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PREFACIQ

A Medicina paliativa, jareconhecida como especialidade em al-
guns paises, visa a tratar pacientes com doenca ativa e prognostico re-
servado desviando o foco de suas atencdes da cura paraa qualidade de
vida.

A assisténciaa pacientes com cancer avancado, que ndo encon-
tram resposta curativacom os tratamentos tradicionais, iniciou o cami-
nho daespecializacdo ha cercade 40 anos.

Historicamente o marco de transformacao desta assisténciase deu
nalnglaterra, quando a Dr2Cecily Saunders médica e umadas fundado-
ras do St. Christopher Hospiceem 1967 passou a defender o cuidado a
estes pacientes como atribuicdo de equipe. Equipe que deveria se empe-
nharem aumentar aqualidade de vidarestante de pacientes e familiares
que lutavam com umadoenca mortal. Ao enfocaradiversidade das
necessidades destes pacientes, contemplar os beneficios da
multidisciplinaridade para o éxito dos objetivos e incluir os familiares na
problemética da doencaavancada, Dr2 Cecily Saunders moldou o futuro
do que conhecemos hoje por Cuidados Paliativos. Os quais diferem da
Medicina Paliativa pelainterdisciplinaridade.

Paraa Organizacao Mundial da Saude, Cuidado Paliativo é: “O
cuidado total e ativo de pacientes cujadoenga ndo é mais responsiva ao
tratamento curativo. S&o da maior importancia: o controle dador e outros
sintomas, como também os psicoldgicos, espirituais e sociais” WHO
1990.

A magnitude dostermos “cuidado total e ativo” ddo a exatadimen-
sdo davisdo ideal sobre cuidados paliativos. Cuidado no sentido mais
amplo possivel, considerando as necessidades destes pacientes em todos
0s seus aspectos e ativo, no sentido do afastamento da passividade e
conformismo em direcéo a investimentos pelo aprimoramento e qualifi-
cacao daassisténcia.

A énfase naimportancia dos sintomas psicoldgicos, espirituais e
sociaisampliaasresponsabilidades desta assisténcia que deve atuar para
alémdo controle de sintomas fisicos, priorizando o alivio do sofrimento
humano e considerando o impacto de suas a¢gdes segundo as considera-
¢Bes de qualidade de vida dos préprios pacientes.

A dor é umadas mais frequientes razbes de incapacidade e sofri-
mento para pacientes com cancer em progressdo. Emalgum momento



daevolucdo dadoenca, 80% dos pacientes experimentarédo dor.

Atualmente, 70% dos tumores malignos na infancia sdo curaveis.
No entanto, o maior medo enfrentado pelos pais é que sofram neste de-
curso. Devemos desenvolver e divulgar rotinas multidisciplinares para
assegurar que o alivio dador é possivel na maioria dos casos.

O adequado preparo daequipe é estratégia fundamental para o controle
dador e sintomas prevalentes em pacientes com cancer avangado sob
cuidados paliativos.

E condicdo imprescindivel que os profissionais de satide saibam
como controlarador de pacientes com cancer avancado, que reajam
contramitos e conceitos principalmente sobre as drogas disponiveis e
gque se mantenham atualizados. Paratanto, aborda as possibilidades de
tratamento da doradequado aos recursos disponiveis. Especialmente neste
momento em que o Ministério da Saude, disponibilizaum arsenal sufici-
ente de medicamentos, conforme demonstrado na Gltima parte desta
publicacao, facilitando as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a
viabilizacdo de condi¢cOes para que se possa assistiradequadamente os
cidad&os brasileiros.

Jacob K igl:fn‘m5

Cirelor el
netizio Macional ce Canger
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SIGLAS ADOTADAS
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Cuidados Paliativos Oncol6gicos - Controle da Dor

PARTE I|

CONCEITOSEM ANALGESIA

O sucesso no tratamento da dor requer uma avaliacdo cuidadosa
de suanatureza, entendimento dos diferentes tipos e padrées de dor e
conhecimento do melhor tratamento. A boaavaliacdo inicial dadorira
atuarcomo uma linhade base para o julgamento de intervenc¢@es subse-
quentes.

A naturezapluridimensional da dor significa que o uso de analgési-
cos pode ser apenas uma parte da estratégia multiprofissional que com-
preende acdo nas angustiasfisicas, psicolégicas, sociais e espirituais do
paciente.

Negociacdo e planejamento sdo vitais no processo e requerem boa
comunicacdo daequipe de salde entre si e com pacientes e seus
cuidadores.

O adequado preparo de enfermeiros é estratégia fundamental para
o controle dador e sintomas prevalentes em pacientes com cancer avan-
c¢ado sob cuidados paliativos. Os enfermeiros sdo dos profissionais que
mais freqlientemente avaliam ador. Avaliam aresposta aterapéuticase
aocorrénciade efeitos colaterais. Colaboram nareorganizacéo do es-
gquemaanalgésico e propdem estratégias ndo farmacologicas. Auxiliam
no ajuste de atitudes e expectativas sobre os tratamentos, preparam os
doentes e treinam cuidadores para a alta hospitalar.

Emalguns centros de cuidados paliativos, como o CSTO do Institu-
to Nacional de Cancer-INCA/MS, gue mantém acompanhamento de
pacientesem domicilio os enfermeirosinstituem, alteram e adequam te-
rapéuticas medicamentosas para o controle das queixas dolorosas na mo-
dalidade assistencial de Internacdo Domiciliar sob o respaldo de rotina
institucional.

Com o progresso ocorrido no tratamento dos tumores malignos na
infancia, houve umaumento consideravel da possibilidade de cura. Atu-
almente, considerando-se todos os tumores, 70% das criancas acometi-
das podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e tratadas por
equipes especializadas, porém os cuidados paliativos também se fazem
necessarios as criancas com cancer. O tratamento paliativo deve ser
instituido desde o diagnéstico e durante todo o curso dadoenca, visando
adar maior conforto ao paciente, curae melhor qualidade de vida. O

Instituto Nacional de Cancer
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Cuidados Paliativos Oncol6gicos - Controle da Dor

maior medo enfrentado pelos pais é que as criangas sofram neste mo-
mento. E necessario desenvolver rotinas, em consenso com a equipe
multidisciplinar, paraassegurar aos pacientes e aseus familiares que o
alivio de sintomas e, especialmente dador, € possivel namaioriados
casos.
Apesar do consideravel progresso cientifico e farmacoldgico, dor
TI continuaaser substancialmente subtratada. O uso de Opiaceos perma-
nece a &rea de maior interesse entre muitos médicos e o aumento da
variedade dasformulac¢des disponiveis reforgaa situacao.

