


INTRODUCAO

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como uma “experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel, decorrente ou descrita em termos de lesGes teciduais reais ou potenciais”.
Deve-se enfatizar na conceituagao supracitada que a natureza ambigua da dor, demonstrando suas
faces fisica e emocional, assim como suas repercussdes na dimensédo cognitiva, comportamental e
espiritual, determina sua subjetividade e individualidade. (1,2)

Afirma-se que a dor é o sintoma mais prevalente entre os pacientes com cancer, acometendo —
aproximadamente — 82% destes individuos. Quando relacionada ao céncer, classifica-se -
habitualmente — como nociceptiva somatica, a menos que haja invasdo de estruturas nervosas, fato
que incute componente neuropatico a percepgao algica. (3,4)

Avaliando estimativas apresentadas pelo Instituto Nacional de Céncer (INCA) para o biénio
2016/2017, onde é apontada incidéncia de 600 mil casos de cancer no Brasil e assegurada a condicédo
do cancer como um problema de sadde publica, pode-se inferir que a alta prevaléncia de dor nesta
populacdo exige da equipe multiprofissional, envolvida no tratamento do paciente oncolégico,
avaliagado cuidadosa para o manejo adequado deste sintoma, orientada pelos principios do cuidado
paliativo, visando a otimizacdo da qualidade de vida do paciente e a reducdo de custos vinculados ao
tratamento da dor oncolégica ndo controlada (5,6).

Objetiva-se com o Protocolo para Manejo da Dor Relacionada ao Céncer, da Liga Norte
Riograndense Contra o Cancer, sistematizar o manejo da dor oncolégica, otimizando sua avaliacao,
tratamento e controle, para beneficio do paciente em todas as esferas que envolvem a manutencao

de sua qualidade de vida.



FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICACAO DA DOR

O mecanismo fisiopatolégico da dor relacionada ao céncer fundamenta a escolha da terapia para
o controle adequado do sintoma. Por conseguinte, a compreenséo deste e a utilizacdo da classificagdo
da dor, que a ele esta atrelada, sdo essenciais na pratica do cuidado. (7)

A dor pode ser classificada por meio de seu mecanismo fisiopatoldgico — nociceptiva (associada a
lesdo tecidual) e neuropatica (resultante de compressdes no sistema nervoso central ou periférico) —
por meio do tempo de duracdo do sintoma (dor cronica ou aguda), pelo conhecimento de sua
etiologia (maligna ou ndo-maligna) e por sua localizacdo anatémica. (5, 8)

A descricdo e as caracteristicas da dor, classificada por meio de seu mecanismo fisiopatoldgico,

estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo da dor e suas caracteristicas.

TIPO DESCRICAO CARATERISTICAS

SOMATICA
Sensibilizacao de Monétona, em agulhada, continua e
NOCICEPTIVA neurénios periféricos latejante, agravada pelo
(SOMATICA OU e centrais, culminando em movimento.
VISCERAL) hiperalgesia e alodinea VISCERAL

termomecanica. Profunda, mondtona, continua, em
aperto ou com sensacao de pressao.

Dor que surge como

NEUROPATICA consequéncia direta de Queimagao, pontada, choque.
doencas que afetam o Constante ou esporadica.
sistema somatossensitivo.

COMPLEXA Coexisténcia dador Inflamagéo, compressao e
OU MISTA nociceptiva e neuropatica. destruicdo de estruturas.

Fonte: (2, 8).

A elucidacdo da etiologia da dor relacionada ao cancer pode modificar o status da doenga e guiar

o adequado delineamento do plano terapéutico para o controle e tratamento do sintoma. (5)



PRINCIiPIOS PARA O MANEJO DA DOR RELACIONADA AO CANCER

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estabeleceu principios para o tratamento da dor

oncoldgica, que estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Principios para o tratamento da dor oncolégica
PELA BOCA: Deve-se preferir a via de administracao oral para medicamentos.

PELO RELOGIO: As doses prescritas devem considerar horérios de administracdo regulares,
associados a dose de resgate para analgésicos opidides e/ou doses prescritas em caso de
necessidade (se necessario - SN).

PELA ESCADA: Deve-se utilizar a escada analgésica (ANEXO 2) para a escolha da classe
terapéutica mais adequada ao tratamento da dor, considerada a sua intensidade, que deve
ser avaliada por meio da utilizagcdo das escalas de dor (ANEXO 1).

PARA O INDIVIDUO: Deve-se respeitar a subjetividade e a individualidade da dor para que
seu controle seja atingido, assim como a tolerancia do individuo a medicamentos e suas
necessidades concernentes a adaptacao de doses e horérios.

ATENCAO AOS DETALHES: Deve-se considerar a necessidade de prescricao de profilaxias
para efeitos colaterais previsiveis e a reavaliacdo sisteméatica da terapia analgésica.

Fonte: (2,7,8).

O controle e tratamento da dor relacionada ao cancer devem respeitar a premissa de que a dor é
sempre subjetiva e pessoal, devendo-se, desta forma, prezar o relato do paciente e sua
individualidade, para que seja evitado o subtratamento do sintoma e a persisténcia da percepcéo

dolorosa, que podem acarretar em piora da qualidade de vida e sofrimento. (2,7,8)
AVALIACAO DO PACIENTE COM DOR

O Consenso Brasileiro de Manejo da Dor Relacionada ao Cancer (2015) preconiza que os
profissionais de salde devem questionar quanto a presenca da dor e realizar sua avaliacdo e
classificacdo a cada consulta. Nesse sentido, os outcomes apontados devem incluir maior sensacéo de
conforto e melhor capacidade de desempenho para funcdes cotidianas. (7)

Consideram-se as seguintes informagdes para avaliacgo do quadro doloroso: mecanismo
fisiopatoldgico, localizacao, intensidade, frequéncia, caracteristicas distintivas, fatores de piora e de
alivio, experiéncias vividas como consequéncia da dor, tratamento atualmente utilizado e resposta a
tratamentos anteriores. Além de tais informacdes, deve-se realizar a anamnese ponderando a idade

do paciente e sua capacidade de responder a estimulos. (7)



Para avaliacdo da dor em criancas, por exemplo, a expressdo facial, o choro, a irritabilidade, o
comportamento escolar, alteracdes posturais e no apetite podem indicar a presenca do estimulo
doloroso. Por sua vez, em idosos é essencial a investigagdo de comorbidades — visto que podem
influenciar na exacerbacao da dor — problemas sociais, crencas, atitudes e expectativas relacionadas a
doenca (8,9).

