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Protocolo de Controle e Manejo da Dor Aguda

1. Introducéo

A dor certamente € um dos sintomas mais degradantes no periodo perioperatorio. Seu
controle adequado possui correlacdo direta com melhores resultados cirdrgicos, morbidade e
satisfacdo do paciente.

Associado a estas questdes, observa-se também nos pacientes com controle inadequado da
dor, uma maior incidéncia de sintomas psicolégicos negativos como sofrimento, tristeza,
depressao, péanico, desespero, ansiedade, desamparo, diminuicdo da motivacdo e alteracdes
no sono.

A dor é definida como “uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel associada a
dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos que sugerem tal dano”. Sendo assim, por
ser uma experiéncia multidimensional, determinada ndo apenas pelo estimulo gerador da dor,
mas também por fatores fisiolégicos, psicol6gicos, e ambientais, trata-se de uma experiéncia
pessoal, sendo dificil de medi-la.

Em relacdo ao sistema cardiovascular, 0o aumento de catecolaminas pode gerar
desequilibrio na oferta e demanda de oxigénio ao miocardio podendo gerar, em pacientes
suscetiveis, isquemia miocardica, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca.

A recuperacdo da funcdo ventilatéria depende de forma extrema de uma analgesia
adequada. A dor pode provocar reducdo nos volumes e capacidades pulmonares levando
alteragcdes como atelectasia e hipoxemia, também pode dificultar respira¢cdes mais profundas e
tosse dificultando provocando acumulo de secre¢bes aumentando o risco de desenvolver
pneumonia.

O trauma cirlrgico e a dor pds-operatdria ainda podem contribuir para um retardo na
motilidade e funcao intestinal, retencdo urinaria e altera¢des imunoldégicas.

A associacdo da agressao cirlrgica com aumento de citocinas inflamatdrias, em especial a
interleucina 6, associa-se a uma maior incidéncia de complicacdes perioperatdrias e também é
uma possivel mediadora no processo de hiperalgesia.

Um fator preocupante é a cronificacdo da dor do paciente. Dor crbnica pds-cirirgica
conceitualmente, é aquela que se desenvolve apdés um procedimento cirlrgico e cursa com
mais de dois meses de aparecimento. Fatores relacionados ao paciente e ao tipo de operacao
influenciam em seu aparecimento. Outro fator de suma importancia é o inicio do_sintoma,
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sendo que dor intensa no pés-operatério imediato associa-se a maior chance de cronificagéao.
Pacientes com Fendémeno de Raynaud, Sd do colon irritavel, cefaléia tipo migranea e
fibromialgia possuem maior risco. Pacientes submetidos a cirurgias como mastectomia,
toracotomia, incisdes cirdrgicas com lombotomia e andar superior de abdome também

possuem risco aumentado.

2. Objetivo

Proporcionar condicbes de atendimento Hospitalar identificando a sua etiologia e
compreender a experiéncia sensorial, afetiva, comportamental e cognitiva do individuo com dor

para propor e implementar o seu manejo.

3. Diretrizes

Garantir aos pacientes em geral através de requisitos detalhados, a implementacdo do

Protocolo de Controle e Manejo da DOR.

4. Aplicacdo e Fundamentacéao

Esta norma aplica-se no atendimento ao paciente nos diferentes setores do Hospital Vivalle.

5. Técnicas Analgésicas

As técnicas analgésicas atualmente utilizadas visam a recuperagdo mais precoce possivel,
reduzindo a incidéncia de complica¢Bes associadas ao trauma cirdrgico.

N&o existe uma técnica ideal de analgesia. A técnica empregada em um determinado
paciente devera obedecer avaliacdo criteriosa de seu estado clinico , presenca de
comorbidades, medicacbes que esta fazendo uso, estrutura do servico e habilidade do
anestesiologista. Entra também nesta questdo o porte cirargico , potencial algico e também

cirurgias que cursam com maior aparecimento de dor crénica no poés-operatorio. Vale ressaltar
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que a recusa do paciente ao emprego de qualquer técnica é considerada contra-indicacao
absoluta ao uso da mesma.

Dentre as técnicas utilizadas podemos citar algumas como o uso de opidides intermitentes,
anti-infalamatérios ndo hormonais (AINE), opidides venosos e analgesia peridural continua
com anestésicos locais associados a opidides em analgesia controlada pelo paciente.

Maior resposta a reducdo do estresse cirlrgico esta associada ao tempo de uso de
analgesia peridural continua, sendo esta preferencialmente utilizada por um periodo minimo de
48h.