Instituto Nacional de Cancer



Cuidados Paliativos Oncol6gicos - Controle da Dor

OALIVIO DADOREM CANCER

Deacordocomalnternational Association for the Study of Pain,
dor é umasensacdo ou experiénciaemocional desagradavel, associada
comdanotecidual real ou potencial, ou descrito nos termos de tal dano.

“Dor é sempre subjetiva e pessoal”

Aseveridade dador ndo € diretamente proporcional a quantidade
detecido lesado e muitos fatores podem influenciar a percepg¢éo deste
sintoma:

= fadiga;

= depresséo;

e raiva;

= medo/ ansiedade doenca;

= sentimentos de falta de esperanca e amparo.

Cecily Saunders( * Jintroduziu o conceito de “Dor Total”, constitu-
ida porvarios componentes: fisico, mental, social e espiritual.

Pacientes com doencaavancada se deparam com muitas perdas;
perdadanormalidade, dasaude, de potencial de futuro. Ador imp&e
limitagbes no estilo de vida, particularmente namobilidade, paciéncia,
resignacdo, podendo ser interpretada como um “saldo” dadoenca que
progride.

Este conceito de Dor Total mostra aimportancia de todas essas
dimensdes do sofrimento humano e o bom alivio dador ndo é alcancado,
sem dar atencdo a essas areas.

Naexperiénciadolorosa, os aspectos sensitivos, emocionais e cul-
turais sdo indissociaveis e devem ser igualmente investigados. Todos 0s
aspectossobre a“Dor Total”, devem ser claros paraaequipe. Leituras
complementares sobre este aspecto sdo recomendaveis.

(*) DréCecily Saunders, médica e uma das fundadoras do St. Christopher Hospice em
1967 —Inglaterra.

Instituto Nacional de Cancer
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Cuidados Paliativos Oncol6gicos - Controle da Dor

INCIDENCIA DE DOREMPACIENTES COM CANCER

A prevalénciade doraumenta com a progressdo da doenca.

Dor moderadaou intensa ocorrem em 30% dos pacientes com can-
cerrecebendo tratamento e em 60% a 90% dos pacientes com cancer
avancado.

16 | CAUSAS DE DOR

Adorsentida pelo paciente pode ter como causa:
= proprio cancer (causa mais comum)- 46% a 92%:

-invasdo 6sseatumoral;
invasao tumoral visceral;
invasdo tumoral do sistema nervoso periférico;
extensao direta as partes moles;
aumento da pressdo intracraniana.

= relacionadaao cancer-12% a 29%:

- espasmo muscular;

-linfedema;

- escaras de decubito;

- constipacao intestinal, entre outras.

= associadaao tratamento antitumoral-5% a 20%:

- p6és-operatdria: dor aguda, pos-toracotomia, pés-
mastectomia, pds-esvaziamento cervical, pés-amputacgao (dor
fantasma);

- p6s-quimioterapia: mucosite, neuropatia periférica, nevralgia
pés-herpética, espasmos vesicais, necrose da cabeca do
fémur, pseudo-reumatismo (corticoterapia);

- p6s-radioterapia: mucosite, esofagite, retite actinica,
radiodermite, mielopatia actinica, fibrose actinica de plexo
braquial e lombar.

= desordens concomitantes-8% a 22%:

- osteoartrite;
- espondiloartose, entre outras.

Muitos pacientes com céancer avan¢ado sofrem de mais de umtipo
de doreotratamento adequado vai depender da identificacdo de sua
origem.

Adorpode ser completamente aliviada em 80% a 90% dos pacientes
eumnivel aceitavel de alivio pode seralcangado namaioriadcs regantes.

Instituto Nacional de Cancer
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CLASSIFICACAO DA DOR POR SEU MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

Dor Nociceptiva:Compreende dor somatica e visceral e ocorre
diretamente por estimulacéo quimica ou fisica de terminacdes nervosas
normais - é resultado de danos teciduaismais comuns e freqlientes nas
situacdes inflamatorias, traumaticas e invasivas, ou isquémicas.

A mensagemde dor viaja dos receptores de dor (nociceptores), nos teci-
dos periféricos, através de neurénios intactos.(ver pag.90)

Dor Neuropatica:Resulta de algumainjariaaum nervo ou de fun-
¢donervosaanormal em qualquer ponto ao longo das linhas de transmis-
sdo neuronal, dostecidos mais periféricosao SNC.

Dorsimpaticomimética diferenciada pelo relato de irradiacao ar-
terial normalmente necessitando de diagnostico diferencial por bloqueio
anestésico.

PADROESETIPOSDEDOR

Aavaliacdo e intervencdo nador agudadeve ser diferente da dor
cronica. Emboraexistam aspectos comuns, osrelatos de dor agudatém
énfase nas caracteristicas dador, nasrepercussdes biolégicasdadore
do alivio, enquanto osrelatos de dor crénica enfatizam, além destes,
aspectos psicossocioculturais que devem serincluidos.

= Dor Aguda

Inicio subitorelacionado a afec¢fes traumaticas, infecciosas ou
inflamatdrias. Espera-se que desaparecga apos intervencdo na causa—
curadaleséo, imobilizacdo ou em resposta a medicamentos.

Respondem rapidamente as intervengdes na causa e nao costu-
mam ser recorrentes.

Estdo associadas respostas neurovegetativas como aumento da PA,
taquicardia, taquipnéia, agitacado psicomotora e ansiedade.

Relato de intensidade forte ou incapacitante de alto impacto na
qualidade de vida.

Observa-se vocalizacado, expressdes faciais e posturas de
protecao.

Instituto Nacional de Cancer
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= Dorcronica

N&o é apenas o prolongamento da dor aguda. Estimulacdes
nociceptivasrepetidas levam auma variedade de modificagdesno SNC.

Enquanto dor aguda provoca uma resposta simpatica, com
taquicardia, hipertenséo e alteragcdes em pupilas, dor crénica permite
uma adaptacédo a estasituacéao.

Mal delimitada notempo e no espaco, é a que persiste por proces-
sos patoldgicos crénicos, de forma continua ou recorrente. Sem respostas
neurovegetativas associadas e comrespostas emocionais de ansiedade
e depressédo freqlentes.

Asrespostasfisicas, emocionais e comportamentais ao quadro algico
podem ser atenuadas ou acentuadas por variaveis bioldgicas, psiquicas
esocioculturaisdo individuo e do meio.

De padréo evolutivo e intensidade com variacdo individual.

Nem sempre se observaalteracdo comportamental ou postural, ex-
pressdesfaciais ou vocalizacdes.

= Dor Nociceptiva

Somatica e visceral, ambas sdo dores nociceptivas.

Dor somética aparece a partir da lesdo da pele ou tecidos mais
profundos e € usualmente localizada.

Dorvisceral se originaem visceras abdominais e/ou toracicas.

Ambos ostipos de dor usualmente respondem a analgésicos
Opiaceos e ndo Opiaceos, com excelente resposta quando ador é
somatica e boarespostaquando ador é visceral.