Assim sendo, torna-se notdria a contribuicdo de componentes distintos no sintoma avaliado, para o

|Il

qual a compreensdo do conceito de “dor total”, introduzido por Cicely Saunders — o qual afirma que a
dor ndo apresenta apenas componente fisico, mas também mental, emocional e espiritual — é
fundamental (10).

Logo, é necesséria a sistematizagdo da avaliacdo da dor. Para tanto, sdo utilizadas varias ferramentas,
dentre elas as escalas da dor (ANEXO 1), a escada analgésica (ANEXO 2) e os instrumentos para
avaliacdo (ANEXO 3). No Anexo 4 esta descrito fluxograma para sistematizacdo da avaliacdo e terapia

farmacoldgica da dor. (7)
INSTRUMENTO PARA AVALIAC}AO

A reavaliacdo continua do paciente em uso de tratamento analgésico para controle da dor
relacionada ao céncer é fundamental para que seja observada a efetividade do tratamento, assim
como as possiveis reacdes adversas decorrentes dele. Logo, faz-se necesséria a sistematizagdo da
avaliacdo por meio do uso de instrumentos que informem sobre o local, frequéncia e intensidade da
dor, fatores que aliviam ou pioram o sintoma, bem como dados sobre a influéncia da dor no cotidiano

do paciente. (7)
ROTINA DE AVALIACAO

Paciente Internado: os profissionais médicos e de enfermagem deverdo registrar a cada turno em
suas anotacdes a presenca ou auséncia de dor conforme escala de avaliacdo (de forma numérica).
Além disso, apds administracdo de analgésicos de resgate por solicitagdo do paciente, num prazo de
1 (uma) hora o mesmo devera ser realizado e devidamente registrado nas anota¢des de enfermagem,
a permanéncia ou auséncia de dor. Esta rotina ndo desobriga a equipe multidisciplinar efetuar seus
registros nos casos em que a dor repercuta na adesdo a seus planos terapéuticos.

Paciente ambulatorial: o registro de dor deveré ser realizado a cada consulta em formulario

especifico por qualquer profissional que atenda ambulatorialmente estes pacientes.

A dor aguda deve ser avaliada e tratada até que o paciente nao se queixe mais
do sintoma (EVA 0). Por sua vez, a dor cronica deve ser avaliada e

tratada até que atinja o nivel leve (EVA 0 a 3).




ESCALAS DA DOR

Para avaliacdo da intensidade da dor vérias escalas foram desenvolvidas, objetivando a
sistematizacdo e avaliacdes seriadas comparativas. No entanto, € preciso esclarecer que: 1) a dor é
autorrelatada. Portanto, sua avaliacdo sé € possivel por meio do relato do paciente; 2) tais escalas
somente sdo capazes de comparar a dor de um mesmo paciente em momentos distintos, ndo sendo
possivel a comparagdo entre a dor de um paciente com outro, uma vez que esse sintoma é subjetivo e
individual, como citado anteriormente; e 3) ndo ha estudos que comprovem a superioridade entre
escalas, contudo é necesséario considerar fatores como a idade, capacidade cognitiva e de
comunicacgdo para que seja utilizada a escala correta para abordagem ao paciente. (7)

As escalas devem ser capazes de abordar as trés dimensées que envolvem a dor: intensidade,
reacdes comportamentais e reacgdes fisioldgicas, sendo mais comumente utilizadas faces e nimeros

para tal avaliacdo. (11)
ESCALA DE FACES, ESCALA VISUAL NUMERICA E ESCALA VISUAL ANALOGICA

Utilizadas para avaliar a intensidade da dor em criancas em idade escolar, adolescentes e adultos.
Praticas e de facil compreensédo, podem ser utilizadas para criancas acima de sete anos e adultos
cognitivamente preservados. Sua aplicagado é realizada solicitando-se ao paciente que atribua uma
nota a dor que estd sentindo, onde zero significa nenhuma dor e dez significa a pior dor ja
experimentada pelo paciente. As escalas irdo variar na presenga de faces, nimeros ou expressdes

como “sem dor” ou “méaxima dor”. (2)
ESCALA DE DOR FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

A escala FLACC é uma ferramenta observacional utilizada para avaliacdo da dor em criancas
pré-escolares que n&o sédo capazes de autorreportar o sintoma. Envolve alteracdes comportamentais

de modo isolado, e/ou associadas as alteracdes fisioldgicas ou autorrelato. (2)
ESCADA ANALGESICA E SELECAO DA TERAPIA ANALGESICA

A escada analgésica, proposta pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1986, escalona a dor
de acordo com sua intensidade, sugerindo a padronizacdo da farmacoterapia em trés degraus. (2,7,12)

O primeiro degrau recomenda o uso de agentes anti-inflamatérios ndo esteroidais — AINEs (p. ex.:
diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno) para o tratamento da dor leve (1 a 3, de acordo com a escala de
classificagdo numérica de 0 a 10). O degrau acima padroniza o tratamento da dor leve a moderada (4
a 6, de acordo com a escala de classificacdo numérica de 0 a 10) e sugere que sejam utilizados opidides
fracos (p. ex.: codeina, tramadol) em terapia combinada com AINES. Enquanto para a farmacoterapia

da dor moderada a severa (7 a 10, de acordo com a escala de classificacdo numérica de 0 a 10) sdo



associados opidides fortes (p. ex.: morfina, oxicodona, metadona) e AINES. (2,7)

Em 2003, foi acrescido o quarto degrau a escada analgésica, sugerindo-se a combinacdo de
opidides fortes aos procedimentos anestésicos, neuroliticos e neuroaxiais para o tratamento e
controle da dor refratéria e persistente. (13)

A terapia adjuvante deve ser considerada na farmacoterapia analgésica em todos os degraus e
desde o principio do tratamento. Para tal, sdo utilizados anticonvulsivantes, antidepressivos,
antipsicoticos e ansioliticos. Ademais, deve-se considerar a prescricdo de laxantes e antieméticos para

profilaxia e/ou tratamento dos principais efeitos colaterais relacionados aos opidides. (2,7)
ROTACAO DE OPIOIDES

|diossincrasias podem elucidar a melhor resposta apresentada por um paciente a um determinado
opidide em detrimento de outro, fato que pode exigir a rotacdo de opidides e a conversdo das doses
do novo farmaco em proporgdes equianalgésicas, visando o melhor controle da sensagao dolorosa e
a diminuicdo do risco de ocorréncia de efeitos colaterais ou reacdes adversas. (2,14)

A rotacao de opidides deve obedecer a alguns principios, observados no Quadro 3. A escolha do
novo opidide é empirica, devendo basear-se na experiéncia clinica do médico assistente, na

experiéncia do paciente quanto ao uso de opidides, viabilidade e custos do medicamento.

