-Mortal { ) 2-Dé niuseas
[ ] 2-Perfurante { ) 4-Ferrpada { ] 3-Agonkants
[ ) 3-Facada 15. { ]4-Pavorosa
[ ) 4-Punhalada 9. [ ) 1-Miserdvel { ]5-Torturante
[ )5-Emlanca { ) 1-mal localizada { ] 2-Enloquecedora
[ ) 2-Dolorida N® de Descritores
4. ) { ) 3-machucada 16. { ) 1-Sensoriais
[ }1-Fina { ) 4-Doida { J1-Chata [ ) 2-Afetivos
[ )2-Cortante [ ) 5-Pesada [ ) 2-Que incomoda [ ) 3-Avaliativos
[ ) 3-Estragalha ([ ) 3-Desgastante [ ]4-piscelinea
10. { )4-Forte { )s-Total
5. . { ) 1-Sensivel { ) S-Insuportivel )
{ ) 1-Beliscio { ) 2-Esticada indice de Dor
[ )2-Aperto [ ) 3-Esfolante 17. { ) 1-Sensoriais
[ ] 3-Mordida { ) 4-Rachando { ) 1-Espalha { ] 2-Afetivos
[ )4-Cdlica [ ) 2-Irradia { ] 3-Avaliativos
{ ) 5-Esmagamento 11. { ) 3-Penetra { )4-Misceldnea
[ ] 1-Cansativa [ ] 4-Atravessa [ ) 5-Total
[ ) 2-Exaustiva

Fonte: http://dorescronicas.com.br/dor-dolorido-doido-desvendando-o-questionario-de-dor-de-mcgill

3.3 Dor como quinto sinal vital

Em 1996, o presidente da Sociedade Americana de Dor, James Campbell, percebeu
a necessidade de incluir a dor como avaliacdo béasica e obrigatoria, assim como 0s
demais sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria e
temperatura corporal). Pretendia elevar a conscientizacdo entre os profissionais de salde
sobre o tratamento da dor, para que houvesse uma melhor chance de promover um
tratamento adequado (SBED, 1996).

Sendo assim, atualmente, as prescricdes médicas ja contém incorporada a tabela de


http://dorescronicas.com.br/dor-dolorido-doido-desvendando-o-questionario-de-dor-de-mcgill
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sinais vitais, uma coluna para avaliacao da dor. Estabelecendo a dor em um patamar onde
deve ser avaliada e tratada melhor.

O 5° sinal vital deve ser avaliado tdo automaticamente quanto 0s outros sinais vitais
do paciente, para que os devidos cuidados possam ser realizados.

E sabido que os pacientes precisam de cuidados, tais como os demais sinais vitais
guando se alteram como temperatura, pulso, respiracao e pressao arterial.

Ao serem educados quanto a importancia da avaliacdo da dor, os profissionais
passardo a ter um cuidado mais qualificado, gerando um impacto positivo sobre os
cuidados de enfermagem (PEDROSO, CELICH, 2006).

4. TRATAMENTO DA DOR

Aderir ao tratamento significa aceitar a proposta e seguir corretamente. Varios
fatores que influenciam no tratamento: caracteristicas da terapia, peculiaridades do
paciente, aspectos do relacionamento com a equipe multiprofissional e variaveis
socioecondmicas, entre outros (PIMENTA, 2002).

A respeito dos avangos ocorridos nos dois Ultimos séculos ainda restam muitas
davidas quanto a etiologia e a manutencéo da dor crénica, e uma volta a histéria ajuda a
compreender de que maneira evoluiram teorias e técnicas de tratamento, inclusive as
psicolégicas (MICELE, 2002).

Os pacientes com dor teriam seis necessidades: conforto, evitacdo das reacdes
adversas, atividades funcionais diarias, prevencdo da recaida, qualidade de vida
satisfatoria e confianca renovada. Para o controle adequado da dor foram estabelecidos
seis 0s principios: respeitar o0 paciente e a dor, saber quando tratar a dor, tratar cedo e
agressivamente a dor, tratar as causas subjacentes a dor, tratar os aspectos psicoldgicos

da dor, realizar uma abordagem multidisciplinar (KATZ, 2002).