E pouco localizada e descrita como sensacao de ser profunda e
pressionar. Algumas vezes é “referida” e sentidaem uma parte do corpo
distante do local de estimulacdo nociceptiva. A dor visceral é
freqUentemente associada com outros sintomas, como nausea e vomitos.

= Dor neuropética

Ja descritaanteriormente pode ocorrer por lesdo do SNP ou SNC,
comdano nervoso sendo determinado por trauma, infeccao, isquemia,
doencadegenerativa, invasdo tumoral, injuriaquimica ou radiacao.

Caracteristicade queixas de dor com irradiagdo neurodérmicae
emqueimacao.

Ainjuriapriméria, algumas vezes, pode ser trivial.

Instituto Nacional de Cancer
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TIPOS DE DORNEUROPATICA

A dor neuropética pode ser melhorada, mas com freqiiénciando é
completamente aliviada pelaanalgesiacom Opiaceos e ndo Opiaceos.
Drogas analgésicas adjuvantes sdo freqiientemente requeridas.

= Deaferentacdo:E umtipo de dor neuropaticacomo, por exem-
plo, dor fantasma, (injuriado plexo braquial ou lombo sacral). IF

= Dor central:ocorre pordano diretoao SNC

= Dor simpéatica mantida: E diagnosticada na presenca de dor
neuropética, quando existe associa¢do com disfun¢des autondmicas, como
edemalocal, alteragdes nasudorese e temperatura, mudancgas troficas (per-
dade cabelo, crescimento anormal de unhas, afinamento dos tecidos).
Pensa-se que é sustentada por atividade eferente, no SN simpatico.

SENSACOES ANORMAIS EM DOR NEUROPATICA

= Disestesia:sensacido anormal esponténea;

= Hiperestesia:sensibilidade exagerada a estimulacgéo;

= Hiperalgesia:resposta exageradaa um estimulo normalmente
doloroso;

= Alodinea:dor causada por estimulo que normalmente ndo é doloroso;

= Hiperpatia:resposta explosiva a freqientemente prolongada a
umestimulo;

= Breakthroughpain:Dor episodica, incidental outransitoria. (verpag 39 .

Instituto Nacional de Cancer
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AVALIACAO DOPACIENTE COMDOR( VER PROCESSO DE ANALGESIA)

O controle dador deve ser baseado em avaliacédo cuidadosa com
elucidacao das possiveis causas e dos efeitos deste sintoma navida do
paciente, investigando fatores psicossociais que possam estar influenci-
ando e seuimpacto, no paciente.

Umaanamnese completa e exame clinico sdo vitais e investiga-
¢do laboratorial ou radiol6gica podem ser necessarias.

Segundo os direitos dacrianca e do adolescente hospitalizado, toda
criangatem o direito de ndo sentir dor, quando existam meios para evita-
la. Respeitando este direito da crianca além darelevancia ética de pre-
servar a integridade moral do individuo, a enfermagem pediétrica
oncologicacomo participante ativa de umaequipe multiprofissional, tem
como umde seus objetivos no cuidado dacrianca, a prevencdo dador, a
promocéao do conforto e a preservacdo da qualidade de vida.

Até recentemente, acreditava-se que criancgas, principalmente re-
cém-natos e lactentes, ndo sentiam dor tal como os adultos. A identifica-
cdodadorem lactentese em criangcas de um modo geral, eraignorada
ou subestimada.

A dorem criangas com tumores malignos estarelacionadaa doen-
¢a, aos procedimentos diagnosticos ou ao tratamento da neoplasia. Inde-
pendentemente da causa, a crianga deve ser adequadamente tratada da
suador.

= Acreditar naqueixadacrianca;

« Conhecer ahistdria e caracteristicadador;

= Levantar os aspectos psicoldgicos e sociais;

= Realizar o exame fisico e exames de investigacdo para estabele-
ceracausadador;

= Tratar a causa primaria.

Dor é umaexperiéncia Unicae pessoal. Nao h4 linguagem padrao
paradescri¢cdes de dor, variando dentro de uma mesma familia ou grupo
cultural. Pode ser extremamente dificil para o paciente com doengaavan-
¢ada, encontrar uma linguagem que descreva sua dor ndo sé por seruma
experiénciasem semelhanca com qualquer sensacao prévia, como pela
presencade seuscomponentes emocional, social e espiritual.

Instituto Nacional de Cancer
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PRINCIPIOS GERAISDECONTROLE DADOR

Osprincipiosdo controle dadorem pacientes com cancer témsido
sumariados pela World Health Organization (WHQO)por meio de um
método eficaz, podendo-se aliviarador do cdncer em 80% dos casos.
Este método pode ser resumido em seis principios:

1.pelaboca;
2.pelorelégio;
3.pelaescada;
4.paraoindividuo;
5.uso de adjuvantes;
6.atencdo aos detalhes.

Pelaboca:Aviaoral é aviade escolhaparaaadministracdo de
medicacgdo analgésica (e outras), sempre que possivel.

Poupao paciente doincomodo de inje¢cdes. D& ao paciente maior
controle sobre suasituagéo, e autonomia para o autocuidado.

Pelo reldgio: Medicacdo analgésica parador de moderada a
intensa, deve seradministrada a intervalos fixos de tempo.

Escalade horério fixo assegura que a préxima dose seja fornecida
antes que o efeito da anterior tenha passado, efeito de alivio da dor mais
consistente, pois quando € permitido a dor que esta reapareca antes da
proximadose, o paciente experimenta sofrimento extra desnecessario e
tolerancia pode ocorrer, necessitando doses maiores do analgésico.

Pela escada: A OMS desenvolveu umaescadaanalgésicade trés
degraus paraguiar o uso sequencial de drogas, no tratamento da dor de
cancer.

Paraoindividuo:As necessidades individuais para analgesia vari-
am enormemente (a média dos pacientes vai requerer o equivalente a
60-120 mg de morfina oral, por dia; alguns vdo necessitar de menores
doses e uma pequena percentagem pode solicitar doses altas, acimade
2000mg/ dia).

A dosagem e escolhado analgésico devem ser definidas de acordo
com a caracteristica dador do paciente.

A dose certade morfina é aquelaque aliviaador do paciente sem

Instituto Nacional de Cancer
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efeitos colaterais intoleraveis.

Uso de adjuvantes:para aumentar a analgesia (corticosteréides,
anticonvulsivantes).

Para controlar efeitos adversos dos Opiaceos (antieméticos,
laxativos).

Para controlar sintomas que estdo contribuindo paraador do paci-
ente, como ansiedade, depresséo, insénia.

Atencéo aos detalhes:dar ao paciente e cuidadores instrucdes pre-
cisas, tanto escritas quanto orientadas verbalmente, sobre osnomes dos
medicamentos, suaindicacdo, dosagem, intervalo entre astomadas e
possiveis efeitos colaterais.