A técnica de opiddes venosos controlada pelo paciente também tem associacdo com alta
satisfacdo dos pacientes, principalmente se associada a esquemas farmacoldgicos
multimodais.

Técnicas espinhais (raquianestesia e peridural) em dose Unica também entram neste
arsenal terapéutico. Em cirurgias ortopédicas este tipo de procedimento associou-se a reducao
nas taxas de trombose venosa profunda, embolia pulmonar, necessidade de

hemocomponentes, pneumonia, infarto agudo do miocardio e mortalidade geral.

6. Servi¢co de Dor Aguda

Em nosso servigo dois grandes pilares norteiam as condutas. Primeiramente o registro de
escores e avaliacdo do paciente por meio de documento especifico e, associado a este
processo de registro de informacdes a presenca de protocolos definidos para manejo das
técnicas empregadas.

O escore utilizado no servigo é a Escala Numérica Analdgica Visual — ANEXO 1. Sendo o
0 auséncia completa de dor , e 10 dor de altissima intensidade. O escore de 3 é o limite
superior aceitavel.

A avaliacdo conjunta com sinais clinicos e monitorizacdo atenta a alteracdes no nivel de
consciéncia, parametros hemodinamicos e sinais vitais sao fundamentais e devem ser
realizadas por profissional experiente e treinado — ANEXO 2.

Os protocolos utilizados estdo baseados nas melhores evidéncias e praticas clinicas

existentes na atualidade sendo alvo de constante atualizacdo e revisdo sempre que

necessario.
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7. Indicacéo e Elegilibidade

A elegibilidade dos pacientes as técnicas continuas controladas pelo paciente primeiramente
devem obedecer critérios basicos de seguranca. Pacientes com incapacidade cognitiva e
estado clinico critico ndo devem ser elegiveis a esta técnica, pacientes com histérico de abuso
de drogas ilicitas devem receber atencéo e cuidados especiais.

A indicacdo da técnica devera ser acordada entre cirurgido, anestesiologista e paciente.
Cirurgias de grande porte e de grande agresséo tecidual, cirurgias com potencial de gerar dor
de dificil controle e consequentemente dor crénica séo indicacfes as técnicas continuas se as
condi¢bes do paciente permitirem.

Pacientes recebendo terapia anticoagulante deverdo ser minuciosamente avaliados quanto
ao tempo da Ultima dose recebida do farmaco e se houver necessidade avaliagdo laboratorial
da coagulacdo antes de receber técnica de analgesia peridural continua. A mesma avaliacao
devera se realizada no momento da retirada do cateter peridural.

Habitualmente em nosso servico temos utilizado a técnica de analgesia controlada pelo
paciente nos seguintes procedimentos: Artroplastias de Joelho e Quadril, Cirurgias Toracicas
com Toracotomia, Nefrectomia e cirurgias com Lombotomia e Cirurgias da Coluna Vertebral

(Venoso).
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8. Processo de Analgesia
PROCESSO PARA ANALGESIA
Pra-definido
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8.1 Processo Decisério em Analgesia

» Processo acordado com equipe multidisciplinar segundo conhecimentos e recursos
da Instituicdo

* Estabelecimento de normas de servigo, condutas para analgesia

* Normas e rotinas que permitam o treino e atuacdo de enfermeiros

» Revisdo Académica da Fisiopatologia da dor.

 Treinamento multidisciplinar para as normas e condutas.

» Estudo e padroniza¢cdo dos medicamentos que serdo utilizados no servigo
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* Estudo e consenso sobre uso de medidas nédo farmacolégicas.
* Designacgédo de um grupo multidisciplinar de dor, para diminuir dividas e avaliar dor

refrataria.

8.2 Normas de Avaliacédo da Dor

* Definicéo de instrumentos para a avaliagdo da dor total.

* Classificagao de padroes.

» Escolha dos agentes farmacolédgicos para o controle da dor.

* Escolha de medidas n&o farmacoldgicas de analgesia complementar.

* Avaliar a minima dose efetiva do agente escolhido.

» Estabelecer a prescricdo do esquema analgésico incluindo, se necessario,
medicagbes adjuvantes, controle de efeitos colaterais esperados e,
NECESSARIAMENTE,doses de resgate para suprir escapes do controle algico

pretendido e para basear as reavaliacdes.

8.3 Prescricdo Adjuvante e Resgate

* Neste momento avaliam-se os beneficios da instituicdo de agentes adjuvantes
(agentes formulados para outras finalidades, mas que possuem agéo analgésica), em
pequenas doses associadas com analgésicos de mecanismos de acao diferentes para
a ampliagéo dos resultados.