4.1 Tratamento medicamentoso

Os opidides séo tradicionalmente recomendados para o controle da dor crénica. O

termo opidide é utilizado para denominar um grupo de drogas com propriedades

semelhantes ao Opio. Denomina-se opiaceo os derivados naturais e algum medicamento
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semissintéticos; e os sintéticos, de opidides. Mas ha a tendéncia de se generalizar o
termo opidide para todas as substancias que atuam por meio da interacdo com receptores
opidides. A denominagao “narcoticos” deve ser preterida, para dissociar-se da ideia de
sono e torpor, pois a principal acao dos opidides é a analgesia (GUTSTEIN, 2001).

O conhecimento sobre alteracdo cognitiva em doentes com dor cronica recebendo
opidides esta em construcdo e 0s poucos estudos existentes com maior nivel de
evidéncia indicam, na maior parte dos casos, auséncia de alteracdo ou melhora cognitiva,
provavelmente mediada pelo alivio da dor. No entanto, as limitacfes dos estudos impéem
cautela nas conclusfes. Considerando-se que os dados empiricos sao insuficientes, que
0 uso de opibdides para o controle da dor é crescente, principalmente em doentes que
continuam trabalhando e realizando atividades do dia-a-dia, investigagdes com método
mais aprimorado S80 necessarias.

E preciso lembrar que, embora defendamos a perspectiva das estratégias pessoais
adotadas por enfermeiros para o problema da dor, ndo podemos descartar o uso dos
farmacos.

Na dor os principais agentes sdo os antiflamatérios nao-esteroides (AINES), opiddes
e ansioliticos. Os AINES representam 0 maior grupo de analgésicos, apresentam
pertencia moderada e sdo largamente usados no controle da dor poés-operatéria. Os
opiédes compreendem um grupo de farmacos naturais e sintéticos, cuja sua acéo é
conhecida ha séculos. Os ansioliticos sdo medicamentos formulados para outras
finalidades, porém possuem funcéo analgésica (PIMENTA, 2000).

De modo geral, Pimenta (2000) relata que os farmacos utilizados na terapia
analgésica apresentam diversos efeitos colaterais desagradaveis e que os ajustes das
doses consomem diversos dias.

Nos quadros abaixo esses grupos de medicamentosos estdo descritos por meio de
seus representantes, efeitos colaterais, mecanismo de acéo e indicacao clinica. E a figura

apresenta a escala analgésica.



Quadro 3 — Grupos farmacolégicos

de humor sedagéo

geralmente acompanha
a neuropatia ou
qualquer dor na fase

cronica.

Principais ) o ] . L o
Grupos Efeito Terapéutico Mecanismo de Acédo Indicagdo Clinica
Representantes
Reduzem a dore a ) )
. ) ) . ) Dor de intensidade
Acido Acetil inflamagao, na maior
. leve a moderada,
Salicilico . parte dos casos, pela i
o Analgésico o ) aguda nos poés
Dipirona, ) - inibicéo da enzima -
AINES ) Antiflamatorio ) ) operatorios, (nos
Tenoxicam L ciclooxigenase, )
) Antipirético ) musculos e nos
Diclofenaco responsavel pela L
. traumas) e cronica
Cetoprofeno sintese das ) i
) (artrite e etastese).
prostaglandinas.
Dor de intensidade
Codeina o Reduzem a dor pela moderada a intensa,
) Analgésico L i
Morfina oo ligagdo com receptores | aguda (fraturas, pos-
Opiodides Ansiolitico o 3 .
Tramadol ] orfinicos e encéfalo na operatorio,
Euforizante ) .
Metadona medula espinhal. queimaduras) e
crénica (cancer).
Diazepam - )
Tranquilizante Reduzem a ansiedade )
o Alprazolam ) ) L Dor aguda e dor pds-
Ansioliticos ] Anticonvulsivo pela potencializagdo da -
Midazolan ) L operatoria.
Miorrelaxante inibicdo neural
Clonazepam
) Depressao, dores
Estimulam certas partes .
. crbnicas, dor
do sistema nervoso que i
I neuropatica,
vao inibir a passagem .
3 prevencéo de
) das dores, além de ) o
) ) o Normaliza o estado . cefaleias primarias,
Antidepressivo Amitriptilina atuar na depressao que