Explorara“Dor Total” do paciente, determinando o que o paciente
sabe sobre suasituacdo, seus medos e crencas.

Para pacientescom dor leve amoderada, o primeiro
degrau é usar droga ndo opiacea, com adicdo de uma ESCADA ANALGESICA
droga adjuvante, conforme anecessidade. OMS1982

Seadrogando opiacea, dadanadose e frequén-
ciarecomendadanao aliviaador, passa-se para

osegundo degrau, onde se adicionaum oiaaco Poree
opiaceofraco. Adjovante
Se acombinacéo de opiaceo fraco

comondoopiaceotambémnao N0 opidcso + Opifees fraco » Adiwante
for efetivanoaliviodador,
substitui-se o opiaceofraco
porumforte' DORLEVEA MODERADA

N&o opiéceo + Adjuvante

DEGRAU CATEGORIA PROTOTIPO SUBSTITUTOS
1 Nao opiaceo AAS® AINES/ Paracetamol
2 Opiéceo Fraco Codeina Tramadol
3 Opiéceo forte Morfina Metadona / Fentanil / Oxicodona
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AGENTES FARMACOLOGICOS ANTIALGICOS

= Agente antagonista:bloqueiareceptores por inibicdo competiti-
va(droga que se op0Oe a um sistema ou efeito esperado);

= Agente agonista:estimula parcial ou totalmente afuncdo dos
receptores;

= Agente antagonista-agonista:produz ambos os efeitos, depen-
dendo doreceptor ao qual se liga. Quando se ligaa um receptor de
endorfinas age como agonista e quando se ligaaum receptor de substan-
ciasalgiogénicas, antagoniza parapromover aanalgesia esperada.

OPIOIDE, OPIACEOSENAO OPIACEOS, TERMINOLOGIA

Umopidceoé uma droga derivada ou sintetizada a partir da pa-
poula, como amorfina. O termoopidideinclui droga semi-sintética ou
sintéticaque como amorfinacombina com receptor opidide para produ-
zir seus efeitos. Estes sdo antagonizados por naloxone.

O analgésico ndo opiaceo é util principalmente nos casos de dor
causada por infiltragdo de musculos e tecidos conjuntivos.

ANALGESICOS NAO OPIACEOS

Todos os analgésicos ndo opiaceos tém um efeito teto, ou seja, o
aumento de dose acima de determinado nivel ndo produz um maior efei-
to analgésico.

Aadicdo de umadrogando opidceo aanalgesia opiacea pode ter
um efeito dose-excedente (dose-sparing effecy, permitindo menores doses
de opiéceo.

Existem duas categorias destas drogas: drogas antiinflamatérias ndo
hormonais (AINH) e analgésicos simples.

= AINH

Grupo de drogas que possuem efeito analgésico, antiinflamatério e
antipirético, através da nibicao de enzima ciclo-oxigenase (Cox), envol-
vida nasintese de prostaglandinas.

Seusitio de acdo é inteiramente no tecido lesado, ndo tem agéo
central, sendo bastante efetivo contrador produzida por lesdo lentae
prolongadaaotecido.
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Pode serusado em conjunto com analgésicos nos trés degraus da
escadada OMS, ndo produzindo tolerdncia ou dependénciafisicaou
psicossocial.

E usado nas seguintes situacdes:

- dor devido a metéstases 6sseas, que podem responder po-
bremente a opiaceos;

-quando adortem etiologiainflamatéria como dor toracica
pleuritica;

-dormusculo esquelética, artrite reumatoide, osteoartite;
-dor porlesdo em partes moles ou fraturas;

- dorem casos de cancer pancreético e de cabega e pescoco.

= Efeitos colaterais:

-irritacdo gastroduodenal e sangramento sdo os efeitos
colaterais mais importantes e sérios, requerendo
descontinuacéo do tratamento;

- efeitosrenais, com aumento naretencdo de sédio e 4gua,
levando aedema, hipertensdo e mesmo, insuficiéncia cardi-
acacongestiva. Também pode diminuir fluxo sangiiineo renal
em pacientes idosos e suscetiveis, levando afalénciarenal;
- efeitos hematoldgicos, agindo nainibicdo da agregacao
plaquetéria, comtendénciaasangramento.

ANALGESICOS OPIACEOS

Como jafoidito, otermo opidide inclui todas as drogas que tém
acao morphine-like, nos receptores opidceos enddgenos.

E costumeiro subdividir opidceos em duas categorias gerais:
opiéaceosfracos (codeina, tramadol) e opiaceos fortes (morfina, metadona,
fentanil, oxicodona).

A WHOecomenda uma classificacdo diferente, onde h4 os
opiaceos parador leve amoderada e para dor moderada a intensa.

A analgesiacom opidceo é mediada através de receptores centrais
e ndo hateto maximo de acao- a dose pode ser aumentada virtualmente,
sem limite, obviamente, respeitando tolerancia e efeitos adversos em cada
paciente.
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= Codeina:

A codeina, opiaceo “fraco” ndo usado via parenteral, tem em tor-
node 1/10 da poténciada morfinae 10% da populagcdo ndo aceitaa
conversao da codeina paraamorfina. No entanto, aqueles que obtém
mesmo um pequeno beneficio analgésico da codeina, experimentam a
mesma incidénciade efeitos adversos. Dose oral: de 30a120 mg, VO de
4/4 horas.

= Tramadol:

E usada para os casos de dor leve amoderada, disponivel via oral
e parenteral.

Efeito analgésicorelacionado com estimulagéo do receptor opidide
mu, com 1/10 da poténcia da morfina, dado via parenteral.
Tem efeitos colaterais comuns aos opiaceos, embora constipagéo intesti-
nal apareca com menor intensidade.

Dose oral €200a400 mg/ diae EV é de 600 mg, divididos 4/6h.

= Morfina:

Eumderivado natural da papoulade réapida absorcdo ap6s ingesta
oral, nointestino delgado, porcéo superior e metabolizada no figadoem
M3G e M6G que é um ativo metabolito, mais potente do que a morfina. E
excretada porviarenal e aadministracao de 4/4 h, por qualquervia, €
necesséria paraalcancar concentracao terapéuticaadequada.

Pacientes que néo estdo com controle adequado da dor, no segun-
do degrau daescadaanalgésica, devem iniciar o tratamento com morfi-
na, nasdosesideais-5a 10 mg, de 4/4 h, aumentando de acordocom a
necessidade.