 Periodo de conhecimento de toda a equipe para reavaliar a dor leve, moderada e

intensa, através dos instrumentos convencionados, para ajuste das doses e registros.
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8.4 Reavaliagcdo da Dor e Ajuste de Doses

» As avaliagOes das doses indicadas devem ser individuais e frequentes. Os pacientes
apresentam variacdes individuais das respostas terapéuticas por caracteristicas de
limiar de dor, absorcdo , metabolismo hepatico, depuracdo renal, saturacdo de
receptores opiaceos, idade, estado nutricional, toleréncia induzida por periodos de uso
prolongados e progressédo da doencga.

e Para uma analise mais completa, deve-se considerar, também, as ocorréncias
psicossociais do periodo. Se houve alguma ocorréncia ou manifestacao de

s tr e s s, problemas socio-familiares, ou laborativos, de impacto no humor.
Ocorréncias que poderiam ter modificado a analise do contexto geral da Ultima

avaliacéo da dor total respondida.

8.5 Avaliacédo de Dose e Efeito

» Avaliar o alcance da maxima analgesia efetiva dentro dos limites toleraveis de
toxicidade e de efeitos colaterais contornaveis. Conhecido por “Janela Terapéutica“.

» Considerar o total de doses de resgate utilizado.

8.6 Nova prescricdo Adjuvantes e Resgate

Pela analise destes dados, pode-se considerar se a terapéutica instituida foi ou nao
satisfatoria e, ajustar as doses seguindo os mesmos preceitos para qualquer intervencao
antalgica.

O somatorio das doses utilizadas, regular mais resgate, nas 24 horas é o ponto de partida
para a progressao do ajuste que pode ser acrescido de 25 a 50% da dose anterior, associado
ou nao a co-analgésicos, nao conflitantes, e nova indicacao de doses de resgate e acordo para

o préximo contato de reavaliacdo e ajuste.
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A decisdo pela troca do agente basico do esquema analgésico esta vinculada a avaliacédo
de dose e efeito ou a incbmodos de mdltiplas tomadas ao dia. Levando a escolha de outro
agente a ser iniciado em dose equipotente ou maior que o esquema anterior.

O rodizio de opiaceos é recomendado em varias circunstancias. Ver distribuicdo dos

opiaceos nos tecidos. (*)

8.6.1 Troca de Agente

O tempo de inicio do efeito de analgésicos e adjuvantes, nivel sangiiineo e eliminacao
devem ser considerados nas titulacdes e ajustes de doses. Assim como o tempo de eliminacdo
das drogas deve ser considerado nas decisdes pela troca de agentes e suspensdo
medicamentosa.

Avaliada a dor como ‘“refrataria”, aquela que ndo pdde ser controlada adequadamente

apesar dos esforcos ativos.

8.6.2 Avaliacao de Dor Refrataria

A importancia secundaria de se manter um processo “ fechado” de analgesia para uma
equipe multidisciplinar de controle da dor é poder treinar, inclusive profissionais — ndo-médicos,
para o conhecimento dos recursos terapéuticos, uso dos recursos de suporte e retaguarda do
grupo de dor e obediéncia as Maximas Doses Diarias (MDD) recomendadas a cada agente
além do efeito teto de alguns deles. Esta € uma medida de seguranca fundamental a
prescricao de qualquer medicamento. No caso do treinamento de enfermeiros a obediéncia as

MDD ¢é o limite das ac6es autorizadas por protocolos institucionais.

Documento
Oficializado

QUALIDADE

Elaborado por: Esther Ferraz / Dr. Bruno Missumi
Validado por: Dr. Guilherme Paro | Aprovado por: Cibele Carneiro

@vivalle




Documento n°
Geréncia Medica V00658
Emisséo: 30092013
Anestesiologia OFICIAL
P4g:9/13

REDE Z/OR
Si\o*k“lz

hospitalviValle

Protocolo de Controle e Manejo da Dor Aguda

8.6.3 Escala Analgésica

Opioide forte +AINH+ @ |
Drogas adjuvantes s =

Opioide fraco +AINH +
Drogas adjuvantes

AINH + Drogas adjuvantes
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9. Fluxo de Analgesia Controlada pelo Paciente (PCA Epidural)

(lniciar aPCA Epidural)— SO, RPA ou UTI

Infusdo de 4 a 6 mcg/h de Fentanil
bloqueio 20 minutos
Bolus 10 mcg
Volume limite 4h 100 mcg
Associacdo de analgésicos e AINE's

satisfacdo no alivio da dor ou
nos escores de dor.