Quadro 3. Principios para a rotacao de opidides

Deve ser realizado apés tentativas de titulacdo de dose do analgésico opidide
nao exitosas no controle algico.

Deve ser utilizada tabela de equivaléncia para a conversao da dose do opidide.
(ANEXO 5)

Deve ser considerada reducao da dose equianalgésica em 30% a 50%.

Fonte: (7,12,14)

A prescricdo de doses de resgate deve ser assegurada. O célculo de tais doses é realizado por meio
da somatéria da dose diéria total (DDT) do opidide em uso (levando-se em conta tanto o medicamento
de longa duracdo utilizado como base quanto todas as doses de resgate utilizadas nas 24 horas
anteriores). As doses de resgate de opidides carecem de avaliacdo periddica, devendo ser obedecida
a administracdo de 10% da dose de 24 horas, de preferéncia pela mesma via e com frequéncia de até
1 ou 2 horas. (7,12,14)



CLINICA DA DOR

O programa Clinica da Dor tem como objetivo dar suporte ao paciente oncolégico em tratamento,
para eventuais dores provocadas pelo tratamento com quimioterapicos ou pela prépria patologia do
paciente.

A dispensacao dos farmacos acontece uma vez por més, sem necessidade de agendamento prévio.
Para tanto, o paciente devera ter sido atendido por seu médico assistente, no minimo 1 vez ao més
(validade maxima da receita); nos casos de intercorréncias, qualquer médico (antes da data da préxima
consulta) podera reavaliar e alterar a prescricdo analgésica. Ocorrendo a mudanca no tratamento, o
paciente devolverd todo o medicamento remanescente para que os novos farmacos sejam

dispensados, mediante termo assinado previamente.

MEDICAMENTOS DISPENSADOS NA CLINICA DA DOR

Morfina 10 mg

Morfina 30 mg
Tramadol 50 mg
Codeina 30 mg

Codeina com Paracetamol 30/500 mg

Amitriptilina 25 mg

FARMACOTERAPIA DA DOR RELACIONADA AO CANCER

= INIiCIO DE 2 EFEITOS =
A APLICACOES A POTENCIA CONTRAIN- CONSIDERACOES
MEDICAMENTO JAPRESENTACOES CLI'NIgAS ?ﬁ_ﬁg{\?ﬁ%/ EQUIANALGESICA ADVIEE':ZSC)C:; UG'\I};\VES DICACOES CLINIC A%

Analgésicos Opidides
Hipersensibilidade a

codeina. Usar com
Codeina 30 mg, VO Dor leve 30m/1h/8h Depressao respiratdria, | cautela em pacientes| Deve ser considerada
a moderada nausea/vémitos, com insuficiéncia a prescrigdo de
hipotensao, confusao hepatica grave laxantes durante a
e potencial de abuso, terapia com a codeina.
cefaléia, sedacdo, Hipersensibilidade | Nao estabelecido o
constipagdo, retencdo | ao paracetamol ou | perfil de seguranca

Opiéides Fracos

Paracetamol 500 mg + 7,5 mg, VO Dor leve IEE ; 5 g -
. X ’ 30h/1h/4h urinaria, prurido e | & codeina. Usar com [para o uso em criancas
+ Codeina 500mg + 30 mg, VO a moderada il convulsées (overdose) | cautela em pacientes e adolescentes.

com insuficiéncia
hepatica grave

Tontura, cefaléia, N3o estabelecido

50 mg, VO sonoléncia, ; o perfil de seguranca
Tramadol 100 mg/mL - Sol. Oral Dor moderada 30m/2h/8h constipacao, Ll EeEe i para o uso em

100 mg/2 mL, IV Giserere nausea/vémito, dos iIMAO criancas e

prurido, rash adolescentes.




FARMACOTERAPIA DA DOR RELACIONADA AO CANCER

MEDICAMENTO

APRESENTACOES

APLICACOES
CLINICAS

INICIO DE
ACAO/PICO/
INTERVALO

POTENCIA
EQUIANALGESICA

EFEITOS
ADVERSOS GRAVES
E COMUNS

CONTRAIN-
DICACOES

CONSIDERACOES
CLINICAS

Opidides Fortes

Morfina

10 mg, VO
30 mg, VO
10mg/1mL, IV

10 mg, LP, VO
30 mg, LC, VO

10mg/1mL, SC

Dor moderada
a intensa

Dor moderada
a intensa

Dor moderada
a intensa

15m/2h/4h

1h/6h/14h

*/*/4h

Oxicodona

10 mg, VO
20 mg, VO
40 mg, VO

Dor moderada
a grave

1h/8h/12-24h

Fentanil

0,1 mg/2 mL, IV
0,5 mg/10 mL, IV
25 mcg/h, TD
50 mcg/h, TD

0,5mg/10mL, SC

Dor moderada
a intensa

Dor moderada
a intensa

30s (IV)/24h/72h

Metadona

10 mg, VO

Dor moderada
a grave

1h/12h/8-12h

Depresséo respiratoéria,
nausea/vomitos,
hipotenséo, confuséo e
potencial de abuso,
cefaléia, sedagdo,
retencdo urinéria e
prurido

Hipersensibilidade
a morfina

Obstrucgéo do TGl

Usar com cautela na
disfuncéo pulmonar,
hepatica e renal.
Para uso em dor
crénica, formulagdes
orais de agdo
prolongada sao
indicadas quando
possivel. A
administracdo
intravenosa deve
ser lenta, para evitar
surgimento de efeitos
adversos.

Deve ser considerada
a prescricéo de
laxantes durante a
terapia com a
morfina.

A administragdo em bolus
nao requer diluicdo. No
entanto,pode ser diluido
em SF0,9% - 1ml. Para
infusdo continua,diluir em
SF 0,9% 100ml

Constipagao crénica

e compromentimento
renal severo

(CrCl < 10 ml/min)

Deve ser considerada a

prescricéo de laxantes

durante a terapia com
a oxicodona.

Usar com cautela

em pacientes com

insuficiéncia renal
grave e constipagao.

