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Objetivos de Aprendizagem

* ApOs concluir este moédulo, os participantes
estarao aptos a:

— Descrever a classificacao da dor de acordo com os
mecanismos da dor, duracao, severidade e tipo de
tecido envolvido

— Discutir a prevaléncia geral da dor
— Avaliar os pacientes com dor

— Selecionar estratégias farmacologicas e nao
farmacologicas apropriadas com base no tipo de dor

— Saber quando encaminhar os pacientes a um
especialista
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O que é dor?
Quao comum é a dor?
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patofisiologia?



O que é dor?

Uma experiéncia sensorial e

emocional desagradavel associad
a um dano no tecido real ou

potencial, ou descrita em termo

desse dano.
International Association for the Study of Pain (IASP) 201

International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy. Disponivel em: ——
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions. Acessado em: July 15, 2013. 4




A Dor é o 52 Sinal Vital
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Respiracao Pulso Pressao arterie Temperatura

Phillips DM. JAMA 2000; 284(4):428-9.



Panorama Geral da Dor

Funcao protetora: sistema vital de aviso precoce

e Sente estimulos nocivos

e Ativa o reflexo de retirada e intensifica a sensibilidade apos o danc
tecido para reduzir o risco de novos danos

Experiéncia desagradavel:

e Sofrimento — aspectos fisico, emocional e cognitivo

e Dor continua persistente pode afetar os estados fisico (ex. sistema
cardiovascular, renal, gastrintestinal, etc.) e psicolégico

Resposta mal-adaptativa:

 Sensibilizacdo neuropatica e central/ dor disfuncional
e Nao protetora
e Reduz a qualidade de vida

Costigan M et al. Annu Rev Neurosci 2009; 32:1-32; Wells N et al. In: Hughes RG (ed). Patient Safety and (

- ,
aliw j Based Handbook for
Nurses. Agency for Healthcare Research and Quality; Rockville, MD: 2008. _ od




Questao para Discussao

TODAS AS PESSOAS SENTEM
DOR DA MESMA FORMA?




Modelo Biopsicossocial da Dor

Gatchel R et al. Psychol Bull 2007; 133(4):581-624.



Questao para Discussao
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DE UM PONTO DE VISTA
PRATICO, COMO VOCE
CLASSIFICARIA A DOR?



Classificacao da Dor
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disfuncional
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1. McMahon SB, Koltzenburg M. In: McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall and Melzack’s Textbook ofPain..B_tﬂ“
2. Loeser D et al (ed.). Bonica’s Management of Pain. 3™ ed. Lippincott Williams & Wilkins; Hagerstown, :
3. Hanley MA et al. J Pain 2006; 7(2):129-33; 4. Jensen TS et al. Pain 2011; 152(10):2204-5; 5. Woolf CJ n

. Elsevier; London, UK: 2006;

:52-15. 1



O Continuum da Dor

Tempo até a resolugdo

Dor cronica

Resposta normal, limitada pelo Dor que persiste aléem do tempo de
tempo para experiéncia ‘nociva’ cicatrizagdo normal do tecido
(menos de 3 meses) (geralmente 3 meses)
® Geralmente dano 6bvio no tecido ® Geralmente nao tem funcao protetora
® Serve como uma funcao protetora ® Degrada a saude e a capacidade
® Aumento da atividade do sistema

nervoso A dor aguda pode se tornar cronica
® A dor cessa com a cicatrizacao

Chapman CR, Stillman M. In: Kruger L (ed). Pain and Touch. Academic Press; New York, NY: 1996; Cole BE. Hosp Physician 2002; 38(6):23-30;
International Association for the Study of Pain. Unrelleved Pain Is a Major G/obal Hea/thcare Problem
Disponivel em: http://www.iasp-pain.o e

de julho de 2013;
National Pain Summit Initiative. National Pain Strategy: Pain Management for All Australians.

Disponivel em: http://www.iasp-pain.org/PainSummit/Australia_2010PainStrategy.pdf. Acessado em: 24 dejulh
Turk DC, Okifuji A. In: Loeser D et al (eds.). Bonica’s Management of Pain. 3™ ed. Lippincott Williams & Wil

12



Questao para Discussao

QUANTOS PACIENTES COM
DOR AGUDA VOCE ATENDE
EM UMA SEMANA TiPICA?