Continua com PCA Epidural
associado a adjuvantes

Controle inadequado da dor
utiliza de 2 a 3 bolus por hora?

»{ Reeducar o paciente)

Paciente sedado?

necessario.

Checar uso de adjuvantes e diminuir
intervalo de adm inistracao se

Aumentar infusdo continua
8 al1l0 mcg’/h

Satisfagdo do paciente
no alivio da dor

Continua com PCA Epidural
associado a adjuvantes

Elaborado por: Esther Ferraz / Dr. Bruno Missumi

Validado por: Dr. Guilherme Paro | Aprovado por: Cibele Carneiro

Documento
Oficializado

QUALIDADE

@vivalle




Documento n° et
REDE ZOR
HV00658 Si\%ktuz

Emissao: 30092013

Geréncia Médica

Anestesiologia OFICIAL ospitalvivalle
Pag:11/13

Protocolo de Controle e Manejo da Dor Aguda

10. Fluxo de Analgesia Controlada pelo paciente (PCA Endovenoso)

Lo Morfina 1mg
Administrar Bolus na P ,
SO ou RPA Analgésicos e AINE's

!

Iniciar PCA EV dose
1mg de Morfina bloqueio 10m in
sem infusdo continua,
sem volum e limite 4h

!

S atisfacdo no alivio da dor ou
nos escores da dor

Continua com PCA EV em bolus
associado a adjuvantes

Controle inadequado

da dor? ReedUCaropaciente>

U tiliza de 2 a 3bolus
por hora

Checaruso de adjuvantes e diminuir
intervalo de adm inistracao
se necessario

Iniciar infusd&o continua
de 1mg'/h

S atisfagcdo do paciente
no alivio da dor

Continua com PCA EV em
bolus associado a adjuvantes
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11. Tabelas de Avaliacdo para Titulacdo e Ajuste de Doses

TABELAS DE AVALIAGAO PARA TITULAGCAO E AJUSTE DE

DOSES
CsSTO DOSE T
FARMACDH Sproscniacso o TERaPEUTICA | LIEED r :.'_"':E'LD“ 5
O INTERVALD TS & D @ Fim (321 1] =
Sy 2ol SO0l
500 2 1000 mg . -
DIFIROMA Fr. 10l 500megfmi e, 30 Zhi Bh By 1
Cp 500 mg 500 a 1250 myg :
nas iy 30/ Fhi Bh g 1
?54:1:1“:9 500 = 1000
5 - g
PARACET AMIOL FDOvegfid s, TS Zhi Bh g 1
5 & 100 mg : i
DICLOFENACD Cp 50 mg S Fa 1577 30 10h 200mg =1
Cp 20 mgy
TERCHMICAN Sup 20 mg 0 I Ih 20h 20 myg »1
a e
F.a A0 mg
30 a 130 mg . .
EE CODEINA CP 30 mg o, Y Zhi Bh 720 mg 1
3 TRAMALRL Tp 50 mg &0 a 100 mg :
i - R XS Zh' Bh B0 may 21
Cp10E 30 mg 5 a 200 mg
S, 157 Zhidh 1200k 1
e Aanp Tl Mg el W Zai0mg T
5C 11
I img
g MORFIMA LT - BO0-100meg S . 1hi Bh' 14h 200 1,51
Chp 08 / 12 horas i
25 a 100 meg
FENMTANIL PT 25-50-T5-100 mog o Z4h a T2h 100mcg | 1001
METADONA {CF 5 a 10 ma) 10 a 50 g 200 mg 1
6§ 12 horas W B R 25h
OKICODONA | Cp 10/20/40 mg 10 & 40 mg 12117k A0 mg *1

Observacao: Diclofenaco sera substituido por Cetoprofeno 100mg IV ou VO 12/12h com
MDD de 300mg ou Parecoxibe 40mg IM ou IV com MDD de 80mg
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12. Drogas que podem ser Administradas por Via Subcutanea

» DROGAS QUE PODEM SER ADMINISTRADAS POR VIA SUBCUTANEA:

Opidceo Morfina, Fentanil e Tramadol

Antiemeéticos Haloperidol, Metroclopramida, Dimenidrinato,e Ciclizina
Analogo somatostating | ctreotide

Sedativos Midazolan e Fenobarbital

Anti-histaminicos Prometazina e Hidroxizina

Anticolinérgicos Atropina e Escopolamina

Corticostergides Dexametazona

Blogueadores H2 Ranitidina

Diuréticos Furosemida

Bifosfanatos Clodronato

OBS: Diazepam e Clorpromazina causam inflamagéo e nao devem ser

administrados por estavia.
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