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Conceito (Associagao Internacional P/ o Estudo d

“...uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, relacionada com lesiao tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos deste tipo de dano.”

SENSACAO SUBJETIVA

“...0 tratamento da dor nao deve estar limitado a
eliminar da sensacao dolorosa, mas sim, dar alivio
ao paciente que apresenta dor.”



Dor e nocicepcgao:

Nocicepc¢ao: percepcao de estimulos nocivos pelo SNC.
Existem duas vias nociceptivas:
a) rapida: dor aguda, localizada;

b) lenta: dor cronica, indistinta (queimacao).



TIPOS DE DOR

>

Dor rapida (aguda, pontada,dor elétrica,
etc);

Dor lenta (queimacao, dor surda, dor
pulsatil, dor nauseosa, dor cronica).



TIPOS DE DOR

A) Dor aguda: estimulo nocivo excessivo, originando sensacao
intensa e desagradavel.

B) Dor cronica: dor que dura por mais tempo
que a lesao tecidual desencadeante.

C) Hiperalgesia: maior intensidade de dor associado a um
estimulo nocivo leve. Envolve tanto sensibilizacao de
terminacoes nervosas nociceptivas periféricas
(prostaglandinas, bradicinina....) quanto facilitacao central
da transmissao no nivel do corno dorsal e do talamo
(neuroplasticidade).



TIPOS DE DOR

E) Dor neuropatica: dor cronica provocada por danos
nos neuronios nociceptivos (derrame, esclerose
multipla), com fraca resposta aos analgésicos opioides.



Receptores da dop

NOCICEPTORES
ESTIMULOS:

-Mecanicos;

-Térmicos:;

Terminagoes *Quimicos
nervosas
livres
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Principios Gerais no
Tratamento da Dor

>

Nocicepgao (sensacao de sentir a dor —
via receptor nociceptivo)

Estimulos Nocivos

* Ex0genos (mecanicos, quimicos,
fisicos, bi1ologicos)

* Endogenos (Inflamacao, exposicao de
dentina, 1squemia tecidual)



Principios Gerais no
Tratamento da Dor

>

Caracterizacao da dor:

e Temporal: Aguda / cronica

e Topografica: localizada/generalizada
e Fisiopatologica: organica/psicogénica

e Intensidade: leve/moderada/severa



Substancia P (neuronios)

Bradicinina (plasma)
Prostaglandinas (células)
NO (células)

Ach

Serotonina

Histamina

Angiotensina




Neurénio aferente primario

N ~

Célula de segunda ordem ;-r .,‘—

| , / /
\\ "iJ | . -'___‘__‘_." ‘-.,__---
.\ . r -

Ganglio da
raiz dorsal

Nociceptores




Area

somestésica __gm——

'_ 4% Cortex
e - motor

Talamo

Formagao
bulborreticular

Dor, frio, calor
(terminagao nervosa livre)

Pressao
(Corpusculo de Pacini)
(Receptor de extremidade expandida)

Tato
(Corpusculo de Meissner)

Fuso muscular

Aparelho —
tendinoso . Receptor
. Musculo
de Golgi £ ;fyLLj/ cinestésico

Articulagao



Terceiro ventriculo

Nucleos
— 7 periventriculares
Aqueduto

- S~ M
_~ Substancia cinzenta
periaquedutal

\ -~
Mesencéfalo

Quarto ==~ Neurénios
ventriculo encefalinicos
== Ponte
S~
=~ Nducleo magno da rafe
~—~————— Bulbo
T T ===~ Neurénios
serotoninérgicos
X A
Fibras \ ) .
de dor ' \ Neurdnios
\ ~~ encefalinicos
¥

Inibicao

pre-sinaptica

da dor
—==——— Feixe somatos-



Medidas para controle da dor
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MEDICAMENTOSAS NAO MEDICAMENTOS#S
Neuroliticos Psicologicas
Anestésicos Fisioterapicas

Gerais / Locais
Analgésicos Neurocirurgicas
Nao-opi0ides/ Opioides
Coadjuvantes Outras
Ansioliticos/Antidepressivos/

Relaxantes musculares

Agentes Especificos



Manejo Seqiiencial de dor

Analgésicos
Nao-opidides

Associacao de
analgésicos nao-opiodides
e opioides

Analgésicos
Opiodides



Analgesicos opioides

Analgésicos perifericos

Mecanismo de acao:
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Tipo I: Antagonistas de nociceptores. Ex: Antagonist:

HI

Tipo II: Previnem hiperalgesia. Ex:Inibidores de COX

Tipo III: Bloqueadores de nociceptores. Ex: Dipirona



ANALGESICOS
NAO-OPIOIDES

Classificacao
Caracteristicas
Escolha do Farmaco

Prescricao



Classificacdo dos Analgesicos
Nao-opioides

>

DERIVADOS DO ACIDO SALICILICO:
Acido Acetilsalicilico (simples/revestido/tamponado)

Diflunisal (ndo disponivel comercialmente no BR)

Derivados nao-acetilados: trissalicilato de colina e
magnesio, salicilato de Na, salsalato, ac.salilsalicilico.