Doistercos dos pacientes com cancer necessitam de dosagem aci-
made 180mg/dia. Doister¢os, ird necessitar doses mais altas, no decurso
desuadoenca. * )Revised Method for Relief of Cancer Pain (1994)

A morfinatem certo estigma, causando receio em seu uso, tanto
em profissionais de salde, quanto nos familiares. Estes medos sdo larga-
mente infundados, poiscom o conhecimento dadroga e seu uso criterioso,
h& minimas complicacgdes:

- morfinacausadependéncia:dependéncia psicologicaocor-
reraramente (4 casos/ 12000) e dependéncia fisica é uma
propriedade das drogas Opiaceos, que ndo é importante cli-
nicamente, desde que os pacientes sejam instruidos a ndo
descontinuar a medicacao abruptamente.
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- morfinacausadepressdo respiratoria:depressado respirato-
ria clinicamente significante ndo ocorre em pacientescom
céancer, mesmo naquelescom DPOC. Estes desenvolvemra-
pidamente toleréncia aos efeitos respiratérios da morfina.

- morfinaaceleraamorte:ndo ha qualquerevidénciade
que adosagem apropriada de morfina paraanalgesia prolon-
gueavidaouacelereamorte.

-morfinatransformarao pacienteemumzumbi:quando ti-
tulada para o alivio dador, morfinando produz excesso de
sedacdo, exceto nos poucos primeiros dias de tratamento.

= Fentanil

Eum analgésico sintético opiaceo, usado em anestesia por sua meia-
vida curta.

Disponivel em adesivo (patch para administracao transdérmica
para pacientes com dor crénica, em cancer.

Os adesivos de fentanil devem ser colocados ao mesmo tempo, a
cadatrésdias, emboraositio de aplicacdo deva ser mudado - devem ser
coladosem local seco, plano, limpo e sem pelos, paraaderénciaideal.
N&o devem ser utilizados em pacientes com hipertermia ou sudorese.

Nao demonstrou ser mais efetivo do que qualquer outro opiéceo,
embora paraalguns pacientes ele apresente algumas vantagens.Causa 0s
mesmos efeitos colaterais damorfina, mas, no entanto, constipacéo, sedacéo
e nausea sdo considerados menos intensos, em alguns pacientes.

Seu uso é mais apropriado quando o paciente € incapaz de tolerar
morfina (efeitos colaterais intolerdveis) e incapaz de ingesta oral pela
propriaevolugdo dadoenca.

Dor ndo controlada com morfina oral, ndo seraresolvida pelacon-
versdo aumadose equivalente de fentanil transdérmico.

N&o é usado como analgésico em quadro agudo, onde rapida
titulacdo € necessaria. Pacientes em uso de morfina que converterao para
fentanil devem permanecer com aquele medicamento pararesgate, até
o alcance do pico plasméatico deste, que se daraentre 12 e 24 horas.

Em 10% dos pacientes, sindrome de abstinénciafisica ou depressiva
do opidceo pode ocorrer natroca de morfina parafentanil. Esta situagédo
tem vida curta (poucos dias) e € facilmente tratdvel com doses resgate de
morfina, quando ocorrerem os sintomas.
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= Metadona

Droga de metabolismo hepético e excrecdo fecal com ausénciade
metabdlitos ativos e alta lipossubilidade e biodisponibilidade oral de 80%.

A metadona é bem absorvida pelavia oral, com meiavida média
de 24h, podendo variarde 10 a 75 horas em diferentes pacientes.

Deve serusada com extremo cuidado, principalmente nos idosos,
justamente por essameiavidalonga, significando que pode ocorrer acu-
mulacao.

Os pacientes podem necessitar até de 6 doses por dia, inicialmen-
te, mas o intervalo das doses vai ser mais prolongado, até que apenas
uma ou duas doses sejam necessarias, por dia, para manutencao.
Metadona pode ser util em alguns pacientes que nao respondam a morfi-
na ou tenham intoleranciaaela, sendo usadacomo um opidceo de
segundalinha.

= Oxicodona

A oxicodonaéumK e pagonista, com propriedades similares a
morfina. Parece causar menos sedacdao, delirio, vimito e prurido, mas
mais constipacao.

Emborando tenha metabdlitos ativos clinicamente importantes, a
concentragdo plasmaticaaumenta 50% na insuficiénciarenal, causando
maissedacdo. Tem meiavidaemtornode 3,5 h que se prolongaem mais
deumahoranainsuficiénciarenal.

Suabiodisponibilidade oral é de 2/3, ou mais, quando comparada
com 1/3 damorfina. Istosignificaque aoxicodona, VO, é emtorno de
1,5a2vezes mais potente do que a morfinaoral.

E parcialmente metabolizada em oximorfona—um opiaceo forte
gue via parenteral é 10 vezes mais potente do que a morfina.

Abiotransformacéo é medida pelo citocromo CYP.D_ e, ap0ds seu
blogqueio com quinidina, os efeitos da oxicodona em voluntarios se man-
tiveram os mesmos, indicando a oxicodona como um analgésico por sisé
e que acontribuicdo pelaoximorfona é pequena.

No Brasil, estd disponivel em comprimidosde 10 e 20 mg.
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ANALGESICOSADJUVANTES

Osanalgésicos adjuvantes sdo drogas desenvolvidas primeiramente
paraoutrasindicagdes que ndo o alivio dador, mas com este efeito em
certassituacfes. Também sdo chamados de co-analgésicos, podendo ser
usadosem combinag¢do com outras drogas, emtodos os degraus da esca-
daanalgésica, com atuacao especial nos casos de dor neuropatica que
ndo respondem suficientemente bem aos Opiaceos.

= Antidepressivos

N&o produzem alivio da dor revertendo depressdo coexistente, uma
vez que o aliviodador ocorre com doses menores e maior rapidez do
que seu efeito antidepressivo. Muitos neurotransmissores envolvidos na
nocicepcao sdo afetados pelos antidepressivostriciclicos, bloqueando a
recaptacao de serotonina e noradrenalina. Também podem melhorar a
analgesia, aumentando os niveis de morfina plasmatica.

Osantidepressivos triciclicos (TCAs) sdo de grande valia para os
casos de dor constante, com sensacado de queimadura ou parestesia, em-
boratambém tenham papel importante nas dores neuropéticas lancinantes.

O uso destes medicamentos (amitriptilina, imipramina, citalopran,
sertralina) pode levar a efeitos colaterais anticolinérgicos, como boca
secae aindavisdo embacada, constipacdo, retengao urinaria, hipotensao
postural e confusdo mental. Para minimizar os efeitos colaterais, deve-se
iniciar com baixas doses e aumentar gradativamente.

No caso de sedacao ser um efeito colateral desejado, deve-se usar
aamitriptilina.

= Anticonvulsivantes

Sdo drogas usadas em casos de dor neuropatica, particularmente
dor lancinante, como neuralgiado trigémeo, pds-herpética e dor associ-
adacom compressdo medular e esclerose maltipla.

