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RESUMO: A dor apresenta vérias dimensdes que devem ser avaliadas e normalizadas quando se objetiva seu controle. O tratamen-
to da dor deve ser fundamentado na eliminagdo dos fatores causais e, quando necessario, no uso de procedimentos analgésicos
farmacol 6gicos, medicina fisica, procedimentos psicocomportamentais, procedimentos neuroanestésicos e ou neurocirdrgicos fun-
cionais. As medidas devem ser simples, seguras, de baixo custo operacional e accessiveis. O tratamento farmacol dgico consiste no
uso de analgésicos antiinflamatdrios ndo hormonais, anal gésicos opidides e medicagdo adjuvantes representada por antidepressivos
triciclicos, neurol épticos, anticonvulsivantes, corticosterdides, modul adores da atividade adrenérgica e serotoninérgica, miorrelaxantes
etc. Dentre esses, 0s agentes anal gésicos antiinflamatdrios e os opi 6ides associados aos psi cotropicos e miorrel axantes sdo 0s mais
empregados no tratamento da dor muscul o-esquel ética. Procedimentos de medicina fisica sdo necessarios no tratamento da grande
maioria das afecgdes algicas misculo-esquel éticas. As infiltragdes dos pontos gatilhos sdo procedimentos bastante Gteis no trata
mento da sindrome dolorosamiofascial. A descompressdo de estruturas neurais, o implante de sistemas paraainfusdo de medicacéo
analgésica no sistema nervoso central, a lesdo por radiofreqiiéncia, dos nervos recorrentes posteriores e a coagulagdo do disco
intervertebral sdo indicados em casos rebeldes.
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INTRODUCAO

Varios procedimentos podem contribuir para
reduzir a dor e o sofrimento. A pesquisa da etiologia e
da nosologia da dor sdo fundamentais para a instalacéo
das medidas terapéuticas apropriadas. A quantificagdo e
qualificagdo fundamentada da comunicacdo da
experiéncia dolorosa pelos doentes e seus cuidadores aos
profissionais de salde é fundamental para o diagnéstico
etioldgico e nosolégico da dor e dos impactos desta na
vida dos individuos nos ambitos biolégicos, socio-
econdmicos e emocionais e para a implementacdo de
medidas analgésicas*®. Devem ser empregados por tal
mister medidas que resultem em adequada interag&o
fisico-psiquico-social dos doentes*?. N&o apenas o divio
da dor, mas a melhora da funcionalidade dos diferentes
sistemas e aparelhos e a correcdo dos desajustamentos
familiares e sociais e a correcdo das aberracdes
relacionadas as atitudes, ao psiquismo, ao estilo de vida,
ao ambiente fisico e social dos doentes devem ser o0s
alvos da equipe interdisciplinar que atende doentes com
dor. A eliminagdo ou minimizagdo dos desconfortos
acelera o processo de recuperacdo, previne os efeitos
adversos da dor e melhora da relagdo custo-beneficio
das intervengdes ndo analgésicas®?. Além da
implementagdo e adequagdo de esquemas terapéuticos
analgésicos, a orientagdo dos doentes, dos seus familiares
e cuidadores sobre razdes e mecanismos da dor e sobre
as razdes e riscos dos procedimentos propostos para seu
controle melhora o resultado final do ratamento, amplia
a confianca dos doentes na equipe de salde e proporciona
melhor adesdo aos programas prescritos.

O emprego de técnica apropriada requer
conhecimento, habilidade, experiéncia e atencéo para
com as condi¢Bes de cada caso®?. A remogdo, quando
possivel, das causas, os medicamentos analgésicos e
adjuvantes, os procedimentos anestésicos e de medicina
fisica e a psicoterapia, quando aplicados de modo
racional, proporcionam melhora dos desconfortos e da
gualidade de vida da maioria dos doentes com dor pos-
operatéria®®. E importante avaliar o resultado das
intervencdes analgésicas prévias e as atitudes as doentes
frente a0 uso de analgésicos antiinflamatérios nao
hormonais (AAINHS), agentes ansioliticos e outras
medicacfes, 0 uso abusivo de f&rmacos, a ocorréncia de
anormalidades psiquidtricas (depressdo, ansiedade,
psicoses), 0s pensamentos e as expectativas dos doentes
e das familias em relagdo a dor, a0 estresse e as reagdes
frente aos traumatismos prévios. As preferéncias dos
doentes quanto aos métodos de manuseio da dor e sobre
as informagdes sobre a ocorréncia de dor devem também