Prevaléncia da Dor Aguda

* Prevaléncia no tempo de vida da populacao em
geral:

— Proximo de 100% para dor aguda que leva ao uso
de analgésicos?

e Pacientes do

— A dor representa dos atendimentos na
emergéncia?

* Pacientes hospitalizados:
— >50% relatam dor3

1. Diener HC et al. J Headache Pain 2008; 9(4):225-31; 2. Todd KH, Miner JR. In: Fishman SM et al (eds). Bonica’s Management of Pain.
4th ed. Lippincott, Williams and Wilkins; Philadelphia, PA: 2010; 3. Dix P et al. Br J Anaesth 2004; 92(2):235-7. 14



Questao para Discussao

QUAL A PROPORCAO DE PACIENTES
NA SUA PRATICA SOFRE DE DOR
CRONICA?



Prevaléncia da Dor Cronica
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Tsang A et al. J Pain 2006; 9(10):883-91. 16



Classificacao Patofisiologica da Dor

Varios tipos de dor
coexistem em
muitas condicoes
(dor mista)

Dor neuropatica
Periférica

sevier; London, UK: 2006;
:S2-15.

Jensen TS et al. Pain 2011; 152(10):2204-5; Julius D et al. In: McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall an
Ross E. Expert Opin Pharmacother 2001; 2(1):1529-30; Webster LR. Am J Manag Care 2008; 14(5 S

17



O que é dor nociceptiva?

e A dor surge de dano e Somatica: e Geralmente dolorosa
existente ou ST ou latejante
previsivel ao tecido e Dor lombar e Geralmente é bem
nao neural e é SOt ttrte localizada
dgcor[ente da e Artrite reumatoide * Geralmente limitada
ativagdo de BB et pelo tempo (cessa

nociceptores

* Pode ser somatica ou 5 D-Isr.ner?orre|a. .
visceral e Cistite intersticial

guando o tecido
danificado cicatriza)

e Pode ser cronica

Felson DT. Arthritis Res Ther 2009; 11(1):203; International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy. Available at:
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions. Accessed: July 15, 2013; McMahon SB, Koltzenburg M (eds).
Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier; London, UK: 2006; Woolf CJ. Pain 2011;152(3 Suppl):S2-15. - 18



Dor Somatica vs. Visceral

Somatica

Nociceptores estao
envolvidos

Geralmente é bem
localizada

Habitualmente descrita
como latejante ou dolorosa

Pode ser superficial (pele,
musculo) ou profunda
(articulacoes, tendoes,
0SS0S)

Visceral

Envolve nociceptores de
orgao oco e musculo liso que
sao sensiveis ao estiramento,
hipoxia e inflamacao

A dor geralmente é referida,
mal localizada, vaga e difusa

Pode estar associada a
sintomas autobnomos (ex.
palidez, sudorese, nausea,

alteracoes na pressao arterial

e frequéncia cardiaca)

McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier; London, UK: 2006;
Sikandar S, Dickenson AH. Curr Opin Support Palliat Care 2012; 6(1):17-26.

19



Dor Referida
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Hudspith MJ et al. In: Hemmings HC, Hopkins PM (eds). Foundations of Anesthesia. 2nd ed. Elsevier; Philadelphia, PA: 2006;

Schmitt WH Jr. Uplink 1998; 10:1-3.
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Nocicepcao: Processo Neural de

Codificacao dos Estimulos Nocivos

Estimulos
nocivos

A

\ Transdugao

Transmissao

Cérebro
3 v Percepgao
!
'y
Modulagao Impulso
descendente ascendente

-—
B
,‘l’

Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7.

Fibra aferente nociceptiva

> %
: 1

i}

Medula vertebral
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Transducao por Mediadores Endogenos

Estimulos nocivos Mediadores Receptores/canais nos
eProstaglandinas IOGIEE BarEs
e Mecanicos %@E eLeucotrienos

@ \ eSubstancia P
e Térmicos
eHistamina > S

—)
)
LL N o eBradicinina

=

* Quimicos .