A absorcao de fentanil transdér-
mico pode variar com a idade,
havendo a possibilidade de, em
doentes com idade superior a 75
anos, apenas ser absorvida 50%
da dose de fentanil, enquanto
que em doentes com menos de
65 anos a absorcao ser da ordem
dos 66%. Na conversdo do
fentanil transdérmico em outro
opidide, deve-se considerar:

1. Nas 12 horas seguintes a
retirada do patch, sé utilizar o
opidide de resgate se surgir dor;
2. Ap6s essas 12 horas, iniciar o
novo opidide com 50% da dose,
mantendo os resgates quando
necessario;

3. Apés 24 horas, aumentar a
dose de opidide para 100%,
continuando a manter a
disponibilidade de resgates.

Na conversao do fentanil TD em
IV, deve-se considerar que:

1. A dose de fentanil trans-
dérmico é igual & dose de fen-
tanil endovenoso;

2. Somente 17 horas depois da
retirada do patch é que a
concentracdo sérica de fentanil
desce aos 50%;

3. Nas 6 horas seguintes utilizar
resgates com bolus ev de fen-
tanil, cada 15-20 minutos, com
dose equivalente a 50-100% da
dose de perfusdo horéria
calculada;

4. Apds as 6 horas, iniciar a
perfusdo de fentanil em dose
equivalente a 50% da dose cal-
culada, mantendo a disponibi-
lidade dos resgates;

5. Doze horas apés a retirada do
patch, subir a dose de fentanil
para os 100% da dose preten-
dida, mantendo os resgates.
6.Naloxona ¢é usada como
antidoto em caso de overdose.

Diluicdo: 4 ampolas
de fentanil 50mcg/ml
em SF 0,9% 210ml
Infusdo continua,
em BIC, ACM.

Uso concomitante
dos iIMAO. Usar com
cautela em pacientes
com insuficiéncia
hepética
e renal graves

Para conversédo da
metadona oral em
morfina oral,
aplicar a taxa de 1:3
(metadona: morfina)




FARMACOTERAPIA DA DOR RELACIONADA AO CANCER

MEDICAMENTO

APRESENTACOES

APLICACOES
CLINICAS

INICIO DE
ACAO/PICO/
INTERVALO

POTENCIA
EQUIANALGESICA

EFEITOS
ADVERSOS GRAVES
E COMUNS

CONTRAIN-
DICACOES

CONSIDERACOES
CLINICAS

Anti-inflamatéri

os Nao-Esteroidais

Naproxeno

500 mg, VO

Paracetamol

200 mg/mL - Sol. oral

500 mg, VO
750 mg, VO

Ibuprofeno

30 mg/mL - Sol. oral

400 mg, VO

Dipirona

500 mg/mL - Sol. oral

500 mg, VO
1000 mg/2mL, IV

Terapia
adjuvante
no tratamento
da dor leve
a moderada

**/2-4h/**

Pseudoporfiria

Né&o usar
por tempo
prolongado

30min/***/4-6h

Hepatotoxicidade,

exantema

nefrotoxicidade (rara),

Hipersensibilidade
ao paracetamol

Analgésico
de escolha

na gestacao
e lactacao

15-30min/1,2-2,1h/4-6h

Ulcera/irritagio
intestinal

Paciente com
Ulcera péptica.
Hipersensibilidade
aos AINEs

Uso off label
em neonatos
para tratamento
da persisténcia
do canal arterial

30-60min/***/4h

Reacdes
anafilaticas

Hipersensibilidade
a dipirona

Uso nao
recomendado para
criancas com menos
de 3 meses ou com

menos de 5 kg
devido ao risco de
disfuncao renal

Farmacos Adjuvantes

Antidepressivos

Amitriptilina

Citalopram

Nortriptilina

25 mg, VO
50 mg, VO

Venlafaxina

Terapia
adjuvante no
tratamento
da dor crénica

**%/4h/24h

Taquicardia,
alteragdes do
ECG, constipagdo
e boca seca

Uso concomitante
dos iIMAO

Uso off label
em pediatria

*kk [y [RH*

Sonoléncia,
nausea e
boca seca

Uso concomitante
dos iIMAO

Alternativa para
pacientes idosos,
pois nao apresenta
efeito sobre o
sistema cardiovascular.
Uso off label
em pediatria

AKX XK [8_bh

Taquicardia,
alteracées do
ECG, constipagao
e boca seca

Uso concomitante
dos iIMAO

E o antidepressivo
triciclico com menores
efeitos anticolinérgicos

e cardiovasculares.

Uso off label
em pediatria

ki /12.8h

Sonoléncia,
nausea e
tonturas

Uso concomitante
dos IMAO

Uso off label
em pediatria

Anticonvulsivantes

Carbamazepina

200 mg, VO

Oxcarbazepina

300 mg, VO

Gabapentina

300 mg, VO
400 mg, VO

Pregabalina

LC: Liberacéo controlada; LP: Liberacédo prolongada;

Terapia adjuvante
em todos os
degraus da

escada analgésica

Dor neuropética

**%/4-8h/24h

Anamia aplasica,
agranulocitose,
trombocitopenia,
Ieucopenia, arritmias,
sindrome de
Stevens-Johnson,
necrdlise epidérmica
toxica, hiponatremia,

nefrotoxicidade,
labilidade da pressao
arterial, exantema,
nistagmo, visao turva.

hipocalcemia, hepatite,

Uso concomitante
dos iIMAO

Sonoléncia e
boca seca sdo
normais

***/4h/12h

Tontura, cefaleia,
vémito, ndusea,
hiponatremia

Hipersensibilidade
cruzada com a
carbamazepina

**x/2-3h/12h

Sindrome de
Stevens-Johnson
sedacdo, tontura,

ataxia, fadiga,

irritacao
gastrintestinal

Hipersensibilidade
a gabapentina

Evitar o uso
concomitante com
antiacidos; administrar
a gabapentina
2 horas antes deles.

***/1h/24h

VO: Via oral; IV: Intravenosa; TD: transdérmico

*/**: Nao se aplica

Cefaleia, tontura,
sonoléncia e
edema periférico

Usar com cautela

em pacientes com

insificiéncia renal
e diabéticos

Pacientes diabéticos
podem apresentar
ganho de peso durante
o tratamento com
pregabalina, podendo
exigir ajuste

dos antidiabéticos.




TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DA DOR

Vérias sdo as medidas ndo farmacoldgicas que podem ser utilizadas para controle da dor, dentre
eles podemos citar: a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, a aplicacdo do calor e frio

(termoterapia e crioterapia), a massagem, e a cinesioterapia.
A) ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS), é um método que utiliza a corrente elétrica
para induzir analgesia. Em pacientes com dor crénica, 70% respondem ao TENS, inicialmente. No
entanto, apenas 30% ainda se beneficiam de sua eficacia, apds um ano.