ser documentadas®. O planegjamento das medidas

analgésicas deve ser realizado em cooperagdo com 0s
doentes. Alguns tém medo de ser super-medicados,

outros sabem serem mais propensos as adversidades com

alguns agentes farmacolégicos. A ocorréncia de
ansiedade pode sinalizar condigdo médica concorrente
(uso abusivo ou efeitos adversos de medicamentos,

sindrome de abstinéncia, hipertiroidismo, transtorno

ansioso-depressivo, psicose)!!. O tratamento deve levar

em conta os riscos relativos, os beneficios e os custos
das opc¢bes analgésicas. Deve também contemplar a
correcdo dos conceitos mal elaborados sobre o uso de
medicas analgésicas farmacoldgicas ou ndo

farmacol6gicas®. Devem ser selecionados 0os métodos
de avaliacdo, dentre os aplicaveis, que os doentes

julgarem mais apropriados para quantificar seus
sintomas?5:%,

Em casos de dor aguda, as intervencles visam ao
alivio do desconforto e recorrem fundamentalmente a
remogcdo das causas, a farmacoterapia e aos
procedimentos simples de medicina fisica e de medicina
comportamental 2. Em casos de dor cronica, o objetivo
das intervencbes € a melhora da funcionalidade; o
tratamento fundamenta-se no uso de adjuvantes,
especialmente no emprego de psicotrépicos
antidepressivos, miorrelaxantes, anticonvulsivantes, e
eventualmente de analgésicos antiinflamatérios ndo
hormonais, opidides e moduladores adrenérgicos. Nestas
casos, 0s procedimentos fisiatricos assim como os
psicocomportamentais sdo essenciais.

A prescricdo de medicamentos deve ser,
geralmente, a primeira atitude analgésica adotada. A
selecdo do agente deve ser fundamentada nas qualidades
farmacocinéticas e farmacodindmicas dos medicamentos,
na tolerabilidade e na capacidade de aderéncia de cada
doente, no respeito as condi¢des etarias e limitacbes
clinicas (doenca péptica, hepatica, renal, cardiaca,
circulatoria) dos doentes que, entre outros aspectos,
podem constituir contraindicagdes para seu uso®. As
medidas fisi&ricas visam ao alivio da dor, & melhora do
desempenho fisico, a prevencdo, ao tratamento e a
minimizacdo das anormalidades primarias e das
repercussdes tegumentares, viscerais, neuropaticas e
musculo-esqueléticas geradas pela dor e pelo
imobilismo32; proporcionam reabilitacdo mais rapida e
mais apropriada dos doentes com incapacidades motoras
e neurovegetativas™. Os bloqueios anestésicos sdo Uteis
no tratamento da dor aguda, distrofia simpatico-reflexa,
dor visceral e de algumas dores neuropéticas e para a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos e manipul agdes
de estruturas traumatizadas®. Os procedimentos
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psicocomportamentais visam & eliminagdo dos
comportamentos doentios e de evitagdo, a melhor
aceitagdo da doenca, a melhora da funcionalidade e a
inducdo do uso de estratégias de enfrentamento mais
adequadas. Contribuem para a reintegracdo dos doentes
na vida produtival®>. O tratamento neurocirdrgico
funcional é destinado ao tratamento de doentes que néo
melhoram com procedimentos ndo invasivos.

A selecdo dos instrumentos terapéuticos deve
seguir escala crescente quanto a magnitude,
complexidade e custos e respeitar as necessidades e as
toleréncias de cada individuo. Para prevenir e tratar a
dor é recomendavel que todos os membros da equipe de
salde conhegam a epidemiologia, a anatomia, a
fisiologia, a bioguimica e os aspectos psicoldgicos da
dor e os procedimentos reabilitacionais e terapéuticos
destinados a seu controle®?. A avaliagdo das habilidades
e das capacidades dos doentes e dos cuidadores, as
recomendacdes quanto aos cuidados gerais e gustamento
das doses dos agentes e quanto ao manejo dos efeitos
colaterais das intervengdes sdo importantes passos para
0 sucesso das terapias®. As medidas antdlgicas devem
ser instituidas imediatamente apds as primeiras
manifestacbes da condicdo dolorosa pois nédo
comprometem o resultado da semiologia clinica ou
armada, minimizam a sensibilizacdo das vias
nociceptivas e reduzem a expressdo do comportamento
doloroso“®.

