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Definicao de Dor Aguda
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Estudo N pacientes Dor cronica Entrevista Tempo de Topografia
dor
Andersson et al, N=1609 20% Postal >3 meses Cervical 30,2%
1993 Lombalgia
Sweden 23.2%
Tsang et al 2008 | N= 42249 em 37.3% x 41% Face to face > 12 meses Lombalgia 20%
Multicentrico 17 paises subdesenvolvidos Cefaleia 14.4%
Elliott et al MN= 3605 50% Postal ‘ > 3 meses \ Lombalgia 31,7%
1999
Scotland
Gureje et all WHO | N=5438 em 21,9% Questionario auto- > b meses Lombalgia 47,8%
1998 15 centros aplicado Cefaleia 45,2%
Multicentrico
Croft et al N= 1340 35% Postal = 3 meses
1993

UK




Por que tratar dor aguda?

Cronificacao

Qualidade
de vida



Global Year Against Acule

AN

OCTOBER 2010 — OCTOBER 2011

2005 - IASP Special Interest Group on Acute Pain
(APSIG)

2010 — Global Year against Acute Pain

2015 — APSIG 10 anos — e agora?



O modelo da Dor Aguda Pos-operatoria

Ao contrario de outras lesdes, o ato cirurgico apresenta um
conjunto de circunstancias em que o momento da ocorréncia
da lesao e da dor fisica subsequente sao conhecidos
antecipadamente. Isso fornece uma oportunidade de
identificar os fatores de risco e fatores de protecao.




Fatores de cronificacao em pos-operatorio

* Do Paciente

Sexo feminino, Genética, Ansiedade, Depressao,
Catastrofizacao, Questoes trabalhistas

* Da injuria
Extensao da cirurgia, infiltracao de anestésicos locais

na ferida operatoria, intensidade e controle da dor
aguda, neuroma de cicatriz




Principais tipos de cirurgias que causam
Dor cronica

Table 1.2 Incidence of chronic pain after surgery

Type of operation Incidence of chronic pain (%) Estimate_d incidence of chronic severe
pain [>5 out of 10/10] (%)

Amputation 30-85 >-10
Thoracotomy 565 10
Mastectomy 11-57 2>-10
Inguinal hernia 5-63 24
Coronary bypass 30-50 5-10
Caesarean section B-35 4
Cholecystectomy 3-50 Not estimated
Vasectomy 0-37 Not estimated
Dental surgery 5-13 Not estimated

SOurces: Adapted from Kehlet et al (Kehlet et al, 2006) and Macrae (Macrae, 2008)



Entao, como tratar?

Australian and New Zealand College
of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine

Recomendado pela
American Academy
of Pain Medicine




Entao, como tratar?

ESCADA ANALGESICADAOMS. &

Dor intensa
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Entao, como tratar?

Escala numeéricade o aio

Escala de descritores verbais

sem dor dor dor dor dor insuportavel

leve moderada intensa

Dor Leve: até 3

Escala visual analogica

sem dor dor
insuportavel

Dor moderada 4-6

Escala de copos

1
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L - Wong, 1987)
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Escala de faces de adulto

Dor intensa > 7

R (TR T 5

CACACACR @'

o1 2 3 4 5 6 7 8 g9 10 (Bierietal i990)




Adjuvantes em dor aguda

Anti-depressivos
Anti-convulsivantes neuromoduladores
Corticoides
Anestésicos locais
Ketamina

Metoclopramida



O que € uma melhora significativa?

PAIN

www elsevier.com/locate/pain

Pain 105 (2003) 151-157

What decline in pain intensity 1s meaningful to patients with acute pain?”