Suaacdonoaliviodadorse dapelasupressdo de circuitos
hiperativos damedulae do cortex cerebral e estabilizagdo das descar-
gas neuronais nas membranas das vias aferentes primarias.

Como exemplo destas drogas utilizadas tem-se a carbamazepina,
atil nos quadros de dor neuropatica lancinante, com efeitos colaterais
como nausea, vdmitos, ataxia e letargia. A gabapentinaapresenta bons
resultados em dor pés-herpética e em alguns casos de sindromes
neuropaticas.
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Afenitoina é amenostdxica, mastambém a menos efetiva para
dor neuropética.

= Anestésicos locais

Sdo medicamentos estabilizadores de membrana, que geralmente
aliviam dor neuropatica, como alidocaina, administrada viaendovenosa
ou subcutéanea.

Deve-se estar atento ariscos cardiacos, e o paciente ndo deve
estar tomando antidepressivos triciclicos. Usualmente, tais drogas sdo
iniciadas com orientacéo de especialistas

= Corticosterodides

Osesteroides podem diminuir edemaassociado com condicdes in-
flamatdrias e crescimento tumoral.

Podem ser benéficos para pacientes em que ador € causada pelo
tumor exercendo pressdo em estruturas sensiveis a dor como no caso de
metastase cerebral e metéstase hepaticacom distensdo da cipsula. Tam-
bém sdo uteis para dor neuropatica devido a compressdo nervosa pela
massatumoral ou infiltragcdo de plexos ou nervos periféricos. Melhoram
cefaléiadevido aaumento de pressdo intracraniana, reduzem dor 0ssea
por metéstase, além de produzir sensacao de bem estar.

Comoexemplostemosadexametazona e prednisona, atuando como
analgésicosdiminuindo prostaglandinas locais envolvidas nainflamagao
e nocicepgéo.

= Efeitos colaterais:
- mineralocorticéides - retencao de sédio e 4gua, perdade
potassio e hipertensao;
- glucocorticoides - diabetes e osteoporose;
- Ulcerapéptica, disturbios mentais, fraqueza muscular.

= Antiespasmaddicos

Em pacientescom dorem célica, nos casos de obstrugdo intestinal,
ador podeseraliviada por drogas que determinem o relaxamento das
fibras musculares, como a hioscina, aliviando os espasmos intestinais.

= Qutrasdrogas adjuvantes
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Outras drogas usadas em dor de dificil controle incluem:

- Bifosfonatos(pamidronato, zolendronato), que podem alivi-
ar dor éssea por metéstase.

- KetaminaNMDA antagonista, usada por via subcutanea
parador neuropéatica que responde pouco aos Opiaceos.
Ketamina € um agente anestésico indutor,com T 1/2
plasmética de maisou menos 3 h, e tem um metabdlito ativo-
norketamina-comT 1/2de 12h. Emuso crénico, norketamina
pode ser o principal agente analgésico.

A doserecomendada varia consideravelmente. Efeitos
psicomiméticos sdo comuns e tratados com haloperidol,
diazepam ou midazolam.

Comousode 10mg/mlou 20 mg/ml, sucesso alongo prazo,
isto é, alivio da dor e efeitos adversos toleraveis, varia de
20% a 50%, aproximadamente.

- Clonidina,Agonistaa 2, ViaScou ViaEspinhal.
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TERAPEUTICAANALGESICA ( VEr Pic. 4 7)

Em pacientes com cancer avancado, o sucesso no alivio dador
requer avaliagdo criteriosa da causa deste sintoma e de seu impacto na
vidasocial, familiar, emocional.

O conhecimento de um numero adequado de drogas, atualizadas,
e 0s passos para utiliza-las, vao melhorar a dor na maioria dos pacientes.

Areavaliacdo continuada vai permitir modificagbes no regime do
tratamento, de acordo com seus efeitos colaterais ou mudancas clinicas.

A minoriados pacientestera mais dificuldade no controle dador,
onde drogas adjuvantes podem ser introduzidas de acordo com a sua
caracteristicae aprovavel causa.

Os pacientesem que ador persista, mesmo com as medidas inici-
almente adequadas sendo tomadas, sdo referidos parao Grupo de Dor,
multidisciplinar, composto por médicos, enfermeiras, assistente social e
psicéloga, trabalhando a dor total destes pacientes.

= Foconoaliviogradual.Considerar e tratar co-morbidadesdolorosas

Osobjetivos que baseiam as intervencgdes sao o controle ou alivio
dador,amelhoradafuncionalidade fisica, psiquica e social que possam
sertraduzidas como melhoria da qualidade de vida nas consideracdes
do proprio cliente.

Paratanto, devem considerar aevolugdo natural da doenca avan-
cada, segundo“scores”de avaliacdo daperformanceesperada e obser-
vadanos clientes.

A escala de Karnofsky (*) é simplificada por Zubrod (*), em 4 ni-
veis de performance status— PS que serve de base para avaliacdes e
decisBes de condutas terapéuticas em cuidados paliativos.

Figura 2— Capacidade Funcional - ESCALADEZUBROD-ECOG

PERFORMANCE - STATUS
PSO [» Atividade normal em relacdo ao que realizava antes da doenca

» Enfrenta sintomas da doenga, mas deambula e mantém
PS1 o .
atividades diérias.
» Consegue ficar fora do leito mais de 50% do dia e realizar
PS2 o
alguma atividade
PS3 » Restrito ao leito mais de 50% do dia, dependente de cuidados

relativos.

PS4 [|» Acamado, preso ao leito, dependente de cuidado continuo.
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A metainicial é noitesde sono livres de dor, quebrando o ciclo dor
-insbnia- exaustao - maior dor (deve ser alcancada em 24- 48h).

A préximametaé aliviarador no repouso.

Finalmente, aliviar ador durante sustentacdo de seu peso e movi-
mentos, sempre que possivel.

_|32 = Iniciar sempre com umadroga especificaparaumador especifica

Tabela 2- Conduta conforme classificacdo dotipo de dor

Tipo / Qualidade de Dor Tratamento (Analgésicos e Adjuvantes)

Leve: Dipirona ou Paracetamol

Moderada: Codeina + AINH

Intensa: (Morfina ou Metadona ou fentanil ou oxicodona)
+Corticéide

Visceral - “d6i todo o tempo”

Opiéceo + AINH

Considerar RXT Antidlgica

Ossea - “d6i quando eu movimento" Considerar Bifosfonato (Pamidronato, zolendronato).
Radiofarmaco — samério 153

Opiéceo + Corticoide

Opiéaceo + Amitripitilina ou Imipramina
Opiéaceo + Carbamazepina

Considerar TENS

Gabapentina, Topiramato ( Topamax ®).