As indicacbes em oncologia sdo para aqueles pacientes com dor de leve a moderada intensidade,
especificamente:

- Dor em regido de cabeca e pescoco;

- Dor derivada de compresséo ou invasado tumoral nervosa;

- Nevralgia pds-herpética;

- Dor 6ssea metastatica.

Os eletrodos sdo acoplados a pele, através de uma fina camada de gel, para permitir a transmissdo
dos impulsos elétricos para a regido a ser estimulada.

O mecanismo de analgesia obtido pela TENS é devido a participacdo de um mecanismo
neurofisiolégico de controle da dor situado na medula espinhal.

Além da participacdo do mecanismo da comporta espinhal na analgesia induzida pela TENS, alguns
estudos mostram que a estimulacdo elétrica nervosa transcutéanea é capaz de ativar o sistema
descendente inibitdrio da dor, e modular a atividade dos neurénios de transmissao situados no corno
dorsal da medula a partir da liberacdo de opidides endégenos.

A TENS é usada, como coadjuvante ao tratamento medicamentoso associado a outras
intervencdes, e em processos inflamatoérios agudos e cronicos. Pode ser utilizada com seguranca em
pacientes oncoldgicos, desde que aplicada em locais onde a pele esteja integra e a sensibilidade tétil
preservada. Trata-se de um recurso n&o invasivo e de facil aplicacdo, que pode ser utilizado em
pacientes jovens, adultos e idosos, com possibilidades de induzir analgesia prolongada. Ndo provoca

efeitos colaterais, tem pouquissimas contra-indicacdes, e ndo apresenta custo elevado.
B) TERMOTERAPIA

Tem como objetivo promover relaxamento muscular interferindo no ciclo dor-espasmo-dor, em
individuos portadores de tumores primarios ou secundarios, os quais podem estar comprimindo
estruturas neuromusculares e, dessa forma, causando dor. O calor superficial possibilita, também, a
remocdo de produtos do metabolismo, bem como de mediadores quimicos responséaveis pela

inducdo da dor e, conseqlientemente do espasmo muscular reflexo.



A termoterapia superficial é contra-indicada, quando aplicada diretamente sobre as &reas de tumor
maligno. A vasodilatagdo provocada pelo calor superficial pode apresentar riscos na disseminacao de
células tumorais por via sanguinea e/ou linfatica. Pelo mesmo motivo, estdo contra-indicadas todas as
formas de calor profundo (ondas curtas, ultra-som e laser), onde o aumento do metabolismo local
gerado pelo calor pode disseminar as células tumorais neoplasicas.

A termoterapia deve ser evitada nas areas desprovidas de sensacédo térmica e sobre as areas de
insuficiéncia vascular, dos tecidos lesados ou infectados e de radioterapia localizada. Pode ser
aplicada no local da dor por meio de bolsas, compressas ou por imersdo a temperatura entre 40 e 45°

durante 20 a 30 minutos de 3 a 4 vezes ao dia.

C) CRIOTERAPIA

A crioterapia provoca vasoconstricdo por aumento da atividade simpatica, apds estimulacdo dos
receptores de frio na pele. Essa agdo vasoconstritora reduz os mediadores quimicos que sao liberados
no local da lesdo e dessa forma, controlam o contato desses mediadores inflamatérios com os
nociceptores reduzindo a dor. Aplica-se o frio superficial em torno de 15° durante 15 minutos, de 2 a 3
vezes ao dia por meio de bolsas.

A crioterapia deve ser evitada onde nao existe integridade sensorial, alergia ou intolerancia ao frio,
comprometimento arterial periférico, em casos onde o tumor compressivo pode estar causando

diminuicado da circulacéo local e em regides de tratamento com radioterapia.

D) MASSOTERAPIA

A massoterapia é uma técnica comumente utilizada como terapia complementar nos pacientes com
cancer, com o objetivo de proporcionar o alivio da dor.

A massoterapia € definida como a manipulagdo dos tecidos moles do corpo, executada com as
maos, com o propdsito de produzir efeitos benéficos sobre os sistemas vascular, muscular e nervoso.
Produz estimulagdo mecéanica dos tecidos, através da aplicagdo ritmica de pressdo e estiramento. A
pressdo comprime os tecidos moles e estimula os receptores sensoriais, produzindo sensagao de
prazer ou bem-estar. A manobra de estiramento reduz a tensdo sobre os musculos e produz
relaxamento muscular.

Em geral, observa-se nos pacientes com cancer o aumento da tensdo muscular causada pela
presenca da dor. A massoterapia pode ser utilizada com o objetivo de induzir o relaxamento muscular
e o alivio da dor, redugdo do stress e dos niveis de ansiedade, reducédo de parte dos efeitos colaterais
provocados pela medicacdo, como nauseas e vomitos.

Os beneficios finais sdo a melhora da qualidade do sono e da qualidade de vida. Antes de realizar
a massoterapia em pacientes com dor oncoldgica, é importante avaliar a regido a ser manipulada, ja

que ela pode estar alterada pelo préprio tumor ou pelo tratamento realizado.



E) CINESIOTERAPIA

Em situagdo de dor oncoldgica, € comum os pacientes reduzirem a movimentacéo e a atividade
fisica de um modo geral. Esse comportamento pode levar ao comprometimento gradual do
condicionamento fisico e da forca muscular, bem como da flexibilidade e da capacidade aerdbica,
predispondo o paciente ao desenvolvimento da sindrome de imobilizacado.

Uma vez instalada, a sindrome de imobilizacdo pode trazer sérios prejuizos para a saude do
paciente, devido ao comprometimento da coordenacdo motora, ao aparecimento das retraces
tendineas e a redugdo da amplitude do movimento articular. Nos estédgios mais avancados, ocorre
atrofia da musculatura por desuso ou desnutricdo. Os musculos com aumento de tensdo devido a dor
e as posturas anti-algicas, passam a apresentar pontos gatilhos ou pontos de dor.

A cinesioterapia permite restaurar ou melhorar o desempenho funcional dos segmentos corporais
comprometidos. Os programas de atividade fisica tém
como objetivo, desenvolver a forca e o trofismo muscular, o senso de propriocepgcdo do movimento,
resgatar a amplitude do movimento articular e prevenir a imobilidade no leito.

Diferentes tipos de exercicios fisicos como os exercicios passivos, ativos, ativos assistidos e ativos
resistidos, estdo disponiveis para serem utilizados em pacientes com cancer, de acordo com a

gravidade do déficit funcional.