cefaleia do tipo
tensional, enxaqueca
mental. Dor crénica

grave: (cancer,

doencgas reumaticas).

Anticonvulsivante

Gabapentina

Antiepilético dor
neuropética

Terapia adjuvante em
convulsdes parciais e
no tratamento de
algumas neuralgias.
Afeta os nervos do
corpo que estédo
envolvidos na causa de
convulsdes e de alguns

tipos de dor.

Tratamento da dor
neuropética
decorrente do
diabetes e do herpes-
zoster e esclerose
lateral amiotréfica.

Epilepsia.

Fonte: PIMENTA (2000)




Quadro 4 — Efeitos colaterais

Grupos ) )
o Sistema Efeito Colateral
Farmacologicos
Sonoléncia, Letargia, Depresséo
respiratdria, nauseas e vomitos,
Nervoso euforia, miose, alucinacéo,

dependéncia, dificuldade na

concentragao.
Opioides Cardiovascular Hipotensao.
) ) Constipacéo, Diminuicdo das
Gastrointestinal . - .
secrecoes biliares e pancreéticas.
Geniturinaria Retenc¢éo urinéria.
Tegumentar Prurido.
Cefaleia, tontura, disforia, sonoléncia,
Nervoso Central o
visdo borrada.
Hematopoiético Alteracdo da coagulagéo sanguinea
Dor abdominal, gastrite, Ulceras,
Gastrointestinal sangramento digestivo, anorexia,
AINES
nauseas e vomitos.
Geniturinario Disuria, hematuria, insuficiéncia renal.
Tegumentar Reacdes alergias.
Respiratério Crise de asma.
o Nervoso Central Sonoléncia, dependéncia.
Ansiolitico . . - —
Gastrointestinal Nauseas e vomitos.
Sonoléncia, fraqueza, tremores,
Nervoso central
) _ tontura, boca seca.
Antidepressivo

Cardiovascular

Hipotenséo.

Anticonvulsivante

Nervoso Central

Febre, sonoléncia, fraqueza, tontura

aumento de peso.

Respiratorio

Dificuldade respiratoria

Tegumentar

Urticarias, glandulas inchadas, feridas

em torno dos olhos e da boca.

Fonte: PIMENTA (2000)
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QUADRO 5 - Vantagens e fatores limitantes para a escolha da administracédo de

opiaceos

Via

Vantagens

Fatores Limitantes

para Escolha das Vias

Contraindicacgéao

Oral

Eficacia proporciona

conforto ao paciente

Emese incoercivel,
disfagia severa,

irritacdo géstrica.

Sublingual

Comodidade, rapida
absorcéo, ndo sofre
acéo do suco gastrico,
nédo é metabolizada

pelo figado.

N&o convém
administrar substancias

irritantes por essa via

Retal

Utilizadas em
pacientes em estado
de: torpor coma ou

disfagia

Diarreia, hemorroidas
fissura anal, irritagBes

da mucosa intestinal.

Subcutanea

Absor¢éo Intensa e

constante

Substancias irritantes
como antibidticos e

clorpromazina

Intravenosa

Possibilita grande
volume infusional,
efeito imediato, via de
escolha para
medicamentos

irritantes.

Compromete a
movimentacao do

paciente

Substancias
oleosas ou que

precipitem

Intratecal

Peridural

Pés-operatério,
analgesia durante o
trabalho de parto, dor
relacionada ao cancer,
algias vertebrais.
Longa duracgéo: 12 a
36 horas.