ESCLARECIMENTO

A prevencdo da ansiedade, componente
psicolégico cardinal para a ocorréncia da dor pos-
operatéria ou pés-traumética, € tatica muito eficaz’®>. A
adocdo de atitudes encorgjadoras e a exposicdo clara,
mas polida, das situagles clinicas, propostas terapéuticas,
riscos e possibilidades, evitando-se informacdes
contraditérias, confusas e nebulosas, uso de expressdes
ndo acessiveis ao padrdo cultural, etério e étnico dos
doentes, o emprego de palavras grotescas e descri¢des
de situagbes deprimentes reduzem as incertezas e
permitem melhor aderéncia ao tratamento e maior
confianga nas atitudes terapéuticas!4 1516,

PROCEDIMENTOS OPERATORIOS

A magnitude do traumatismo cirdrgico relaciona-
se com a intensidade da dor pds-operatéria e suas
complicagBes. A manipulacdo delicada dos tecidos, o
emprego de técnicas operatérias apropriadas, 0 uso de

material adequado para suturas, a prevengdo da
ocorréncia de hematomas e de infeccBes e a observagdo
dos principios cirargicos minimizam o traumatismo e a
dor”.

PROCEDIMENTOS ANALGESI COS PREVENTIVOS

Apesar das controvérsias, aceita-se que 0s
cuidados pré, trans e pés-anestésicos influenciem a
freqiéncia e a intensidade da dor pés-operatéria direta
ou indiretamente. Dentre medidas farmacol 6gicas para
prevencdo da sensibilizacdo das vias nociceptivas
destacam-se 0 emprego pré-operatério de bloqueios
anestésicos, medicagdes morfinicas e antiinflamatorios
n&o hormonais (AAIHES) e agonistas a-adrenérgicos. E
controversa a realidade da analgesia pré-emptiva e no
tratamento da dor decorrente de afecgdes muscul o-
esquel éticas?”:3,

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Natur eza dos farmacos analgésicos

Varias classes de farmacos séo utilizadas com
finalidade analgésica. Os AAINHS e os opioides sdo os
medicamentos mais utilizados no tratamento da dor
aguda e da dor por nocicepcdo®®8. Entretanto, beneficiam
menos os doentes com dor neuropética. Anestésicos
locais e gerais, ansioliticos, miorrelaxantes,
corticosteréides, anfetaminicos, antihistaminicos e
moduladores adrenérgicos sdo indicados em casos
especiais'’#?, Os anticonvulsivantes, os antidepressivos
e 0s neurolépticos sao os agentes mais utilizados na fase
de reabilitacdo e no tratamento da dor crénica’. Alguns
efeitos colaterais dos medicamentos sdo dependentes da
dose e outros, da natureza do farmacos. Alguns podem
ser minimizados com medidas medicamentosas ou fisicas
especificas, outros ndc*®42. Os medicamentos devem ser
seguros®?, preferentemente de baixo custo, de fécil
aquisicdo, prescritos segundo escala crescente de
poténcia e administrados segundo as técnicas mais
convenientes.

Modo de administragéo

Apesar de controvérsias, recomenda-se a
administracdo de analgésicos regularmente e, ndo apenas,
guando necessaria®. Este cuidado reduz o sofrimento e
a ansiedade dos doentes, a sensibilizacdo das vias
nociceptivas e a quantidade de analgésicos2. A medida
gue a dor torna-se controlada, a substituicdo do regime
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horério pelo regime de uso, quando necessério, € mais
apropriado porque reduz os riscos de efeitos adversos
da medicagdo’®. Para que esses esguemas sejam
utilizados é necessario que o doente seja avaliado a
intervalos regulares para a determinagdo da eficicia do
agente, da ocorréncia de efeitos adversos e da
necessidade de gjustamentos de doses suplementares®.