<

eSerotonina
eHidroxiacidos
eEspécies reativas ao oxigénio

eCitocinas inflamatodrias e
guimiocinas

coxibe = inibidor especifico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatdrio ndo esteroidal ndo especifico
Julius D, Basbaum Al. Nature 2001; 413(6852):203-10; Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7;
Woolf CJ, Salter MW. Science 2000; 288(5472):1765-68. 22



Transmissao via Neurotransmissores

Impulsos Neurdnio
alcancam as pré-sinaptico
terminacgoes do

neuronio pré-

sinaptico

Glutamato é Substancia P
liberado na
fenda sinaptica
Glutamato liga-se
ao receptor

AMPA o.. Receptor NMDA

Impulso é Fenda sinaptica - / bloqueado por
transmitido para g 0 ’)I( : Mg

0 neurdnio poés-
sinaptico

Glutamato

o
‘..lll

Neurénio
pos-sinaptico

AMPA = acido 2-amino-3-(3-hidroxi
propanoico; NK = neurocinina;
NMDA = N-metil-D-aspartato

Fields HL et al. In: McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier; London, UK: 2006;

Julius D, Basbaum Al. Nature 2001; 413(6852):203-10; Woolf CJ, Salter MW. Science 2000; 288(5472):1765-68. 23



Modulacao da Dor

z . Cérebro
A dor € modulada pelas vias nervosas da 4
medula vertebral nociceptiva ascendente v
e inibitoria/facilitadora descendente .
U
_ I/
Prostaglandinas Norepinefrina Modulacio Impulso
descendente descendente

—<B~

Medula vertebral

Coxibe = inibidor especifico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatério nao esteroidal nao especifico
Fields HL et al. In: McMahon SB, Koltzenburg M (Eds). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier; London, UK: 2006;
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7. 24



Percepcao da Dor

Cérebro

A medula vertebral transmite

sinais de dor a nucleos .
especificos no talamo, e dai para y
uma grande variedade de

regioes no cérebro —

coletivamente conhecidas como

“origem da dor”

Percepc¢ao

A percepcao da dor também
pode ser alterada sem nenhum
estimulo externo (ou seja, pela
emocao, distracao, placebo, etc.)

Tracey A, Dickenson A. Cell 2012; 148(6):1308-e2. 25



Inflamacao

Tecido danificado
Células inflamatorias
Células tumorais

l

Mediadores
guimicos
inflamatarios

l

Responsividade
alterada

m%

Responsividade
alterada de
neuronios no CNS
(sensibilizacao

de nociceptores

central) V
¢ b
A

(sensibilizagao Fibra aferente nociceptiva

periférica)

CNS = sistema nervoso central
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7.

Medula vertebral




O que é dor neuropatica?

e Dor causada por e Periferica: e Ardente
uma lesao ou e Neuropatia periférica e Lancinante
i diabética dolorosa
doenca do sistema ; e SRRl e o0
[ - 7 2
Al : =G AGRE o choque elétrico
somatossensorial herpética e itLso
e Pode ser periférica * Dor neuropatica
associada ao HIV * Frequentemente
ou central >
e Central: com alodinia e/ou
e Les3ao na medula hiperalgesia
vertebral
e AVC

HIV = virus da imunodeficiéncia humana

Chong MS, Bajwa ZH. J Pain Symptom Manage 2003; 25(5 Suppl):S4-11; Cruccu G et al. Eur J Neurol 2004; 11(3):153-62;

Dray A. Br J Anaesth 2008; 101(1):48-58; International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy. Disponivel em:
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions. Acessado em: 15 de julho de 2013; McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall
and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier; London, UK: 2006; Woolf CJ. Pain 2011;152(3 Suppl):S2-15.




Descritores Comuns da
Dor Neuropatica

NG v L 7
Ardente Formigamento  Sensag¢do de Semelhanteao Dorméncia
picada de agulha choque elétrico

Baron R et al. Lancet Neurol 2010; 9(8):807-19; Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75. 28



A Dor Neuropatica é Caracterizada por
Alteracdes na Resposta da Dor aos Estimulos

10
- Hiperalgesia
-8 3 (maior resposta aos estimulos que
% _ normalmente sdo dolorosos)
v
©
s 6
n ] SN
= Alodinia
t (dor devido aos
= 4

estimulos que
normalmente nao

provoca

Resposta
normal a dor

Resposta
apos a lesao

Intensidade do estimulo

Adaptado de: Gottschalk A et al. Am Fam Physician 2001; 63(10):1979-84.
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Mecanismos da Dor Neuropatica