Neuropética - “queimagéo”
Compressdo Nervosa
Disestesia Superficial
Pontadas Intermitentes

Aumento de Pressdo Intracraniana Corticéide (Dexametazona 16 mg/dia)

Tenesmo Analgesia Sstémica + Lidocaina Gel a 2%

= Escolher amelhor viade administracéo

Tabela3-Drogas e vias de escolha

Via Drogas Comentérios
Dipirona, Paracetamol,
AINH, Codeina, Tramadol, |, ,. . - ~ :
Oral Morfina, Metadona, Via preferida de administracdo sempre que possivel
Oxicodona
Citrato de Fentanil - . )
Transmucosa N&o disponivel em nosso meio
Transmucoso Oral
- . Inicio de ag&o lenta
Transdérmico Fentanil Adesivos aplicados a cada 72 horas
Subcutanea Tramadol, Morfina, Via preferida quando a via oral néo é possivel
(ketamina, Lidocaina) * Mantém nivel de analgesia estével sem picos.
Epidural e Intratecal Morfina, Fentanil Requer ESpeC'aAJ'Q.a para procgdlmenFO
Desenvolve tolerancia com relativa rapidez

* Drogas recentemente estudadas que carecem de maior avaliacéo.
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= Antecipar e tratar efeitos colaterais

Tabela4- Controle de efeitos colaterais

Comentéarios

Efeito Colateral

Sedacao

Descontinuar outras drogas
que tenham efeito sedativo
(ex. Benzodiazepinico).

Alcancada a analgesia tentar|

areducdo da dose de

opiaceo associando
analgésico ndo sedativo.
Acetaminofeno ou AAS®

Avisar ao paciente que a
sedacdo pode durar os primeiros|
3 a5 dias, melhorando a partir
de entdo, embora a sonoléncia
possa persistir durante
inatividade.

B

Depressao
Respiratoria

Caso intensa e

acompanhada de depressao

de consciéncia dar

Naloxone 0,4 mg diluida em

10 ml de solug@o salina EV
lento

Usualmente ndo importante
clinicamente

Tolerancia a este efeito colateral

se desenvolve rapidamente

Néusea e Vomito

Haloperidol 0,5 a1 mgvia
oral

Excluir obstrug&o intestinal,
hipertenséo intracraniana e
considerar troca do opiéceo.
Usar metoclopramida ou
andansetrona

Ocorre em 65% dos pacientes
iniciando tratamento com
Morfina. (n8o fazer como rotina
profilatica)
Desenvolve tolerancia
rapidamente (5 a 10 dias)

Constipagéo

Laxantil ® 3 vezes por dia

Usar regularmente laxativos
para estimulagéo da
peristalse e manter ingesta
hidrica adequada.

Praticamente universal nos
pacientes tomando Opiaceo
(diminuicéo de secregédo e
diminuicao de peristalse)

Confusdo Mental

Orientar aos pacientes,
principalmente aos idosos,
que pode ocorrer nos
primeiros dias de

haloperidol (0,01-0,1 mg/kg
VO/EV acada 8 h MDD=
30mag).

JAssociar neurolépticos como|

Avaliar que hipotensdo postural
possivel.

tratamento.
Excluir obstru¢éo tumoral,
hipovolemia e insuficiéncia
Retencé&o - renal. Bvitar drogas
R Cateterismo AR
Urinéria anticolinérgicas como

antidepressivos triciclicos e

anti-histaminicos

= Reconhecer asSindromes Dolorosas em Pacientes com Cancer
Sindrome se refere aum conjunto de sinais e sintomas normalmen-

te simultaneos.
E muito importante reconhecer as sindromes dolorosas mais comuns:

- Definiraetiologia, fazer o diagnéstico dador;

- Selecionarmedidas apropriadas paramelhoravaliaro pa-
ciente;

- Escolheramelhorterapéutica; e

- Fazerainformacdo progndstica.
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Tabela 5- Resumo de Sindromes, observacgdestipicas e tratamento.

SINDROME

5 MEDIDASDE
USO8 CONENARIOE TRATAMENTOS ESPECIAIS
Metastases Cerebrais |Latejante ou firme; pior pela manhg,
; Dexametasona +
(Geralmente exacerbada ao fletir ou pelas )
o Acetominofen
Cefaléi Mdltiplas) manobras de Valsalva (tosse)
elalela j Geralmente associadas a
Metéstases

nausea/vomito, rigidez na nuca,
sinais neuroldgicos, dor radicular
Disestesia com queimacdao e rigidez.
Dor aumentando pode

Leptomeningeas

Cancer de

Dor pés-disseccdo Cabeca e Pescogo

34 |
cervical radical

Antibioticoterapia tentativa.

Cancer de Laringe sinalizar infecgéo. Amitriptilina
Ocorre em 4 a 15% dos
pacientes pds-mastectomia.
S Pode comecar imediatamente ou Amitriptilina
ndrome A : )
. . Cancer de Mama seis meses apos. ou
pdés-mastectomia

Constricgdo e queimacéo em
brago, axila, parede anterior
de térax - ombro gelado.

Dor em queimagao na incisao com
méxima sensibilidade na porgéo
medial da cicatriz.
Quando persistente ou recorrente,
questionar recorréncia tumoral.
Dor local dorsal aliviada ao sentar
ou ficar de pé. Dor radicular dorsal

Gabapentina

Sindrome

. . Cancer de Pulmao
pés-toracotomia

Aplicacéo intrapleural
de anestésico local

Céancer de Pulméo,

Dexametasona,
Mama, Préstata,

Compressio

Medular

Rim, Sarcomas,
Mieloma.

com distribuicéo circular
Progressédo para fraqueza motora
e perda de controle do esfincter.

Radioterapia urgente,
Opiaceos de acordo com
anecessidade

Dor abdominal
Visceral

Cancer pancreatico

Dor constante em epigastrico ou
difusa em todo o abdome
algumas vezes referida em

regido dorsal.
Hiperalgesia onde a dor é

AINE,
Quimioterapia
paliativa, considerar:
bloqueio de plexo celiaco ou

Obstrucéo Intestinal

Cancer de Ovaério,
Colo-retal,
Pancredtico,
Gastrico, Bexiga,
Prostata e Utero

hipogastrico
referida, anorexia e depressdo dependendo da localizagéo
freqlientemente associadas. dador
Dor continua, fixa ocorre em

90% dos casos.

Dor em célica com burburinho
em 70% dos casos.
Néausea e vOmito na maioria
dos pacientes.

Antiespasmoédico para
dor em célica,

Opiaceo para dor continua,

Considerar octreotide

Dor Retal / Perineal

Cancer Colo-Retal,
Ginecoldgico, Bexiga.

exacerbacéo ao andar. Tenesmo.

Desconforto leve a severo
principalmente ao sentar com

Freglientemente sinal de

Aplicacéo local de
lidocaina gel no reto
ou morfina gel

recorréncia.
Vincristina, cisplatina. Amitriptilina
QT induzida Queimacao, parestesia, alodinea, ou

hiporeflexia (maos, pés).