Vias de administracao

Hé& analgésicos apresentados para uso por via
enteral (retal ou oral) e parenteral (via transdérmica,
intramuscular, subcuténea, intravenosa, intratecal e
peridural). A via ora (VO) deve ser priorizada porque é
mais natura e, habitualmente, menos dispendiosa e menos
traumética que a parenteral 1’43, A VO n&o é indicada
guando ha ileo paralitico, vomitos, necessidade de jgjum
ou de analgesia imediata. Apresenta a desvantagem da
irregularidade da absorcdo e do tempo prolongado
necessario para alcangar o méximo nivel sérico quando a
analgesia imediata é necessé&ria®. A via retal (VR) pode
ser dternativa & VO, mas associase & menor adesdo dos
doentes e a irregularidade de absorgdo. A via intramuscular
(IM) é uma das mais divulgadas, apesar do desconforto
do traumatismo das injegdes, da grande variabilidade
guanto a0 tempo hecessdrio para o inicio da agéo,
magnitude da acdo e grau de analgesa induzida; ndo divia
a dor em cerca da metade das ocasifes®. Deve ser
considerada quando é necess&rio o0 aporte parenteral e ha
dificuldade para acesso venoso. As injegdes devem ser
realizadas imediatamente apds a instalagdo da dor.
Durante, pelo menos, as trés primeiras doses, os doentes
devem ser monitorizados para acessar a eficacia e a
duracdo da analgesia, quantificar os efeitos colaterais e
regjustar as doses. A puncgdo do tecido celular subcuténeo
(SC) com cateteres permite analgesia prolongada sem o
desconforto das injecBes IM. Nestes casos, 0s agentes
devem ser administrados a intervalos, normalmente 15 a
20 minutos, mais curtos do que a duracdo da anagesia®.
A viaintravenosa (IV) tem a vantagem de ndo se associar
a variabilidade do tempo necessario para alcangar o pico
plasmético e da dose necessaria para atingi-lo; o inicio de
ac3o é rapido, resultando em aivio imediato da dor?*. A
precocidade dos efeitos de pico facilita a titulagdo do
agente analgésico para atender as necessidades individuais;
o rapido declinio na concentragdo sérica reduz o tempo
durante o qual efeitos adversos eventuamente manifestam-
se”1139 A infusdo de anestésicos locais, opidides,
baclofeno, midazolam, clonidina e ou calcitonina®3” por
via epidural ou subracndidea € eficaz no tratamento da
dor em regides delimitadas do corpo e ndo compromete o

estado mental e nem acarreta as adversidade dos
analgésicos utilizados por via sistémica. E indicada em
casos de dor intensa e rebelde ou quando ha toleréncia ou
contraindicagdo para o uso de medicagdes sistémicas®.
Alguns doentes receam a puncdo espinal. Nessas
eventualidades, o uso de medicagdo sistémica torna-se
mais apropriado. Doentes que sentem ter a liberdade
comprometida para fungdes basicas (alimentagdo,
movimentagao, privaticidade, controle das fungdes do
corpo) podem ser beneficiados com a analgesia controlada
pelo paciente (ACP)!3. A ACP consiste do uso de uma
bomba para infusdo continua de medicamentos por via
S, IV ou peridural®? que permite a auto-administracéo
(pelos proprios doentes) de doses adicionais, a velocidades,
quantidades, intervalos e duragdo de tempo (ock-out) pré-
estabelecidos e seguros quando a dor recorrer. Esta técnica
foi desenvolvida para minimizar os efeitos das variagdes
farmacocinéticas e farmacodin@micas dos medicamentos
em ambientes em que a assisténcia de enfermagem é
insatisfatoria, 0 que implicaria em retardo entre 0 momento
da instalag@o da dor e o fornecimento dos analgésicos. A
administracdo intracavitarig#®* e intra-articular de morfina
ou anestésicos locais (bupivacaina) pode ser eficaz no
tratamento da dor apds cirurgias ortopédicas®. Depletores
de substancia P, anestésicos locais e AAINHSs podem ser
aplicados topicamente como cremes, pomadas e aerosois.
O método de iontoforese acelera a penetracdo transcutanea
dos agentes ionizavels a favor de gradiente elétrico; nestes
casos, a dose do agente pode ser gjustada modificando-se
a intensidade da corrente elétrica3t. A via sublingual
transnasal e a transdérmica (TD) apresentam a vantagem
de evitar a via enteral, a primeira passagem pelo figado e
a degradacdo gastrointestinal que ocorre com 0 uso da
VO. Podem ser aplicadas quando da impossibilidade do
uso da VO.

MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO

A medicina fisica proporciona conforto, corrige
disfungdes fisicas, normdiza as propriedades fisiolégicas
e reduz os medos associados a mobilizagdo ou a
imobilizagdo dos segmentos do corpo. Incluem os meios
fisicos (termoterapia, massoterapia), 0s exercicios, a
imobilizagdo, a eletroanalgesia e a acupuntura. O calor e
o frio ateram reflexamente o limiar da dor, reduzem os
espasmos musculares e modificam a perfusdo vascular na
area comprometida. O frio é indicado para reduzir a
resposta tecidual aguda traumética. O calor deve ser usado
ulteriormente para facilitar a remocéo de elementos
algiogénicos teciduais e os fluidos acumulados®®. O
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ultrassom é eficaz no tratamento da dor apds
procedimentos ortopédicos®®. O massageamento e 0S
exercicios sd0 utilizados para aliviar a dor e alongamento
eresgate do comprimento muscular e tendineo. A

imobilizac8o é indicada apds procedimentos muscul o-

esquel éticos com a finalidade de proporcionar repouso e
manter o alinhamento necessario para a cicatrizagdo
apropriada®. A estimulagdo transcuténea (ETC) nas

proximidades da incisdo cirdrgica proporciona aivio da
dor, reducdo da necessidade de agentes anal gésicos em

até 30% dos casos e melhora da fungdo respiratdria  Parece
ser mais eficaz no divio da dor causada por traumatismos
ou disfungdes musculares ou osteoar-ticulares*. Quando

os doentes sdo muitos ansiosos e deprimidos ou a dor é
visceral, hd pouco beneficio com a ETC. Acupuntura e
eletroacupuntura parecem também proporcionar analgesia
durante o periodo pds-operatdrio e no tratamento da dor

decorrente de afecgdes muscul o-esquel éticas®®4L,

PROCEDIMENTOS PSICOTERAPICOS

A psicoprofilaxia, a orientagdo sobre estratégias
fiscas e o0 encorgamento reduzem a ansiedade, 0 consumo
de anagésicos* e o periodo de tratamento e melhoram a
cgpacidade de o doente enfrentar a dor®®. Os doentes devem
ser orientados a respeito da autohipnose, distracéo,
imaginacdo dirigida, técnicas de relaxamento, exercicios
respiratérios e manobras corporais destinadas a indugdo
do confortc*.

PROCEDIMENTOS NEUROANESTESICOS

Os bloqueios anestésicos apresentam propriedades
analgésicas, prognosticas e diagnosticas. Séo realizados
com anestésicos locais e podem ter a sua eficacia
melhorada com associagcdo de agentes opidides e com sua
acalinizaco. Os blogueios dos troncos nervosos sfo Uteis
no tratamento das condi¢des de dor aguda e para a

realizacdo de mobilizagBes. As infiltragdes de pontos
gatilhos das sindromes dolorosas miofaciais sdo
importantes medidas adjuvantes em procedimentos
fisétricos. A administragdo de anestésicos locais, opidides,
agonistas adrenérgicos, miorrelaxantes, entre outros
agentes, no compartimento espina é medida Gtil no
tratamento da dor rebelde e prolongada.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS FUNCIONAIS

Os tratamentos neurocirdrgicos funcionais séo
indicados quando as medidas conservadoras ndo foram

satisfatorias ou proporcionaram adversidades. Os
procedimentos ablativos devem ser evitados a todo custo
em doentes que apresentam dor ndo decorrente do cancer.
As neurotomias dos nervos recorrentes posteriores séo
indicadas no tratamento da cervicalgia, dorsalgia,
lombalgia de origem musculo-esquelética. A nucledlise
dos discos intervertebrais é indicada em caso de dor
especialmente sediada na regido lombar. O implante de
dispositivos para infusdo cronica de opidides, anestésicos
locais, baclofeno, midazolam ou clonidina no
compartimento liquérico espinal ou ventricular € uma
medida muito Util em casos de dor musculo-esquelética
rebelde aos procedimentos conservadores.