Técnica invasiva,
retencdo urindria, pode
ocorrer prurido quando

administrado morfina.

Fonte:

Transcutanea

Conforto permite
movimentacao do
paciente efeito

prolongado

Alto custo no Brasil

Na dor aguda, em
pacientes com
problemas

subcutaneo.

KIPEL (2002) Adaptacéo dos dados extraidos em CAMARGO (2000)
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Figura 9 — Escala analgésica da Organizacdo Mundial da Saude

ANALGESIA

Opiaceos Potentes: Morfina,
metadona, fentanil, meperidina,
buprenorfina, nubaina.

PERSISTENCIA OU
AUMENTO DA DOR

Opidceo de baixa poténcia: codeina,
tram adol, dextropropoxifeno

PERSISTENCIA OU
AUMENTO DADOR

Analgésicos menores:
aspirina, dipirona, AINES.

DOR

Fonte: MARTELETE (1992)
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Neste guia sdo preconizados os analgésicos fracos ndo opiéides como a dipirona e
paracetamol para o tratamento das dores fracas; o tramadol e a codeina para as dores
moderadas e a morfina como padrdo para as dores intensas. (KIPEL, 2002; CAMPOS,

KIPEL, 2001).

4.2 Tratamentos paliativos

Pacientes querem ser tratados como pessoas, € nao como doen(;as, e serem

observados como um todo, incluindo-se os aspectos fisico, emocional, social e espiritual

(OKON, 2005).

Diversos estudos examinaram a relacdo da religiosidade e/ou espiritualidade com

diversos aspectos da saude mental. A maioria deles aponta para melhores indicadores de

saude mental e adaptacdo ao estresse em pessoas que praticam atividades ditas

religiosas (MOREIRA; ALMEIDA, 2006).

Outros estudos mostram que pessoas engajadas em praticas religiosas ou

espirituais sdo fisicamente mais saudaveis, tém estilo de vida mais equilibrado e usam
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menos servi¢os de saude (KOENING, 2004).

O impacto do beneficio da atividade religiosa na salude chega a ser comparado com
o abandono do tabagismo e até mesmo com o acréscimo de 7 a 14 anos na expectativa
de vida (NEUMMAN; PEEPLES, 2001). O impacto também se da economicamente, pois a
pratica espiritual € isenta de custos e seus beneficios resultam menos gastos
hospitalares, medicamentos e exames diagnésticos. No entanto, obviamente, a pratica
religiosa ndo deve substituir a pratica médica (HUDSON, 1996).

O tratamento paliativo sugere outros recursos nao farmacologicos para o tratamento

e alivio da dor e auxiliam na qualidade de vida.

4.3 Reabilitagao cronica e tratamentos paliativos

O tratamento da dor envolve intervencdes biologicas e psicossociais que visam a
minimizacdo do desconforto, a melhora da funcdo e a adaptacdo do individuo para o
desempenho atividades. Isto significa que é a melhora da qualidade de vida e ndo apenas
o alivio da dor. (LIN et al., 2001).

4.4 Cuidados paliativos em dor cronica

A Organizacdo Mundial da Saude, em 1990, definiu os Cuidados Paliativos como:
Medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam
uma doenca terminal, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio de
identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento de dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais.

Em cuidados paliativos, perguntamos ao paciente o que ele considera importante
realizar nesse momento de sua vida e trabalhamos com o controle dos sintomas.
Buscamos conferir ao paciente todas as condi¢cbes necessarias para as suas realizacdes
nesse momento singular. O cuidado paliativo € a modalidade de assisténcia que abrange
as dimensdes do ser humano além das dimensdes fisica e emocional como prioridades
dos cuidados oferecidos (WACHHOLTZ; KEEFE, 2006).