Cérebro
. Jo
!
A
Perda do controle "
inibitério
Les3ao no nervo Secre§50
3Di Hiperexcitabilidade e~
Hi bl ectopica perexcit Sensibilizagdo
Iperexcitanl do neuronio central central
idade do i e — //m
~ . |
neuronio _ | 11
periférico Fibra aferente nociceptiva Medula vertebral

Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Jarvis MF, Boyce-Rustay JM. Curr Pharm Des 2009; 15(15):1711-6;
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7. 30



O que é sensibilizacao central/
dor disfuncional?

e Amplificacao da
sinalizacao neural no
CNS que provoca
hipersensibilidade a
dor

Woolf CJ. Pain 2011; 152(3 Suppl):S2-15.

e Fibromialgia

e Sindrome do
intestino irritavel

e Cistite intersticial

e Dor na articulacao
temporomandibular

e Pode estar presente
em muitos pacientes
com dor lombar

cronica, osteoartrite
e artrite reumatoide

e Ardente
e Lancinante

e Semelhante ao
choque elétrico

e Geralmente difusa

e Frequentemente com

alodinia e/ou
hiperalgesia

4-4"'

o 31




Importancia da Avaliacao da Dor

A dor é um indicador significativo de morbidade e
mortalidade

*Procurar indicios que exigem investigacao imediata e/ou
orientacao

ldentificar a causa subjacente

— A dor é melhor controlada se as causas subjacentes forem
determinadas e tratadas

*Reconhecer o tipo de dor para ajudar a orientar a escolha de
terapias apropriadas para o tratamento da dor

*Determinar a intensidade da dor na visita basal para permitir
futuramente a avaliacao da eficacia do tratamento

Forde G, Stanos S. J Fam Pract 2007; 56(8 Suppl Hot Topics):521-30; Sokka T, Pincus T. Poster presentation at ACR 2005. 32



Questao para Discussao

COMO VOCE AVALIA A DOR
NA SUA PRATICA?



Ficha de Historia da Dor

* Local da dor

O gque causa ou agrava a dor?

* Intensidade e carater da dor

e Sintomas associados?

* |Incapacidade funcional relacionada a dor?

e Historia médica relevante

Ayad AE et al. J Int Med Res 2011; 39(4):1123-41.

34



Localizar a Dor

Frente Costas

Direita Esquerda Esquerda Direita

Mapas do corpo sao uteis para a localizacao precisa
de sintomas da dor e sinais sensoriais. ™

*Em casos de dor referida, a localizagdo da dor e da lesdo ou lesdo/ disfuncdo do nervo podem nao estar correlacionadas
Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Walk D et al. Clin J Pain 2009; 25(7):632-40.

35



Determinar a Intensidade da Dor

Escala Descritiva Simples de Intensidade da Dor

Sem Dor Dor Dor Dor muito Pior
dor leve moderada intensa intensa dor

Escala Numérica de 0-10 de Intensidade da Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Pior dor
dor moderada possivel

Escala de Dor de Expressoes Faciais — Revisada

International Association for the Study of Pain. Faces Pain Scale — Revised. Available at:
http://www.iasp-pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourcelLinks/FacesPainScaleRevised/default.htm. Accessed: July 15, 2013;
Iverson RE et al. Plast Reconstr Surg 2006; 118(4):1060-9. 36




Questao para Discussao

VOCE USA UMA FERRAMENTA DE
AVALIACAO DA DOR NEUROPATICA
EM SUA PRATICA?

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL
FERRAMENTA E POR QUE?




Ferramentas de Avaliacao da Dor
Neuropatica

s [owwa ooz o7an

Sintomas

Perfurante, formigante, sensacao de picada X X X

de agulha As ferramentas de avaliacdo da dor
Choques elétricos de disparo baseiam-se amplamente em

descritores verbais comuns da dor

Quente ou ardente

Dorméncia

YN Selecionar a(s) ferramenta(s) com base na facilidade
de uso e validagdo no idioma local

Sensacao d

Exame clinico

Alodinia mecanica evocada por pincel X e
e elevad Algumas ferramentas de avaliagao
SIS EIEERID ED Eo6 L SURNE também incluem testes fisicos
X X

