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International Association for the Study of Pain

|ASP “® SBED

Working together for pain relief
Figura 2 www.dor.org.br = dor@dor.org.br
Figura 3

CMDs - Centros Multidisciplinares para o tratamento da Dor

Ligas da Dor (exemplos):

- Liga de Dor da UFCSPA;

- liga de Dor da Universidade Federal de Santa Catarina;

-liga Interdisciplinar de Combate a Dor de Curitiba - Liga sem Dor.



http://www.iasp-pain.org/
http://www.dor.org.br/profissionais/index.asp

> Dor: “resposta fisiolégica a algum estimulo nocivo ou, uma
reacéo saudavel, pois permite ao organismo saber que a
homeostase foi rompida e que a mudan¢a de comportamento

de algurma forma se justifica”.

Silva e Lucena (2011, p 283)

Figura 4




Fenormeno cormplexo & ruliidirnensional;
nsorizl, emocionzl & cognitiva;

calor, frio);
Figura 5

oupotencial;

dor total.

Figura 6




NEUROFISIOLOGIA DA DOR

impulso é recebido pelos nociceptores
localizados na pele, musculos, articulagoes e
visceras e transferido em impulso elétrico ou
potencial de agao,

impulso é conduzido até o corno posterior
da medula espinhal (CPME).

Ativados por,
basicamente,
4 tipos de
estimulos:
mecanicos;
elétricos;
térmicos e
quimicos.

Modulagao

no CPME, impulso é modificado e ascende a
niveis superiores do SNC, onde pode ser
inibida ou facilitada a transmissao,

impulso é integrado e percebido como dor,
sofrendo influéncia sensorial, afetiva e
cognitiva.

Fonte: Adaptado de LEAO, CHAVES, 2007.



http://www.google.com.br/imgres?q=cefaleia+-+fotos&hl=pt-BR&sa=X&biw=1254&bih=659&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=lopzw24tHqCUxM:&imgrefurl=http://cefaleias.com.br/tag/topiramato&docid=GzTWexmPjktbiM&w=450&h=600&ei=n4qVTpHMHtOBtgfRndX5Bg&zoom=1

NATUREZA E CARACTERISTICAS DA DOR

cutanea - apenas pele: - cortante ou em queimagao
- Vasos sanguineos: - pulsatil
- terminag¢des nervosas pele - formigamento, ardida, ferroada

somatica - dirturbios agudos articulagdes: - agulhada, queimante, pulsatil
profunda - disturbios cronicos articulagdes: - em facada
- @sseo: - em pontada profunda
se inflamagdo: - pulsatil
- muscular: - surda ou em cdibra

visceral - fibras nervosas da pleura, -facada, agulhada, cortante, aperto ou
pericardio e peritdnio: caibra
- intestino, ureteres, vesicula, - em cdlicas
canais biliares: -em queimacao, aperto, extremo intoleravel
- obstrucgdo vesical:

isquémica - isquemia muscular: - aperto, esmagamento, terrivel, horrivel

neuropatica - SNC ou SNP: -queimacgao permanente, choque,
indescritivel, desconfortavel,
desagradavel, dorméncia, hipoestesesia,
hiperestesia, paresias

Fonte: Adaptado de LEAO, CHAVES, 2007 , p. 200




DOR REFER|DA

Area da dor referida

pescoco/mandibula, braco e dorso superior esquerdos

ombro esquerdo

ombro esquerdo

ombro direito; lado direito

dorso direito

regido epigastrica; intermediaria dorso

flanco direito ou esquerdo; coxa

hipocondrio esquerdo; Quadrante superior esquerdo

regiao umbilical

regido inguinal direita e esquerda

regidao inguinal direita; Quadrante Inferior direito

regido inguinal direita e esquerda

regido supra-pubica; gluteo posterior; coxa

Fonte: JACKSON; 2007, p' 36.



Difgrencas anire Dor Agucda & Dor Cronica

Aguda
Aguda

recente

média ou intensa
curta (6 meses ou menos)

elevagao FC, FR e PA; dilatagao pupilar;
diaforese; aumento tensao muscular;
diminuicao motilidade Gl e salivagao.

ansiedade

dor cirargica

Fonte: Adaptado de DAL MOLIN, 2004.