Pacientes com dor cronica séao dificeis de tratar. O bem-estar fisico e emocional,
assim como as relacdes sociais, familiares e de trabalho, sdo extremamente afetados
(SORAJJAKOOL et al., 2006).
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A terapéutica paliativa é voltada para o controle sintomatico, sem funcéo curativa,
com vistas a preservacao da qualidade de vida, a qual deve ser melhorada até o final da
vida, com a implementacdo de uma quantidade relativamente pequena de recursos
(SIMONI, 2012).

E necessario perceber e respeitar de modo singular as necessidades de cada um,
aproximando o tratamento proposto as possibilidades de vida, inerentes a cada pessoa,
possibilitando a incluséo da familia como elemento de cuidado, integrada, participativa no
servico, recebendo orientacbes adequadas e compreendendo suas particularidades
(KOVACKS, 2010).

4.4.1 Fisioterapia

Os profissionais da fisioterapia dispdem de recursos que podem intervir no
tratamento paliativo de pacientes com dor crénica. Empregam técnicas como massagens
e ginastica, que possuem a finalidade de restaurar, desenvolver e manter a capacidade
fisica e funcional do paciente.

Estes cuidados séo responsaveis por desenvolver um tratamento para doentes sem
possibilidades de cura, monitorando e diminuindo os sinais e sintomas fisicos,
psicolégicos e espirituais (BERGMANN, et al., 2012)

4.4.2 Termoterapia

A termoterapia € uma modalidade que possibilita a vasodilatagdo, o relaxamento
muscular, a melhora do metabolismo e circulagdo local, a extensibilidade dos tecidos
moles, a alteracdo de propriedades visco elasticas teciduais e a reducdo da inflamacao.

A termoterapia por calor superficial pode ser realizada através do uso de bolsas
térmicas, banhos de contraste, banhos de parafina, infravermelho, forno de Bier,
hidroterapia de turbilhdo e por calor profundo, os mais utilizados sé&o o ultrassom, ondas
curtas, laser e microondas (ROBERTSON, et al., 2010).

A termoterapia superficial com calor esta contraindicada, quando aplicada

diretamente sobre areas tumorais.
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4.4.3 Crioterapia

A utilizacdo do frio pode ser em disfuncdes musculoesqueléticas trauméticas,
inflamatorias incluindo processos agudos (ROBERTSON et al., 2009)

A crioterapia leva a vasoconstricdo por aumento da atividade neurovegetativa
simpética e por acdo direta do frio nos vasos sanguineos, causando relaxamento
muscular e analgesia em decorréncia da redugéo da atividade dos fusos musculares.

S&o necessario 13,8°C, para que ocorra a diminuicédo ideal do fluxo sanguineo local

e para 14,4°C para que ocorra analgesia.

4.4.4 Eletroterapia

A eletroterapia consiste na utilizacdo de corrente elétrica com finalidades
terapéuticas promovendo analgesia pelo efeito contra irritativo, resultando na ativagéo do
sistema supressor da dor e produzindo uma sensacdo que interfira na sua percepcao.
Esse efeito pode persistir por periodos longos, determinando o desaparecimento da dor
(CASTRO, 2008).

4.4.5 Cinesioterapia

A cinesioterapia € uma terapia que se utiliza de movimentos como forma de
tratamento, a partir de movimentos voluntarios que proporcionam a mobilidade, a
flexibilidade, a coordenagdo muscular, o0 aumento da forgca muscular e a resisténcia a
fadiga.

Os programas de atividade fisica ttm como objetivo desenvolver a forca e o trofismo
muscular, o senso de propriocepcdo do movimento, resgatando a amplitude do
movimento articular e prevenindo a imobilidade no leito, mas devem levar em
consideracao o estado funcional do paciente (ECOG; KARNOFSKY, 2012).

4.4.6 Massagem

A massagem é uma técnica utilizada como terapia complementar nos pacientes, com
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0 objetivo de proporcionar o alivio da dor. Faz a manipulacdo dos tecidos moles do corpo,
executada com as maos, com o objetivo de produzir efeitos sobre os sistemas vascular,
muscular e nervoso, produzindo a estimulacdo mecanica dos tecidos através da aplicacéo
ritmica de presséao e estiramento.