Limite doloroso de picada de alfinete

DN4 = Questiondrio Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4); LANSS = Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and‘Slgns iacdo de Leeds dos Sinais e Sintomas
Neuropa‘ucos] NPQ Questlonarlo da Dor Neuropatlca e e 38



Avaliar o Impacto da Dor na Capacidade

Ansiedade e Perturbacoes
depressao do sono

Nicholson B, Verma S. Pain Med 2004; 5(suppl. 1):59-27. 39



ldentificar e Tratar a Causa Subjacente

Sempre que possivel, e rtante
identificar e tratar zﬁa
subjacente da dorlt

Forde G, Stanos S. J Fam Pract 2007; 56(8 Suppl Hot Topics):521-30.

40



Esteja atento aos sinais

Avalie os pacientes com
dor quanto a presenca de
sinais!

Littlejohn GO. J R Coll Physicians Edinb 2005; 35(4):340-4. niMos N



Decidindo o Melhor
Tratamento para o Paciente

Ayad AE et al. J Int Med Res 2011; 39(4):1123-41; Saltman D et al. Med J Aust 2001, 175(Suppl)&

Atendimento Colaborativo

Paciente como o
- administrador definitivo
da sua doenga

Clinico geral
+ outro(s)
profissional(is)
de saude

42



Tratamento Multimodal da Dor com base
na Abordagem Biopsicossocial

Gerenciamento
do estilo de vida

Controle do estresse

Fisioterapia Farmacoterapia Terapia ocupacional

Terapias complementares Biofeedback

- A

Gatchel RJ et al. Psychol Bull 2007; 133(4):581-624; Institute of Medicine. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, l:;&qfion, and Research.; National Academies
|

Press; Washington, DC: 2011; Mayo Foundation for Medical Education and Research. Comprehensive Pain Rehabilitation Center Program Guide. Ma inic; Rochester, MN: 2006. 43



Objetivos no Controle da Dor

* Envolver o paciente no processo de tomada de
decisao

e Chegar a um acordo sobre os objetivos realistas do
tratamento antes Aail—==r 1.q plano de tratamento

N

Alivio da dor

Melhora da
capacidade

Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75. 44



Questao para Discussao
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QUAI ADC ; ! 0
FARMACOLOGICAS ", ONTROLAR A
DOR VOCEINCORPORA NA SUA

HA MODALIDADES NAO
FARMACOLOGICAS SOBRE AS QUAIS
SEUS PACIENTES NORMALMENTE
PERGUNTAM?

45



Tipos de Terapias Nao Farmacologicas

Tipodeterapia | Exemplos

* Hipnose
Psicoldgica * Relaxamento
* Terapia cognitivo-comportamental

 Avaliacao da dor
Processo clinico ¢ Aconselhamento e comunicado médico

* Orientacao

Bennett Ml, Closs SJ. Pain Clinical Updates 2010; 18(2):1-6.



Evidéncia dos Possiveis Beneficios da
Medicina Complementar a Alternativa

Dor na Dor no
Cefaleia
lombar pesco;o

Acupuntura

Cha de Matricaria

Glucosamina/condroitina

Massagem

Relaxamento progressivo

Tai chi
V = evidéncia promissora de possivel beneficio; X = evidéncia limitada, contraditéria ou s confirmar o uso

National institutes of Health. Chronic Pain and CAM: At a Glance. Available at: http://nccam.ni em: 29 de julho de 2013. 47



Tratamento Farmacolégico Baseado no
Mecanismo da Dor Nociceptiva/ Inflamatoria

Cérebro
Ligantes a26 A\ . Percepcio
Acetaminofeno / y\
Antidepressivos ) /i
nsNSAIDs/coxibes | 1 Opioides
. Opioides
Estimulos .
nocivos nsNSA}I?s/combeF \
PpAnestésicos locais Anestésicos locais
A % v oo Modulagio Impulso
\ Transdugdo Transmissao descendente ascendente

Fibra aferente nociceptiva
Medula vertebral

ere . Inflamacao
Sensibilizagao perlferlca4/ A \'\\> Sensibiliza¢do central
nsNSAIDs/coxibes Opioides

Coxibe = inibidor da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatdrio ndo esteroidal ndo especifico
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7. 48
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Acetaminofeno

A acao em nivel molecular nao é evidente

e Os possiveis mecanismos incluem:
— Inibicdo das enzimas COX (COX-2 e/ou COX-3)
— Interacao com a via do opioide
— Ativacao da via bulboespinhal serotoninérgica
— Envolvimento da via do oxido nitrico
— Aumento no aspecto canabinoide-vaniloide

Mattia A, Coluzzi F. Minerva Anestesiol 2009; 75(11):644-53. 49



O que sao NSAIDs (nsNSAIDs/coxibes)?