SELECAO DOS PROCEDIMENTOS ANALGESICOS

O emprego da técnica apropriada requer
conhecimento, habilidade, experiéncia e atencéo para as
condic¢Bes individuais de cada caso. Para escolha dos
procedimentos devem ser considerados 0s aspectos
clinicos dos doentes e o0s aspectos relacionados as
intervencdes e as condi¢cbes da instituicdo onde a
intervencdo € realizada®.

Dor em pediatria

Em criangas, os analgésicos devem ser adaptados
a0 peso dos doentes. A sedacdo em criangas com menos
de seis anos de idade pode ser realizada com hidrato de
cloral e pentobarbital. Em casos de procedimentos
dolorosos, recomendam-se medidas analgésicas
profil&icas, reducdo do periodo de execucdo de
procedimentos, evitagdo de estimulos ambientais, vias de
administragdo nao dolorosas (VO, VR, transmucosa,
sublingud, 1V com aporte com catéteres), procedimentos
fisidtricos, procedimentos psicolégicos (relaxamento,
distracdo, convivéncia com familiares, brinquedos,
preparo cognitivo) e maximizacdo do tratamento da dor e
da ansiedade ap6s o primeiro procedimento quando houver
necessidade de procedimentos repetitivos®. A distracéo e
a imaginagdo podem beneficiar as criangas mais velhas®.
A ACP é eficaz e segura em crianga com mais de sete
anos de idade e em adolescentes®. A dor pos-operatéria
apbs procedimentos de pequeno porte pode ser controlada
com acetominofeno, dipirona, AAINHSs, codeina e
tramadol VO, Em casos de cirurgias de grande porte, o
uso de opidides por via IV ou espinal e de AAINHSs por
VO, VR, TD ou IV é recomendado.

Instabilidade cardiovascular.

A morfina pode causar hipotensdo arterial?. A
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cetamina € Util no controle da dor na fase de traumatismos
agudos uma vez que ndo compromete a pressdo arterial
e a frequéncia cardiaca, mesmo em doentes
hipovolémicos e instaveis®. A associacdo com diazepam
reduz a possibilidade de ocorréncia de alucinagdes. A
fentanila € o agente opidide preferivel em casos de
instabilidade cardiocirculatéria e em doentes
monitorizados ou entubados. A meperidina pode ser
usada em condicBes especiais®. A infusdo continua
proporciona melhora da analgesia sem aumento da dose
total do agente morfinico®.

| dosos

Cuidados especiais devem ser adotados em
individuos com mais de 65 anos. Nessas faixas eté&rias, 0s
AAINHs induzem mais freqlientemente doenca péptica e
insuficiéncia renal ?; os AAINHs de acdo prolongada
devem ser limitados; deve-se preferir os inibidores
seletivos da COX-2. Nestas faixas de idade, o
comprometimento cognitivo, a obstipacdo e a depressio
respiratria s8o mais freqiientes com o uso de opidides
que nos adultos jovens?®. Muito cuidado deve ser adotado
guanto a dose uma vez que, pode haver acimulo de
metabdlitos devido a menor infiltracgo rena nestas faixas
etérias>?°. Deve ser cauteloso 0 emprego de antidepres-
sivos e neurolépticos, dado ao risco de alteracBes
cognitivas e de hipotensdo postural que pode resultar em
gueda. Nessas faixas etérias, a sindrome parkinsoniana
pode ser agravada com o uso de neurol épticos.

Dependentes de drogas

Em doentes dependentes de opidides ou com
histéria prévia de dependéncia pode ocorrer sindrome de
abstinéncia apds a supressao desses agentes’®. O uso de
agonistas e antagonistas opidides pode precipitar crises
de abstinéncia ou reverter a anagesia ingtituida. Em casos
de doentes que tenham deixado o uso de drogas ha muito
tempo, a medicagdo opidide pode ser utilizada apenas com
os cuidados habituais, apesar de a reintroducéo poder
conduzir o individuo a dependéncia®. Recomenda-se
opidides de acdo prolongada.

I nfecgdes e coagulopatias

Em casos de leucopenia, neutropenia, coagulo-
patias e infeccdes é contraindicado o uso de catéteres
epidurais ou outras técnicas de bloqueios anestésicos
devido ao risco de infeccBes regionais!t3®. Havendo
coagulopatias deve haver cuidado com o uso de

AAINHSs e corticosteréides.