Figura 8

Dores
cronicas
mais
comuns

Torcicolo

Dor abdominal aguda

Ceslaléia

Lombaigia

Dor nas costas

Hernmia de disco

Infiamagdo ou ruptura do
taldo de aquiles

Entorce de tornozelo

Dor muscular

Dor cidtica

Cdibras

Figura 9




Intracranianas

A- ToOxicas

B- Metabdlicas

C- Infecciosas

- monoxido carbono

- doenga febril

1. Meningeas

- vapores toxicos

- hepatopatia

- men. bacteriana aguda

- efeitos colaterais drogas

- nefropatia

- men. viral aguda

- metais pesados

- desequlibrio endodcrino

- men. espiroquetas (sifilis)

- privagao habitos

- hipoparatireoidismo

2. Parenquimatosas

- pos-convulsiva

- sifilis

- hipo e hipertireiodismo

- encefalite viral (cronica)

- encefalite viral (aguda)

- toxoplasmose

Fonte: Adaptado de CAILLIET, 1999, p. 162/163.




Extracranianas

A- Infecciosas

B- Vasculares

C- Dental

- sinusite

- mastoidite bact e fung
- tonsilite

- herpética

- vasculite
- dissecgao carotidea
- oclusdo carotidea

- pulpite

- periodontite
- dentinica

- cimental

- odontalgia

D- Ossos e Articulagdes

E- Tumores

F- Neuralgias cranianas

- temporomandibular
- osteomielite
- metastase (cranio)

- carcinoma
- linfoepitelioma

- do trigémio

- neuroma glossofaringeo
- neuralgia occipital

- dor facial atipica

G- Vasculares

H- Aumento pressao intracr.

I- Redugao pressao intracr.

- arterite temporal

- isquemia temporaria

- vasculite infecciosa

- arterite granulomatosa

- tumor
- abcesso
- hematoma (sub e epidural)

- vazamento LCE

J- Invasao tumoral nervos
periféricos

K- Cefaléia pos-traumatica

- p6s concussao

Fonte: Adaptado de CAILLIET, 1999, p 162/163.




Dor associada a diagnoéstico de risco

Cefaléia Slides anteriores

Dor toréacica Aneurisma de aorta:
angina pectoris
Derrame pleural:
embolia pulmonar
IAM:
pericardite
Pneumotérax:
Taquiarritmias

Dor abdominal ~ Aneurisma de aorta:
pancreatite
Trombose mesentérica:
ulcera perfurada

Dor abdominal em Descolamento prematuro de placenta:
Gestante gravidez ectopica rota

Dor lombar Aneurisma de aorta:
Y = af Pielonefrite

Fonte: LEAO, CHAVES, 2007, p. 411.



OUTROS FATORES

Cultura e raca tambem parecem interaqgir com o género na experiéncia com dor, 0 que pode dever-se a mecanismos socio-cullurais
e diferencgas raciais (Mvyers et al., 2003).

CONDICOES CLINICAS

Algumas doengas dolorosas sao mais prevalentes em mulheres do que em homens e vice-versa, Alguns exemplos estao mostrados

na tabela abaixo.

ALGUNMAS CONDICOES CLINICAS DOLOROSAS COMUNS MAIS PREVALENTES EM MULHERES E HOMENS

Mulheres
Enxaqueca com aura
Cefaléia tensional cronica
Hemicrania continua ou paroxistica
Neuralgia do trigémeo
Disfungdo témporo-mandibular
Odontalgia atipica
Sindrome de ardéncia bucal
Arterite temporal
Sindrome do tunel do carpo
Fibromialgia
Esofagite de refiexo
Sindrome do colon Irritavel
Esclerose multipla
Artrite reumatoide
Dor psicogénica
Colecistite
Constipagao cronica
Porfiria intermitente aguda
Apud Greenspan et al. (2007) - resumido

Homens
Enxaqueca sem aura
Cefaléia em salvas
Cefaléia pos-traumatica
Tumor de Pancoast

Tromboangeite obliterante

Avulsdo de plexo braquial
Doenga pancreatica
Ulcera duodenal
Neuralgia pés-herpética
Espondilite anquilosante

Neuralgia parcS(ét-ocAz;\A 2

COSTA, CM, 2008 - SBED.