Quando exercida nos tecidos, estimula o0s receptores sensoriais, produzindo
sensacao de prazer ou bem estar; por outro lado, o estiramento reduz a tensao sobre os
musculos e produz relaxamento muscular. Desta forma a massagem induz o relaxamento
muscular e o alivio da dor (MARCUCCI, 2007).

4.4.7 Ortese

As oOrteses sao dispositivos que podem ser de uso definitivo ou ndo, com o objetivo
principal de alinhar, prevenir e/ou corrigir deformidades, além de contribuir na minimizacéo
de quadros élgicos.

Atualmente, também pode ser designada como tecnologia assistida cujo
conhecimento deve ter caracteristica interdisciplinar com métodos e estratégias que
objetivam a promocédo de funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de
pessoas com alguma deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida; visa a autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusédo social desses individuos (BERSCH, 2008).

O uso profilatico de uma ortese propicia a estabilizacdo de uma lesdo dolorosa e
auxilia na prevencao de fraturas, evitando uma experiéncia algica maior, além da restricao

e perda da mobilidade voluntéria.
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3. METODOLOGIA

A partir de pesquisas realizadas em bibliografias, artigos cientificos e periodicos,
desenvolvemos um folder como manual de orientacfes sobre o tratamento e os cuidados

referente a dor crbnica, para alunos dos técnicos de enfermagem do IFSC.



4. RESULTADOS OBTIDOS

Dor Cronica :
Tratamentos
e cuidados

~

b % \J
PR XL EAALA

\ ompreender 0s
N\ passos para 0 ma-
nuseio da dor cronica nao é
t30 simples quanto parece,
pois € necessario reconhe-
ceda como uma doenca, a
qual se marnifesta constan-
temente impedindo a quali-
dade de vida das pessoas
que a sentem!
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Tratamentos da dor crénica
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7. CONCLUSAO

Nos casos em que a dor cronica instala-se, os mecanismos fisioldégicos dos
mediadores responsaveis por fazer a dor ser percebida estdo também desajustados. Por
essa razao a dor cronica deve ser considerada a prépria doenga, muitas vezes sem causa
aparente para sua manifestacdo. Entender esse processo é de fundamental importancia
para que o manuseio da dor ocorra adequadamente.

Convém salientar que além dos meédicos, que possuem a funcdo de diagnosticar,
avaliar e tratar a dor, € a equipe de enfermagem que da assisténcia ao paciente na maior
parte do tempo. Essa condi¢ao implica na necessidade dos profissionais e estudantes de
Enfermagem também conhecerem os métodos de avaliacdo da dor e fazerem uso deles,
para melhorar a qualidade no uso de opidides durante a assisténcia ao paciente.

Além disso, a equipe deve estar atenta quanto as manifestacdes do paciente e a
evolugdo do seu quadro clinico. Deve-se evitar subestimar as queixas, permitir a
manutencdo ou o resgate de sua dignidade minimizando o sofrimento fisico; prevenir o
abuso dos opidides como possivel consequéncia a dependéncia quimica dos analgésicos
controlados, ou a sub medicacao decorrente de uma avaliacédo inadequada.

Quando se desconhece as implicacdes de uma avaliagao e tratamento inadequados
pode ocasionar a perda de mobilidade do paciente, precariedade em sua qualidade de
vida, retardo de sua recuperacdo e como consequéncia maior tempo de permanéncia
hospitalar, além de perdurar um estado doloroso em asilos ou em domicilio.

Em dltima instancia, desconhecer o manuseio adequado dos processos dolorosos,
especialmente os crbnicos, € desrespeitar 0os preceitos éticos e legais que garantem o0s

cidadaos terem seus direitos de tratamento, alivio da dor e qualidade de vida respeitados.
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