NSAID = Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug

[Anti-inflamatorio nao esteroidal]

*Efeito analgésico pela inibicao da producao de prostaglandina
*Classe ampla que incorpora muitas medicacoes diferentes:

nsNSAIDs: Coxibes:
—ASA — Celecoxibe

—Diclofenaco — Etoricoxibe

—lbuprofeno

—Naproxeno

ASA = 4cido acetilsalicilico; coxibe = inibidor especifico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatério nao roidal nao especifico
Brune K. In: Kopf A, Patel NB (eds). Guide to Pain Management in Low-Resource Settings. Internationalgssocia i dy of Pain; Seattle, WA: 2010. 50




Como agem os nsNSAIDs/coxibes?

Acido araquidonico \1'

COX-1 (constitutiva)

BLOQUEIO BLOQUEIO

Prostaglandinas

Citoprotecao
gastrintestinal,
atividade plaquetaria

Coxibe = inibidor especifico da COX-2; NSAID = anti-inflamatdrio nao esteroidal; Alivio da dor

nsNSAID = anti-inflamatdrio ndo esteroidal nao especifico

Gastrosource. Non-steroidal Anti-inflammatory Drug (NSAID)-Associated Upper Gastrointestinal
Side-Effects. Available at: http://www.gastrosource.com/11674565?itemld=11674565.
Accessed: December 4, 2010; Vane JR, Botting RM. Inflamm Res 1995;44(1):1-10.
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Como os Opioides Afetam a Dor

Modificam a percepcao, modulam a transmissao e Cérebro
afetam a transducao: e
Alterando a atividade do sistemafimbicor—""""" X
modificam os aspectos sensorial e afetivo da dor . Percepcao
Ativando as vias descendentes que modulam a > < f

transmissao na medula vertebral

Afetando a transducao dos estimulos dolorosos aos
impulsos nervosos

D
e * \ . Modulagio Impulso
\ Transdugdo Transmissao descendente ascendente

IS Wi
|, A

Fibra aferente nociceptiva

Medula vertebral

Reisine T, Pasternak G. In: Hardman JG et al (eds). Goodman and Gilman’s: The Pharmacological Basics of Therapeutics. 9th ed. McGraw-Hill; New York, NY: 1996;
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7; Trescot AM et al. Pain Physician 2008; 11(2 Suppl):5133-53. 52



Questao para Discussao

ALEM DA NOCICEPCAO, QUAIS SAO
ALGUMAS OUTRA FORMAS DE
MECANISMOS PS‘E)%I;ISIOLOGICOS DA

QUAIS AGENTES FARMACOLOGICOS
VOCE PODERIA USAR PARA TRATAR
PACIENTES QUE SOFREM ESSES TIPOS
DE DOR?
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Tratamento Farmacologico Baseado no

Mecanismo da Dor Neuropatica

Cérebro
Medicagoes -
gue afetam a Medicamentos que afetam ? ,
sensibilizagao periférica: a modulacao descendente: NI/
*Capsaicina *Opioides Perda do /""" Medicac¢des que
"Lidocaina *SNRIs —> controle inibit6Fio afetam a
*TQAs *TCAs hipersensibilidade
*Tramadol central:
» eLigantes a,6
Lesdao no nervo Secrecao v
M ectopica Hiperexcitabilidade e
Hiperexcita N Sensibilizagao
P do neuronio central central
bilidade do A ?
N e —— . — - 7 1
neuronio _ i
periférico Fibra aferente nociceptiva Medula vertebral

SNRI = inibidor da recaptagao da serotonina-norepinefrina; TCA = antidepressivo triciclico
Adaptado de: Beydoun A et al. J Pain Symptom Manage 2003; 25(5 Suppl):S18-30; Boyce-Rustay JM et al. Curr Pharm Des 2009; 15(15):1711-6;
Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Morlion B. Curr Med Res Opin 2011; 27(1):11-33. 54