Qualidade de vida relacionada a Saude:

Valor atribuido a vida, ponderado por:
» Deterioragoes funcionais;

> Percepcoes e condi¢gdes sociais que
séo induzidas pela doenca, agravos,
tratamentos;

Figura 10
Organizacao politica e economica do
Ssistema assistencial.




RELACAO ENTRE DOR E DIMENSOES DA
QUALIDADE DE VIDA

Bem-Estar Psicolégico

Ansiedade / depressdo / medo

Diversdo / lazer

Enfrentamento

Sofrimento pela dor

Felicidade

Cognigdo / atengdo

Bem-Estar Social

Suporte social / familia
Sexualidade

Aparéncia

Papéis

Relacionamento
Fonte: LEAO, Eliseth, 2004.




Dor e qualidade de vida

» Processos internos de adaptacéo a
doenca e aos sintormas, podem
levar pessoas com importantes
alteracoes na saude, a avaliar
sua qualidade de vida como
satisfatoria.

Figura 11



AVALIACAO
DOR — 5° SINAL VITAL

Historia (historico) de Enfermagem

Entrevista Exame Fisico
- forma de expressar a dor - inspegao
- inicio - aparéncia geral e SV
- localizagao - postura
- intensidade - mobilidade
- natureza - movimentagao
- duragao, variagao, ritmo - coloragao e temperatura
- fatores de exacerbagao ou alivio - palpagao
- influéncia nas atividades diarias - areas e pontos dolorosos
- uso prévio de analgesia - avaliacao neuroldgica

Fonte: Adaptado de DAL MOLIN, 2004. Figura 14




FATORES QUE INFLUENCIAM
A RESPOSTA A DOR

“A dor existe. Porém ela néo possui
existéncia propria. Ndo ha dor como ser.
O que existe é a pessoa doente. E é o
homem que imprime significado a sua
propria existéncia, mesmo diante de
situacéo extrema como a dor”.

Figura 15 (GOMES, Paulo Cobellis, 2004)
- Experiéncia

- ansiedade e
depressao;

- Gculiursy
- Idade;
SISEXO)

-efeito placebo.

Figura 16

Fonte: Adaptado de DAL MOLIN, 2004.


http://www.google.com.br/imgres?q=cefaleia+-+fotos&hl=pt-BR&sa=X&biw=1254&bih=659&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=ZH6wSgcsqql4sM:&imgrefurl=http://blog.solunni.com.br/tag/enxaqueca&docid=XJc3sp3Hid5-PM&w=400&h=265&ei=n4qVTpHMHtOBtgfRndX5Bg&zoom=1

‘Medo da dependencia, necessidade cada vez

Bolzan, MF (2008, p. 2)




RUMENTOS (ESCALAS) DE MENSURACAO
DE DOR

Escolha a intensidade da dor que sente agora
1. Nenhumador;

. Dorfraca;

. Dor moderada;

. Dorforte;
. Dorinsuportavel.

pouca dor dor moderada dor intensa

Fonte: DAL MOLIN, 2004, p. 32.



ISTRUMENTOS (ESCALAS) DE MENSURACAO
DE DOR

Escala de Categoria Numeérica

Escolha a intensidade de dor que sente agora

Fonte: LEAO, CHAVES, 2007, p. 103.




STRUMENTOS (ESCALAS) DE MENSURAGCAO
DE DOR

Escala Analdgica Visual

Marque na linha uma indicacao da gravidade da dor que estava
sentindo no momento

auséncia de pior dor
dor imaginavel

Fonte: LEAO, CHAVES, 2007 p. 104.




INSTERUVIENEFOS (ESCALAS) DE VIENSURACAE)
DE DOR

Escala Visual

.

DD 0
0 0
P

Fonte: JACKSON, 2007 p. 33.




Questionario McGill para Dor

vibracao
tremor
pulsante
latejante
batida

pancada

fisgada
puxao

em torgcao

11.
( )1- cansativa
() 2- exaustiva

16.

() 1- chata

() 2- incomoda
() 3-desgastante
() A4- forte

() S-insuportavel

pontada
choque
tiro

calor
queimacao
fervente

em brasa

enjoada
sufocante

espalha
irradia
penetra
atravessa

agulhada
perfurante
facada
punhalada

em lanca

formigamento
coceira

ardor
ferroada

13.

() 1- amedrontada
() 2- apavorante
() 3-aterrorizante

aperta
adormece
repuxa
espreme

rasga

fina
cortante

estracalha

o.