Febre e choque

A febre, o choque e as queimaduras podem dterar
a biodisponibilidade dos medicamentos. As concentractes
plasmaticas apropriadas de agentes opidides podem nao
ser alcangadas ap6s injeces por via IM ou SC nestas
eventualidades®.

Hepatopatas e nefropatas

A maioria dos analgésicos é metabolizada e
eliminada pelo figado e pelo rim do que resulta seu
acumulo em hepatopatas e nefropatas®. A morfina é
metabolizada no figado e um de seus metabdlitos é
excretado no rim. Em casos de insuficiéncia hepética, ha
menor clareamento, ocorre prolongamento da meia-vida
e aumento da biodisponibilidade da morfina, meperidina,
pentazocina e propoxifeno. Em hepatopatas, mas ndo em
nefropatas, a gabapentina € o anticonvulsivante da eeicao.
Os AAINHSs so contraindicados em doentes hetatopatas
e nefropatas. Em hepatopatas, a dose da medicacéo
psicotrépica e dos anticonvulsivantes, em gera deve, ser
reduzida.

Doencas pulmonares

Doentes com doenca crdnica obstrutiva, fibrose
cistica pulmonar e afecgdes neuromusculares afetando a
musculatura respiratéria (miastenia gravis, distrofia
muscular) s80 muito vulneraveis aos efeitos depressores
dos opiodides. Nesses casos, os AAINHs devem ser a
primeira opgao®.

Neuropatias

Pode haver limitagdo quanto a0 uso de analgésicos
em algumas doengas musculares (miastenia gravis),
neuropatias periféricas e mielopatias (esclerose latera
amiotrofica, poliomelite) devido ao déficit da atividade
da musculatura respiratoria. Os relaxantes musculares séo
contraindicados em casos de miastenia gravis. O
comprometimento do alerta em doentes com afeccdes
mentais pode acentuar-se com 0 uso de sedativos e
morfinicos. Os anticonvulsivantes podem interagir com
0s analgésicos®.

Cardiopatas e metabolopatas

E muito pouca a interagio entre os agentes
opidGides e medicamentos utilizados para tratamento de
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afecgdes cardiovasculares e metabdlicas. Os blogueios
anestésicos regionais com ou sem uso de opidides por
via intraespinal sdo Uteis apds a estabilizagdo clinica
quando a dor é regionaizada®. Deve-se adotar cuidado
especial quanto ao uso dos antidepressivos triciclicos em
doentes que apresentaram infarto do miocérdio recente
ou que apresentem anormalidades na conducdo dos
potenciais no miocérdio.

CONCLUSAO

O tratamento da dor deve ser fundamentado na dli-
minagdo de suas causas e das suas repercussoes. O uso
criterioso de medidas farmacoldgicas, de procedimentos
de medicina fisica, de psicoterapia e, quando necessario,
de neurocirurgia funcional alivia a dor na maioria dos
doentes com dor muUscul o-esguel ética.

Teixeira, M.J,, Teixeira, W.G.J., Viveiros, VP. Principles of the treatment of muscleskeletal pain. Rev. Med. (S&o Paulo), 80(ed.
esp. pt.1):170-8, 2001.

ABSTRACTS: The many dimentions of pain should be evaluated and treated. The treatment of pain is based in the elimination of
itscauses, and in the use of pharmacol ogical agents, physical medicine, psychotherapy, anesthetic blocks and functional neurosurgical
procedures. The methods should be safe, low cost and efficacious. The pharmachological treatment is based in the use of
antiinflammatory drugs, opioids, psychotropics, miorrelaxants, anticonvulsants or noradrenergic and serotoninergic modulators.
Physical medicine is necessary in almost al cases of muscle skeletal pain patienrts. Trigger points infiltration is an important
adjuvant procedure for physical medicine treatment. The coagulation of the recurrent branches of spinal roots by radiofrequency
and of the intervertebral disks are efficient in the treatment of low back pain and the implantation of pumps for spina infusion of

analgesics is efficient in the treatment of many muscle skeletal pains.

KEYWORDS: Pain/therapy. Chronic disease. Myofascia pain syndromes/therapy. Pain/rehabilitation.
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