CONSTIPACAO
1. INTRODUCAO

Define-se constipacdo como evacuacgao dificil ou pouco frequente das fezes, cujos sintomas estdo
associados a causas como baixa ingestdo de fibras alimentares, distirbios emocionais ou nervosos,
transtornos sistémicos e estruturais, e/ou agravo induzido por drogas e infeccdes (22). Tal sintoma é
referido comumente por pacientes acometidos pelo céncer, principalmente aqueles em estagio
avancado e em uso de medicamentos opidides (23).

A constipacdo intestinal induzida por opidides deve-se ao retardo do trénsito do contetdo
intestinal e aumento da capacidade absortiva de fluidos, uma vez que ocorre interferéncia direta na
motilidade do trato gastrointestinal promovida pela reducdo das atividades neural e propulsora (23,
24, 25).

Além do uso de opidides, outras causas que podem levar a constipacéo crénica estdo expostas na

Quadro 1.

. . DISTURBIOS
DISTURBIOS NEUROGENICOS NAO NEUROGENICOS MEDICAMENTOS

Diabetes Mellitus Analgésicos opidides

Neuropatia autonémica Hipocalemia Anticolinérgicos
* Anti-histaminicos
* Antidepressivos
* Antipsicéticos
* Antiespasmdédicos
Suplementos contendo célcio,
bario ou alumino (p.ex. antiacidos
e sucralfato)

e I T
T s

SINDROME DO INTESTINO ~ &
IRRITAVEL CONSTIPACAO IDIOPATICA

Constipacgao de transito
lento

Fonte: (24)




2. AVALIACAO E CLASSIFICACAO

A constipagao é um sintoma autorrelatado pelo paciente, considerando-se o manejo farmacoldgico
associado a terapia ndo-farmacoldgica sempre que (23):
e O paciente apresentar ECOG 1, status performace 3 ou 4 (i.e. pacientes confinados ao leito
por mais de 50% do tempo acordado ou totalmente confinados);
e O paciente estiver em uso de opidides, independente de sua dose;

e O paciente apresentar quaisquer distlrbios apresentados na Tabela 1.

Tais pacientes sdo considerados de alto risco para o desenvolvimento da constipacdo. Para anélise
do habito intestinal, comumente ¢ utilizada a Escala de Bristol para consisténcia de fezes, que deve ser
aplicada por profissionais de salde objetivando a caracterizagdo de aspectos fisiolégicos dos
pacientes e o acompanhamento de doencas que envolvam alteracdo do transito intestinal (ANEXO 1)
(26).

7z

3. PRINC

PIOS PARA O MANEJO

O manejo inicial do paciente constipado deve dar-se por meio da mudanca de habitos relacionados
a alimentacao e ao exercicio, assim como a adocdo de farmacoterapia laxativa em casos persistentes
ou pacientes de alto risco. A Figura 1 apresenta o fluxo para orientacdo da farmacoterapia de

pacientes constipados (23).

N

| Avaliar a prescri¢do |

- /
) 4

Orientar quanto a primeira linha de
tratamento com laxantes orais
estimulates (bisacodil) ou
hiperosmolares (lactulose, 6leo
mineral)

Orientar quanto a
segunda linha de

fouve mel%\
. Ndo—)» tratamento com enemas
Qs sintomas? e
e supositorios.
N Monitorar resposta.

i

Manter o tratamento
medicamentoso e monitorar
ocorréncia de RAM




4. INSTRUMENTOS E ROTINA DE AVALIACAO

Escala de Bristol: objetiva avaliar, de maneira descritiva, a forma e consisténcia do contetdo fecal,
utilizando figuras que representam sete tipos de fezes, facilmente reconheciveis e em linguagem de
simples entendimento. O paciente deve apenas selecionar o tipo de fezes que mais se assemelha a
suas proprias (ANEXO 6) (26).

Diagnéstico: uma histéria acurada é essencial para o efetivo manuseio da constipacdo com
abordagem dos seguintes aspectos: freqliéncia e consisténcia das fezes, nauseas, vomitos, dor
abdominal, distensdo e desconforto, mobilidade, mobilidade restrita, dieta e quaisquer outros
sintomas pertinentes ao diagndstico®.

Inspecdo: avaliar peristalse visivel e orificio anal para descartar hemorrdidas, fissura anal ou
ulceracdo perianal.

Percussao: distensdo abdominal.

Ausculta: borborigmos sugerem obstrugao.

Palpacao: colon facilmente palpavel, com massas fecais moéveis e denteadas, diferenciando-as das
massas tumorais.

Exame retal: nos casos de constipacdo persistente, tenesmo (sensacdo de ocupacdo retal apesar
da defecacdo) e escape de fezes liquidas (transbordamento). Seu principal objetivo estad na excluséo

de impactagao fecal, ou seja, presenca de massa grande de fezes endurecidas ocupando o reto.

Deve-se proceder a avaliacdo neuroldgica do paciente caso se suspeite de déficit neuroldgico,

inclusive atentando para o tonus do esfincter anal e a sensibilidade retal (27).
5. MANEJO NAO FARMACOLOGICO

A equipe multiprofissional deve trabalhar visando a priorizagdo do manejo nado farmacolégico da

constipacéo, conforme quadro abaixo.

Quadro 2. Manejo ndo farmacoldgico da constipacdo

SINTOMAS CONSTIPACAO

Manejo ndo farmacolégico | - Conscientizar o paciente e o acompanhante da necessidade de
alimentacdo, apesar da constipagao intestinal
- Orientar a ingestao de alimentos ricos em fibras e com

caracteristicas laxativas

- Considerar a utilizacdo de mdédulo de fibra dietética mista
- Estimular a ingestao hidrica conforme recomendagdes

- Estimular a deambulagédo, quando possivel

- Solicitar fisioterapia motora

Fonte: (27)



6. FARMACOTERAPIA

Quadro 3. Farmacoterapia da constipacao

MEDICAMENTO

APRESENTACOES

INICIO DE ACAO/
INTERVALO ENTRE
AS DOSES/DOSE
MAXIMA

POTENCIA
EQUIANALGESICA

EFEITOS
ADVERSOS GRAVES

CONTRAINDICACOE:

CONSIDERAGCOES
CLINICAS

Laxante
estimulante da
mucosa coldnica

Bisacodil

5 mg, CP, VO

6-12h
24/24h ou 12/12h
10 mg/dia

Nauseas, vomito e
vertigem

fleo paralitico,

obstrucao intestinal,
condi¢bes abdominais
agudas (p.ex. apendicite)
ou graves com enj6os

e vémitos

Administrar 1h antes de
antiacidos ou leite.