() 1- mal localizada
() 2- dolorida

( )3- machucada

() 4- doida

() 5- pesada

i14.

() 1- castigante
() 2- atormenta
() 3- cruel

() 4- maldita

() 5- mortal

fria
gelada
congelante

beliscao
aperto
mordida
colica

esmagamento

10.
sensivel
esticada
esfolante
rachando

15.
() 1- miseravel

() 2- enlouquecedora

Fonte: LEAO, CHAVES, 2007, p 108/1009.

aborrecida
da naudsea
agonizante
pavorosa
torturante




Diagnoésticos de Enfermagem (rétulo)

Especificos:
» Dor Aguda;

» Dor Croricza,

Relacionados: Figura 17
» Constipacéao;
Mobilidade fisica prejudicada;

Disfuncao sexual;

Figura 18

Deficit de autocuidado.




Relzglaorzicos:

Processos dos pensamentos perturbados;

Anglsiiz esoiriivzl;

Isolamento social;
=nfrantarmento inefic
Desesperanca;

Ansiedade;

Figura 19




Intervencoes de Enfermagem

» Avaliar a dor: identificar caracteristicas;
> Ooservar indicadoras rzio varozis;

» Considerar conhecimento/crencas/
cultura/experiéncias do cliente;

Investigar o conhecimento do paciente
sobre sua saude e orientar;

Figura 20




Reduzir/eliminar os fatores que possam
influenciar na situacgéo;

coriorio;

Realizar/orientar/ensinar uso de técnicas para

reducédo da dor; Figura 21

Assegurar gue o paciente receba cuidados
precisos de analgesia,




> Monitorar as respostas do paciente a analgesia;

> Avaliar c/paciente e equipe, eficacia das medidas utilizadas;

> Investigar recursos/apoio possivel;

» Informar a familia/ensinar cuidados,
envolvendo-a no tratamento.

ATENGAO

Utilizar medidas para alivio da dor ANTES
de seu agravamento;

Utilizar abordagem multidisciplinar
no controle da dor. Figura 23



http://pt.photaki.com/picture-feliz-pacientes-idosos-que-visita-a-familia-no-hospital_236961.htm

Cuidados Paliativos

» Para pessoas com doenca néo responsiva ao tratamento, e que
estéo sob o controle da dor € de outros sintornas como:
problemas psicolbdgicos, sociais e espirituais;

> Respeito autonomia e escolhas da pessoa doente;

» Tentativa de controle de sinais e sintornas da doenca na
perspectiva de alcancar maior qualidade de vida para a pessoa

doente e sua familia.

Brooksbank M. Palliative care: where have we come
from and where are we going? Pain. 20009.




Priticas Comoplermeniares

Resolucéo COFEN 197/97

Especialidade ou qualificagéo de profissional de
enfermagern, corn aprovacgéo em curso de, no
minimo 360 h, reconhecido por instituicéo de ensino
ou entidade congénere.




PRATIC

- Estimula¢cdao Cutanea

AS

CONIPLENIENTARES

Reflexologia

Massagem

Relaxamento

a- Estimulag¢ao provoca liberagcao endorfinas;
estimula mecanismos inibitérios dor; diminui tens3o;
alivia stress; melhora funcionamento sistemas.

b- Melhora circulagao sanguinea e linfatica; relaxa
musculatura; traz conforto e bem-estar; alivia tens3ao
psiquica; estimula fibras supressoras dor, inibindo
conduc¢ao impulso.

c- Reduc¢ao tensao muscular; aumento nivel
conforto; alivio dor PO.

d- Diminuicao de intensificacao sensibilidade
receptores da dor (inibicao processo inflamatdrio);
reducao fluxo sanguineo.

- Musicoterapia

e- Diminui isquemia tecidual por vasodilatagao e
aumento fluxo sanguineo.

Induz ao repouso ou exercicio; alteracoes velocidade
respiracao, PA, metabolismo; emog¢oes, humor.

Imagens mentais, representacao de teor quase
sensorial, promovendo distragao; relaxamento;
alivio dor.

- Vibracionais:
Acupuntura, Florais, Tai Chi

Energia interna e externa.

- Hipnose

Adaptado de LEAO, CHAVES, 2007.

Colunasl1
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