M. Soledad Cepeda®, Juan M. Africano®, Rodolfo Polo®, Ramiro Alcala®, Daniel B. Carr™**

Dor Leve: VAS <4



Paracetamol e
anti-inflamatorios

Devem ser usados em dor aguda leve pos-operatéria, dor
osteomuscular, dor do cancer, cefaleias, dor neuropatica

Os efeitos colaterais do paracetamol sao comparados aos do
placebo (nivel | de evidéncia)

Com cuidado de selecao e monitorizacao a incidéncia de
dano renal apos uso de AINE é baixa (nivel | de evidéncia)



Paracetamol e
anti-inflamatorios

PAIN

Pain 70 (1997) 193-201 —

Paracetamol with and without codeine in acute pain: a quantitative
systematic review

Andrew Moore*, Sally Collins, Dawn Carroll, Henry McQuay



Opioides —
Quando e como usar?

®
PAIN® 153 (2012) 967-973 INN

www.elsevier.com/locate/pain

More educated emergency department patients are less likely to receive opioids
for acute pain
Timothy F. Platts-Mills *°*, Katie M. Hunold®, Andrey V. Bortsov?, April C. Soward?® David A. Peak

Jeffrey S. Jones®, Robert A. Swor®, David C. Lee', Robert M. Domeier ® Phyllis L. Hendry",
Niels K. Rathlev', Samuel A. McLean®®



Opioides —
Quando e como usar?

Dor no cancer

Dor Neuropatica intensa

Dor relacionada ao paciente com HIV
Dor Pos-operatodria intensa

Codeina pode ser usada em Dor Musculo-esquelética



Opioides — Quando e como usar?

De acordo com a intensidade da dor, a escolha do
analgésico devera seguir as orientagcoes da OMS

3. "Pela escada™: 71}\1
uso de uma hierarquia analgésica JQ\



Opioides — Quando e como usar?
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Opioides — Quando e como usar?
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Opioides — quando e como usar?

Titulacao inicial: Morfina
Iniciar com doses de 5 a 10 mg de morfina de acao rapida

Repetir 5 mg a cada 40 minutos até analgesia satisfatoria
(Escala de Dor < 4)

Prescrever metade da dose titulada (dose regular) de 4/4h.

Hennemann-Krause L . Aspectos Praticos da Prescricdo de
Analgésicos na Dor do Céancer. Revista HUPE — UERJ, 2012



Opioides — quando e como usar?

Titulacao: Morfina

No caso de exacerbacao da dor aguda e cronica:

Fazer a dose resgate (50% desta dose regular) e orientar
seu uso até de 1 em 1 hora.

Hennemann-Krause L . Aspectos Praticos da Prescricdo de
Analgésicos na Dor do Céancer. Revista HUPE — UERJ, 2012



Adjuvantes em dor aguda - Quando usar?

Dor neuropatica aguda

Dor pés-operatoria em cirurgias extensas,
com perspectiva de cronificacao
(amputacoes, toracotomias,
mastectomias...)

Dor do cancer, com perspectiva de
tratamento por longo prazo



Antidepressivos

Utilizar anti-depressivos triciclicos e duais.

Amitriptilina é efetiva na prevencao de cronificacao da
neuralgia herpética (nivel 2 de evidéncia)

Duloxetina é efetiva na polineuropatia diabética e
fibromialgia (nivel 1 de evidéncia)

Nao ha uma boa evidéncia de que anti-depressivos sao
efetivos no tratamento de dor lombar (nivel 1 de evidéncia)
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Objectives

Acute postoperative pain following radical mastectomy has been shown to increase the risk
for chronic postmastectomy pain, a type of neuropathic pain. Preemptive analgesia has
been shown to be effective in reducing the incidence of some types of neuropathic pain.
We investigated the analgesic efficacy of duloxetine on acute and chronic pain in patients
undergoing breast surgery.

Materials and methods

Fifty patients scheduled for radical mastectomy with axillary dissection were randomized in
a double-blinded manner to receive either duloxetine 60 mg (group D) starting 2 days before
operation for 2 weeks followed by 30 mg until the end of study or placebo capsules (group P)
for the same course. Total morphine consumption over the first 48 h, time to first rescue
analgesic, and pain scores were recorded [visual analog scale (VAS)] at 2, 4, 12, and 24 h
postoperatively, daily until the fourth day, then 3 and 6 months later.