Picossulfato de
sédio

7,5mg/mL,
solugdo oral -
Frasco 20 mL, VO

6-12h
10-20 gts
45 gts/dia

Célicas abdominais,
dor abdominal,
desconforto abdominal,
tontura, vémitos,
QETVELEER

fleo paralitico,
obstrucao intestinal,
condi¢ées abdominais
agudas (p.ex.
apendicite) ou graves
com enjéos e vomitos.

Senne ou Sena
(Tamarine,
Naturetti)

SENE 28,9MG +
CASSIA 19,5MG
COMP.

6 a 24h
1 CP ao deitar

Diarreia,
célicas abdominais,
voémito.

Utilizar com cautela em
pacientes em uso de
antiarritmicos e
digitalicos, anfotericina
B e diuréticos.

O aumento da dose
segue a necessidade
clinica do paciente.

Laxante que
aumenta o volume
das fezes

Lactulose

Plantago Ovata fibras
de Psyllium

667 mg/mL, solugao
oral, Flaconete 10 mL,
VO

5,85G, envelope, (VO)

10 - 60 mL/dia

A posologia deve ser
ajustada para que se
obtenha 2 ou 3
evacuacoes diarias.

12a72h
1 envelope a cada 8
horas.

Distensao abdominal,
flatuléncia, meteorismo,
eructagao, desconforto
e aumento da sede,
normalmente
transitorios. Nausea e
voémito.

Flatuléncia e sensacéo
de plenitude

Intolerancia aos
aglicares como lactose,
galactose, frutose,
obstrugao intestinal,
condi¢bes abdominais
agudas (p.ex.
apendicite) ou graves

fleo paralitico,
obstrugao intestinal,
condi¢bes abdominais
agudas (p.ex.
apendicite) ou graves
com enjéos e vomitos.

Para administrac&o via
cateteres, deve ser
diluido em 10 mL de
agua potavel.

A dose deve ser
avaliada conforme
necessidade do
paciente. Deve-se
adicionar o contetido do
envelope em, no
minimo, 300 mL de agua
P

Laxante que facilita o
deslizamento das fezes

Oleo Mineral

Flaconete 10 mL, VO

15 - 45 mL/dia

A posologia deve ser
ajustada para que se
obtenha 2 ou 3
evacuacdes diarias.

Nausea, vomito,
desconforto perianal,
prurido anal, célicas
abdominais .

NAO deve ser
administrado via
cateteres ou a pacientes
em posicéo supina ou
com dificuldades de
degluticao.

Indicado em pacientes
com fezes endurecidas,
que nao devem fazer
esforco evacuatério ou
como adjuvante do
tratamento com
formadores de massa.
Torna-se mais palatavel

auando

Laxante retal

Fonte: (28, 29)

Supositério de glicerina
91,7%

Uso retal

A dose do medicamento
varia de acordo com o
critério médico e as
necessidades individuais
do paciente.

Colica, diarreia,
formacao de gases,
sede, desconforto retal,
aumento do fluxo
sanguineo retal e
irritacéo local.

Obstrucao intestinal,
condi¢bes abdominais
agudas (p.ex.
apendicite), ou
pacientes em
recuperagao de cirurgias
retais

O supositério pode ser
umedecido com agua
antes de ser colocado no
reto. Apés a introducéo o
paciente deve procurar
reté-lo (“seguré-lo”
dentro do reto) até que
venha a vontade de
evacuar. Nao é necessério
que o produto se dissolva
completamente para que
produza o efeito

R

Clister glicerinado 12%

Frasco 500 mL. Uso
retal.

Dose minima
recomendada:
250mL/dia Dose
maxima: 1000mL/dia

Nao apresenta reacoes
adversas além do
préprio efeito esperado.

Obstrugao intestinal,
condi¢bes abdominais
agudas (p.ex.
apendicite), hemorragia
retal ndo diagnosticada
e lesdes intestinais.

O volume aplicado da
solugao varia de acordo
com o critério médico e
as necessidades
individuais do paciente.




7. CONCLUSAO

A avaliacdo e gradacdo da constipacdo € fundamental, uma vez que o sintoma causa desconforto e
irritabilidade ao paciente e pode piorar sua situagao clinica e psicolégica.

O trabalho multiprofissional deve objetivar a prevencao e resolucado deste problema de satde para
melhoria da qualidade de vida do paciente, priorizando a terapia ndo farmacolégica em detrimento da

farmacoldgica, para a qual estao disponiveis os medicamentos listados no quadro 3.



ANEXO 1. ESCALAS DE DOR

Figura 1: Escala de faces.

Figura 2: Escala de faces de Wong Baker.

~ N ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
- - N — ~ ~ NN

0 1 2 3 4 S

Classificacao da Dor:
0 -Sem dor, 1 a2 - Dor leve, 3 - Dor moderada, 4 - Dor forte, 5 - Dor insuportavel

Quadro 3. Escala FLACC

PONTUACAO

Caretas. int tid Tremor no queixo e
Expressao facial Tranquilo, sorriso arc? a.s,tln roveél Id0, lrigidez na mandibula de
il e frequentes a constantes

Ausente (acordado Gemeéncia, choramingo, Choro forte e
ou adormecido) queixa ocasional queixas frequentes

Membros elevados,
Dorso e Membros Ausente (acordado |Dorso arcado membros chutes, hiperextensao

ou adormecido) inquietos e agitados do dorso

Quieto, dormindo,  [Movimentacéo alterada] . ﬁgztgza;'gv?;zcﬁbs
posicdo normal tensa, inquieta 9 b
abruptos
Consolavel com Dificil d |
Consolo Contente, relaxado toque e caricias, Iticil de ]E}OF]CSO ar
distracdo possivel e El




ANEXO 2. ESCADA ANALGESICA

ESCADA ANALGESICA DA OMS (1986)
Modificada

DOR 4° DEGRAU: OPIOIDES por outras
> vias (EV, SC, espinal, intratecal) e
REFRATARIA R técnicas anestésicas e neurocirtrgicas.

DOR
AGUDA
3° DEGRAU: DOR SEVERA
DOR Opioides fortes: morfina, oxicodona,
CRONICA metadona, fentanil. Medicamentos adjuvantes.

2° DEGRAU: DOR MODERADA
Opioides fracos: codeina, tramadol.
Medicamentos adjuvantes.