Funcao dos Canais de Calcio Ligados a a,0
na Dor Neuropatica

Ligagdo dos ligantes a,® a
a,d inibe o transporte do
canal de calcio

Canais de calcio
transporta®0s para as
terminagoes nervosas no
. orno dorsal

Aumento do

m’xmero&s canais
de calcio

! 1

Au to do
inﬂu;:% calcio

Aumento dx(citabilidade

A lesao estimula
a producgao do

canal de calcio

neydional

X

Observagdo: gabapentina e pregabalina sdo ligantes a,6
Bauer CS et al. J Neurosci 2009; 29(13):4076-88.
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Como os Antidepressivos Modulam a Dor

Cérebro
A inibicao da recaptacao da
serotonina e norepinefrina
aumenta a modulagao Percepgio
descendente e
W
'y
Impulso
Modulagao ascendente
Lesao no nervo Secr;egao Transmissao el
ectopica Ativacdo da
célula da glia

T ——

Fibra aferente nociceptiva Medula vertebral

Verdu B et al. Drugs 2008; 68(18):2611-2632. 56



A Avaliacao da Patofisiologia da Dor pode Ajudar a
Direcionar a Terapia Medicamentosa Apropriada

Opioides A maioria das diretrizes de

- tratamento com opioide para
Para o manejo da dor moderada a T e N A S AP

intensa nos pacientes apropriados uso para pacientes apos

resposta inadequada a
terapia sem opioide*

Intensa

Ligantes a,6
Antidepressivos

Moderada

Qo
>
o
-l

Falta de resposta a terapia sem opioide

*Escolhida com base na patofisiologia da dor do paciente,

desde que ndo existam contraindicagdes ao seu uso Sensibilizagéo neuropética e
Coxibe = inibidor especifico da COX-2; central/ dor disfu nCiO%,

nsNSAID = anti-inflamatdrio ndo esteroidal ndo especifico o y

Chou R et al. J Pain 2009; 10(2):113-30; »
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7. » .ﬁu";“ 557



Analgésicos Afetam Diferentes Partes da

Via da Dor

Ligantes a,6
Antidepressivos

nsNSAIDs/coxibes

Opioides
Impulso
ascendente
Anestésicos locais |
Ligantes a,6 J
Antidepressivos |
nsNSAIDs/coxibes |
Ganglioda | o)i o ‘
raiz dorsal
Trato Anesteésicos locais
espinotalamico g Antidepressivos

Nociceptores

NERG. g periféricos
eriférico . Anestésicos locais

nsNSAIDs/coxibes

Coxibe = inibidor da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatdrio ndo esteroidal ndo es
Adaptado de: Gottschalk A et al. Am Fam Physician 2001; 63(10):1979-84; Verdu B et al. Drugs
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E comum a n3o ades3o a
medicacao da dor cronica...

Nao adesao
geral:

36-81%

Uso excessivo: Subutilizacao: Uso incorreto:
3-75% 2-51% 13-32%

Porém as taxas variam substancialmente de
estudo para estudo

Broekmans S et al. Eur J Pain 2009; 13(2):115-23. 59



Estratégias para Melhorar a Adesao

Simplificar o regime
Transmitir conhecimento

Modificar as conviccdes do paciente e o
comportamento humano

Proporcionar comunicacao e confianca
Abandonar o preconceito
Avaliar a adesao

Atreja A et al. Medacapt Gen Med 2005; 7(1):4.
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Mensagens Principals

A dor € um fendmeno biopsicossocial comum, porém ainda
complexo que afeta todos os aspectos da vida de um paciente

A dor pode ser dividida de acordo com 3 tipos subjacentes principais
de patofisiologia (encontrados separadamente ou em conjunto):
— Dor devido a inflamac¢ao ou dano (dor nociceptiva)
— Dor decorrente do dano nos nervos (dor neuropatica)
— Dor decorrente de “causas desconhecidas”, sem dano no nervo identificavel
(terminologia em curso)

O manejo ideal geralmente exige a combinacao de intervencoes
biologicas, psicologicas e sociais

O tipo de patofisiologia da dor pode ajudar a orientar a escolha
racional, baseada no mecanismo do(s) tratamento(s) da dor
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