Results

In the duloxetine group compared with the placebo group, total morphine consumption was less
(at24 h, 14+23vs 24+ 17andat48h, 115+25vs 20 £ 14, P<0.001, respectively),
time to first rescue analgesic was longer (46 +0.7 hvs. 25+ 0.5 h, P < 0.001, respectively),
with significant decrease in VAS scores of pain at all time points (P < 0.001), and the incidence
of pain was less at 3- and 6-month follow-up.

Conclusion

Duloxetine significantly reduced postoperative analgesic requirements, VAS, and incidence of
chronic pain at 3- and 6-month follow-up in women undergoing breast surgery.



Anticonvulsivantes

Gabapentina e Pregabalina sao eficazes no tratamento da
dor neuropatica (nivel 1 de evidéncia). E razoavel usa-los
em dor neuropatica aguda.

Carbamazepina é eficaz no tratamento da neuralgia do
trigémio (nivel 1 de evidéncia)

Gabapentinoides reduzem dor pés-operatoria, necessidade
de opioides, incidéncia de vomitos, prurido e retencao
urinaria (nivel 1 de evidéncia)



BJA Advance Access published February 26, 2011
nitish Journal of Anaesthesia Page 1 of 9
guitﬂoiggybja;{xsroz;t - BJ A
Efficacy of pregabalin in acute postoperative
pain: a meta-analysis

J. Zhang!, K-Y. Ho?* and Y. Wang!

! Department of Anesthesiology, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, No. 1 East-Jianshe Road, Zhengzhou 450052, China
“Pain Management Centre, Raffles Hospital, 585 North Bridge Road, Singapore 188770, Singapore

* Corresponding author. E-mail: ho_kokyuen@rafflesmedical.com



Perfil de nocicepcao: pro ou antinociceptivo?

CPM- conditioned pain modulation.
Dois estimulos dolorosos consecutivos em
areas distintas. A aplicacao do primeiro
estimulo € capaz de inibir a sensacao
dolorosa da aplicacao do segundo estimulo,
devido a ativacao das vias descendentes
inibitorias

TS - temporal summation
Avalia se repeticao do estimulo pode causar
sensibilizacao a nivel espinal.



Perfil de nocicepcao: pro ou antinociceptivo?

l ‘. Y
L ¥ ®
o PAIN" 155 (2014) 663-665

=
1ASP.

www.elsevier.com/locate/pain

Topical review

Pain modulation profile and pain therapy: Between @Cmssm
pro- and antinociception

David Yarnitsky ***, Michal Granot ¢, Yelena Granovsky *"

* Department of Neurology, Rambam Medical Center, Haifa, Israel

Baixo CPM: Uso de inibidores da receptacao de
serotonina/noradrenalina

Alto TS: usar blogueadores NMDA ou
gabapentinoides



Anestésicos em Dor Aguda

Infiltracao local em feridas cirurgicas perioperatorias diminui
a dor aguda e necessidade de analgésicos

Utilizacao endovenosa perioperativa diminui a dor aguda e
necessidade de analgésicos

.
l O . v
3 PAIN® 153 (2012) 273-280

IASP

www.elsevier.com/locate/pain

Research papers
Lidocaine patch (5%) produces a selective, but incomplete block of A and C fibers

Elena K. Krumova*®!, Martina Zeller %, Andrea Westermann, Christoph Maier



- = Ketamina, canabinoides,
""" L metoclopramida e corticoides
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Anti-NMDA (Ketamina): utilizacao endovenosa
perioperativa diminui a dor aguda e necessidade de
analgeésicos

Canabinoides: nao existe evidéncia para seu uso em dor
aguda

Metoclopramida: efetiva no tratamento da migranea aguda,
nauseas e vomitos associados a dor do cancer e dor pos-
operatoria

Corticoides: dor poés-operatéria em casos selecionados



g :‘ ] Situacoes especiais:
*‘g Lombalgia

Dor lombar aguda é inespecifica em 95% dos casos.
Achados de imagem sao comuns também em controles
assintomaticos (nivel 1 de evidéncia).