1° DEGRAU: DOR LEVE
Analgésicos nao-opiodes. Medicamentos adjuvantes.

ATENCAO FAMILIAR + SUPORTE EMOCIONAL E COMUNICACAO



ANEXO 3. INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO - FORMULARIO PARA
AVALIACAO DA DOR E INVENTARIO DA DOR

xb oo ) CLINICA DA DOR )
Scer FORMULARIO PARA AVALIACAO DA DOR ONCOLOGICA

Cancer

Paciente Idade Arquivo

Diagnéstico

Terapia oncoldégica em uso

Radioterapia (s IN

Quimioterapia []s[ N

Terapia
farmacolégica
para controle
algico em uso

- *.1" . =
& " € - 7. 3 - " l" ! '
i F | S | * -
Local da dor Y 1 \1 al !
A
- -— >
&= x\ = < ﬂ < }
Escala da dor ;/"
0 10
Frequéncia D Constante D Intermitente

da dor

Tipos da dor [ ] Nociceptiva [ | Neuroptica [ ] Mista

Fatores de
alivio da dor

A dor afeta 5 Pouco Médio Muito

Sono
Apetite

Atividade Fisica
Concentragao

Emocéao

Rela¢bes Sociais

Avallacao e plano




Cancer FORMULARIO PARA AVALIACAO DA DOR ONCOLOGICA

[\ CLINICA DA DOR
Contra o
B

Paciente Arquivo

1. Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em D S D N

quando (cefaléia, dor de dente). Vocé teve, hoje, dor diferente dessas?

I
0
2. Marque sobre o diagrama, com um X, as areas ;,]\b e
onde vocé sente dor e onde a dor é mais intensa:

3. Circule o nimero que melhor 0 1 2 3 4 5 6 7 a8 g 10
descreve a pior dor que vocé Sem dor Pior dor possivel
sentiu nas Ultimas 24 horas:

4. Circule o nimero gue melhor 0 1 2 3 4 5 6 7 a g 10
descreve a dor mais fraca que Sem dor Pior dor possivel
vocé sentiu nas Ultimas 24 horas:

5. Circule o nimero que melhor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
descreve a média de sua dor: Sem dor Pior dor possivel
6. Circule o nimero que mostra 0 1 2 3 4 5 & 7 a8 a 10

quanta dor ocorre agora: Sem dor Pior dor possivel

7. Que tratamentos ou medicagdes vocé esta recebendo para dor?

8. Nas ultimas 24 horas, qual a
intensidade de melhora proporcionada
pelos tratamentos ou medicacdes?
Circule a percentagem que melhor
demonstra o alivio que vocé obteve:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B80% 90% 100%

Sem alivio I I Alivio completo

9. Circule o nimero que descreve como, nas Ultimas 24 horas, a dor interferiu na sua:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Atividade Geral Mao Interferiu Interferiu completamente

Humor Mao Interferiu Interferiu completaments

Habilidade 0o 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

. Mao Interferiu Interferniu camplelanlenle
de Caminhar

Trabalho Mao Interferiu Interferiu completamente

Sono Mao Interferiu Interfeniu completaments
Relacionamento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 =1 10

com outras Mao Interferiu Interferiu completamente
pessoas

Apreciar a Vida Mao Interferiu Interferiu completaments




ANEXO 4. FLUXOGRAMA PARA SISTEMATIZACAO DA AVALIACAO
E TERAPIA FARMACOLOGICA DA DOR

/ Pergunte sobre a\

Nao R
\_ existéncia de dor /
v \& "/

Sim:

A 4
/// } S Quantificar a dor (escore)

,// \\\\
_~ Haprevisao de .
Qrocedimentos que causem >
~__dor ou ansiedade? -

Qualificar a dor (natureza, localizacéo)
~ Determinar a interferéncia na vida diaria
(interferéncia no sono, etc.

\l//
Sim
“/ Medidas \ N
{ ) J —Emergéncia-.__
\ preventivas / / . N
\\4 / (\ relacionada a
ncologia?
¢ Nao Sim #
- N Tratamento
_Ha causa especifico para
Sim: /\especiﬁca para a> emergéncia
? lacionada ao
L dor ! re
Néo cancer
// \\\ -
e R / -
~ ~ e N
/ Tratamento \ //Acausa pode ser - du/al 2 fisiopatologia
| especificoparaa |€—Si < patolog

. cusa /

removida ou > Nao———p
transitéri? P

Predominio da dor

d

predominante?

. | Predomino da

nociceptiva

N
N

// 7 AN
" Qualéa
-—< intensidade da >
1-3 \ior?

‘/ ANES \‘

| ADJUVANTES
o /

Qualquer um dos seguintes:

Codeina 30 mg, VO, 6/6h

Tramadol 50 mg, VO ou IV, 50 mg, 6/6h
Oxicodona (<20 mg/dia)

Morfina (<30 mg/dia)

+ Adjuvantes

neuropatica

) 4

i Neuroléptico )

/ Anticonvulsivan
ﬂ Ansioliticos
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ANEXO 4. FLUXOGRAMA PARA SISTEMATIZACAO DA AVALIACAO
E TERAPIA FARMACOLOGICA DA DOR
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Tramadol 50 mg, VO ou IV, 50 mg, 6/6h
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ANEXO 5. TABELA DE EQUIVALENCIA PARA A CONVERSAO DA DOSE DO OPIOIDE

Conversao entre morfina e fentanil

Morfina EV/SC Morfina Oral Fentanil Transdérmico
20 - 40 mg / dia 60 - 120 mg / dia 25mcg/h

45 -75 mg/ dia 135 - 225 mg / dia 50 mcg/h
80 - 105 mg / dia 240 - 315 mg / dia 75 mcg/ h
110 - 135 mg / dia 330 - 405 mg / dia 100 mcg / h

Conversao de morfina oral para metadona

Dose diaria de morfina oral Taxa de conversao
30 a 90 mg 4:1

De 90 a 300 mg 8:1
De 301 a 600 mg 10:1




ANEXO 6. ESCALA DE BRISTOL PARA CONSISTENCIA DE FEZES

TIPO 1
Carogos duros separados, como nozes.

TIPO 2
Na forma de salsicha mas com carocos.

TIPO 3
Na forma de salsicha ou cobra, mas com rachas
na superficie.

TIPO 4
Como uma salsicha ou cobra, regular e macio.

TIPO 5
Carogos macios com cantos bem demarcados.

TIPO 6
Carogos macios com cantos rasgados.

TIPO 7
Totalmente liquido.

Fonte: (27)
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