DERIVADO DO PARA-AMINOFENOL: Paracetamol

DERIVADO DA PIRAZOLONA: Dipirona



Classificacdo dos Analgesicos
Nao-opioides

>

NOVOS ANTIINFLAMATORIOS
NAO-ESTEROIDES:

Fenoprofeno, ibuprofeno, cetoprofeno,
naproxeno, flurbiprofeno, oxaprozina.

Cetorolaco, diclofenaco

Acido mefenamico, flufenamico,
meclofenamico, tolfenamico,
etofenamico

Piroxicam, meloxicam, tenoxicam



SALICILATOS

>

AAS (Aspirina)
Efeitos: Analgésico / Antitérmico / Antiinflamatorio
Antiadesivo Plaquetario

Absorcio: Rapida por V.O. (Ac. Fracos)
Estomago/por¢ao sup. intest. Delgado
Retal — erratica

Biotransformacao: todos tecs, pp/ hepatica.

Excrec¢do: urinaria (urina alcalina > eliminac¢ao)



SALICILATOS X Gravidez

S/ efeitos teratogénicos em baixas doses
Uso prolongado: baixo peso ao nascimento
Outros efeitos: Aumento mortalidade perinatal
Anemia
Hemorragia anteparto e pos-parto
Gestacao prolongada
Partos Complicados

Nao deve ser utilizado em gestantes, ou quando usado,
suspenso antes da €poca prevista para o parto.



Salicilatos — Efeitos Indesejaveis

Locais: Irritacdo mucosas e pele (gastrite, ulceras)
= Nao deve ser utilizado sobre a mucosa oral.
Sistémicos: Reagdes de hipersensibilidade

Disturbios da Hemostasia

Intoxicac¢ao (salicilismo)

Sindrome de Reye

Alteragdes equilibrio acido-basico e hidro-
eletrolitico



Salicilatos — Contraindicacoes

Doenga Ulcerosa Péptica / Gastrite
Disturbios coagulacao: Hemofilia, defic. Vitamina K
Uso de Anticoagulantes Orais (relativa)

Doenc¢a Hepatica Grave

Uso cauteloso:

Em criancas e jovens, com viroses (influenza,
varicela) pelo risco da S. Reye.

Asmaticos
Portadores de Gota



Derivados do Para-aminofenol

>

PARACETAMOL — ACETAMINOFEN
Analgesico/Antipirético
SEM ATIVIDADE ANTIINFLAMATORIA
Absorc¢ao: rapida por VO

Metabolizacao: Hepatica
Excrecao: Renal

Praticamente sem efeitos colaterais nas doses usuais.



Derivado da Pirazolona

>

DIPIRONA (Novalgina®, Baralgin®©)
Analgésico/Antitérmico
Sem efeito antiinflamatorio nas doses usuais.

Absorcao/Metabolizacao/Excrecdao = anteriores

USO ABOLIDO EM DIVERSOS PAISES
DEVIDO A SEUS EFEITOS COLATERAIS
GRAVES.

Apresentacao em formas injetaveis



Derivado da Pirazolona

>

Agranulocitose/aplasia medular (0,8 - 23,7%)

Efeitos colaterais:

Reacdes de hipersensibilidade



Antiinflamatorios Ndo-esteroides

Acao: mibi¢ao sistema enzimatico da cicloxigenase
Alternativas intermediarias entre o AAS ¢
analgesicos opioides.

Efeitos colaterais:

- Problemas gastricos (gastrite, ulcera, pirose).

- Indugao de broncoespasmo (= AAS)

- Reacgoes de hipersensibilidade

- Lesoes Renais



Agente Comercial Pro-dose | Intervalo

Diclofenaco |Voltarem, 50 mg 8/8 hs
biofenac, cataflam

Fenoprofeno |Trandor 200 mg 6/6 hs
Ibuprofeno | Artril/motrin 400 mg 6/6 hs
Naproxeno |Flanax/naprosyn 500mg | 12/12 hs
Piroxicam Feldene/flogene 20 mg 24/24 hs
Tenoxicam | Tilatil 20 mg 24/24 hs
Meloxicam |Movatec 7,5/15 24/24 hs




Tabela 9.2
Poténcia e Duracao dos Efeitos Analgésicos de Opidides Disponiveis para Uso Clinico no Brasil

|
Opidide Via de Administracao f Dose (mg) Duragao (h)
Morfina IM/SC 10 4-5
VO 60 4.7
Codeina _ A 130 4-6
vO 200 4-6
Heroina IM/SC 5 4-5
VO 60 4.5
Metadona IM/SC 10 4-5
VO 20 4-6
Meperidina IM/SC rd. 3-5
VO 300 4.6
Fentanil IM 0,1 1-2
Buprenorfina IM 0,4 4-5
SL 0,8 5-6
Pentazocina IM/SC 30-60 4-6
vO . 180 4-6
Nalbufina IM 10 4-6