Investigacoes mais aprofundadas sao indicadas quando
existem "red flags"da anamnese ou exame fisico.

Informacao verbal, orientacoes de atividade fisica e
fisioterapia sao benéficos em dor lombar aguda (nivel 1 de
evidéncia).

Colares cervicais nao sao efetivos para dor cervical aguda
(nivel 1 de evidéncia).



Situacoes especiais:
Lombalgia

THE LANCET

Efficacy of paracetamol for acute
low-back pain: a double-blind,
randomised controlled trial

Williams CM, Maher CG, Latimer J, McLachlan AJ,
Hancock MJ



Situacoes especiais:
Pos-operatorio Neurocirurgia

Morfina é mais efetiva que codeina e tramadol para dor po6s-
craniotomia (nivel 2 de evidéncia)

Infiltracao de anestésicos locais no couro cabeludo
diminuem a incidéncia de dor poés-operatoria e a
cronificacao de dor (nivel 2 de evidéncia)



Situacoes especiais:
Neuralgia herpética

Agentes anti-virais nao diminuem a incidéncia de neuralgia
pos-herpética (nivel 1 de evidéncia).

Amitriptilina em baixas doses por 90 dias desde o inicio do
herpes diminui a incidéncia de neuralgia poés-herpética
(nivel 2 de evidéncia)

Lidocaina topica e oxicodona oral promovem analgesia em
neuralgia herpética aguda



Situacoes especiais:
Dor musculo-esquelética

Paracetamol, anti-inflamatoérios orais e topicos devem ser
usados para dor musculo-esquelética aguda.

Opioides de curta acao (codeina) podem ser necessarios
para melhora da dor musculo-esqueleética.

Adjuvantes, como anti-depressivos, relaxantes musculares
e anticonvulsivantes, nao sao recomendados de rotina para
dor musculo-esquelética aguda.



Situacoes especiais:
Cefaleia Tensional

Paracetamol ou aspirina com adicao de cafeina é efetivo
para o tratamento de cefaleia tensional episodica (nivel 1 de

evidéncia).

Anti-inflamatérios sao efetivos para o tratamento de cefaleia
tensional episodica.



Situacoes especiais:
Migranea

Triptanos sao efetivos para o tratamento da migranea
intensa (nivel 1 de evidéncia).

Ibuprofeno e Dipirona sao efetivos para o tratamento da
migranea (nivel 1 de evidéncia).

Opioides nao devem ser utilizados.



Situacoes especiais:
Migranea

Clorpromazina parenteral é efetiva para o tratamento da
migranea, especialmente em emergéncia (nivel 2 de
evidéncia)

Aspirina-metoclopramida é efetiva para o tratamento da
migranea moderada (nivel 1 de evidéncia).

Metoclopramida parenteral é efetiva para o tratamento da
migranea (nivel 1 de evidéncia).



Droga Dose inicial Dose maxima
Amitriptilina/ Nortriptilina 25 mg/ dia 150 mg/ dia
Duloxetina 30 mg/ dia 60 mg/ dia
Venlafaxina 37,5 mg/ dia 225 mg/ dia
Gabapentina 100-300 mg / dia 3600 mg/ dia
Pregabalina 75 mg/ dia 600 mg / dia

Codeina 30mgacada4h 120 mg /dose
Tramadol 50 mg / dia 400 mg / dia
Morfina 10 a 15 mg a cada 4 horas Sem dose maxima




Tratamento da de ac
para o tratamen

algesica OMS

Dores JéVes (V S, 3): ane icos simples como Paracetamol ou
Anti-inflamatérios nao ) nais. {

i

radas (VAS 4 .6): Opioides fracos, como Codeina e

Dores
Tramad

Dores inte
como Oxicodo
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