Gabapentina

Neuropatia

Paraneoplasico, mais
comum em Cancer de

Raro, mas pode

representar sintomas de cancer.
Queimadura, parestesia e ataxia

periférica Pulmé&o de pequenas

células

Anticonvulsivantes

Causas nao

Diabetes, deficiéncia de B12,
relacionadas a cancer

Tratamento da causa basica
alcoolismo

quando identificada.
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CONTROLE DOSEFEITOS COLATERAISDOS OPIACEOS NA

EFETO COLATERAL

CRIANCA

TRATAMENTO

Usar regularmente laxativos-oleo mineral- 5 a 15 ml/dia para criancas de 5 a

Congtipacdo 11 anos. Criangas> 12 anos- 15 a 45ml /24hs
Manter ingesta adequada de &gua.
Alcancada a analgesia, tentar a redugéo da dose.
Se ndo for contra-indicado, associar analgésico ndo sedativo, como
Sedacéio acetaminofeno (10mg/kg/dose a cada 4 a 6 horas) ou aspirina (10 a
15mg/kg/dose a cada 4 a 6 doses) e reduzir a dose do opiaceo conforme
tolerado.
Considerar troca do opiaceo.
Excluir causas (ex: obstrucéo intestinal, hipertensdo intracraniana).
Nausea Anti-eméticos (metoclopramida-0,5 a 1 mg/kg/dia dividido em 3 doses,

ondansetrona-0,15mg/kg/dose até 6/6hs)
Considerar troca do opiaceo.

Retencdo urinéria

Excluir causas (ex: obstru¢éo tumoral, hipovolemia, insuficiéncia renal)
Evitar drogas com efeitos anticolinérgicos (ex: antidepressivos, triciclicos,
anti-histaminicos)

Cateterismo vesical de curta duracao

Considerar reducdo da dose, se alcangada a analgesia, ou troca do opiaceo,
se analgesia insuficiente.

Disforia, Confuséo,

Excluir outras causas
Trocar o opiaceo

Alucinagdes Considerar a associacdo de neurolépticos como haloperidol (0,01-0,1 mg/kg
VO/IV 8/8h; dose méxima de 30mg/dia).
POSOLOGIA DE OPIACEOSPARA CRIANCAS
OPIACEO DOSEINICIAL IV OU TD DOSEINICIAL ORAL
Meia-vida curta:
Codeina 0,5-1mg/kg/dose 4/4h
Tramadol mg/kg/dose 6/6h
= Doseem bolus: 0,1mgkg
Morfina acada2-4h-IV 0,3 mg/kg/dose 4/4h
= Infusdo continua: 0,03 mg/kg/h - IV
Fentanila = Uso continuo: 0,5-2mcg/kg/h — TD
Meia-vida longa:
) . ~ 0,6 mg/kg/dose 8/8h
Morfina de liberagdo lenta 0.9 mg/kg/dose 12/12h

Instituto Nacional de Cancer
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POSOLOGIA DE ANALGESICOSNAO OPIACEOSE
MEDICAMENTOS ADJUVANTES PARA CRIANCAS

ANALGESICOS/ ADJUVANTES DOSE VIA DEADMINISTRAGAO
Dipirona 12,5-25 mg/kg/dose cada 4 -6h IV ou VO
Paracetamol 10 mg/kg/dose 4/4h VO
Anti-depressivos triciclicos 0,2-0,5 mg/kg/dose 24/24h VO
Dexametasona 0,15-0,5 mg/kg/dose 6/6h VO
Carbamazepina <6anos 5-10 mg/kg/dia +2 doses VO

>6anos 10 mg/kg/dia + 2 doses VO
Fenitoina 2,5 mg/kg/dose de 12/12 h VO
Haloperidol 0,01- 0,1 mg/kg/dose cada 8 -12h VO

ASPECTOS IMPORTANTES

= Adosetotal de morfinaregular utilizadaem 24 horas deve ser
divididaem duas doses para utilizacdo de morfina de liberacéo lenta.

=Comprimido de morfina de liberagdo lenta ndo pode ser partido.
No caso de capsula, abrir e dissolver em suco, sem triturar os granulos.

= Hamorfinadisponivel em gotas.

= Morfinando tem dose maxima, pode ser gradativamente aumen-
tadade acordo coma intensidade dador.

= Doses de resgate ou doses de reforgo de morfina de curtadura-
¢do podem ser utilizadas em caso de dor intensa, apesar do uso de mor-
finade liberacdo lenta, comintervalo de até horaem hora (VO).

A dose para lactentes menores que 6 meses deve serde 25% a
30% da dose usual para criancas.

Instituto Nacional de Cancer
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AVALIACAO DADOSEINICIAL - TITULACAO

Técnicautilizada paradeterminara minima dose analgésica efeti-
vainicial.

Antes de iniciar o tratamento com opiaceos, avaliar o conhecimen-
to do paciente e familia sobre a medicacédo e seusreceios, descrever 0s
efeitos colaterais e encorajar o paciente a perseverar a despeito dos efei-
tosiniciais.

H&véarios métodos de iniciar aterapéuticaantidlgicacom opiaceos
e cadaumatem seus méritos. As doses podem progredir ou retroagir na
proporcédo de 25 a50% da dose anterior em situacéo de baixo efeito ou
sedacdo, respectivamente.

Em ambulatérios, emergéncias ou internado, pode-se titular um
agente analgésico administrando a dose efetivaminima, conhecida, do
agente de escolha, e observar arespostado cliente pelo tempo de inicio
ou pico, de acdo do medicamento. Instituir a dose observada de efeito
satisfatorio como fixa, regular, e indicar dose de resgate para avaliagdes
de ajuste posteriores

Eminternagdes domiciliares, ou adistancia, indicar adose efetiva
fixa, regular, mais esquema progressivo de resgate, estabelecendo prazo
parainformacéo daresposta observadae, freqiiéncia de uso das doses
deresgate para ajuste. Além das informacdes sobre os efeitos colaterais.

Aultimadose, noturna, pode ser de 50 a 100% maior que as doses
regulares do dia paraevitar que o cliente acorde por dor.

= Instituir doses de resgate

Pacientes recebendo analgesia pelo rel6gio devem ser providos de
“dose resgate” de analgésicos.

Deve-se autorizar o uso de opiaceo, equivalente menor (até 25%)
ao deusoregular, nosintervalos daanalgesia pelo relogio.

O uso doresgate nas 24 horas deve servir de base para o ajuste da
doseregular periodicamente.

Quando adose controle de opidceo é aumentada pela necessida-
de de melhor controle dador do paciente, a dose resgate também sofre
aumento.

“Nao usar opidceo fraco como resgate de opidide forte”.

Este equivoco, frequente, prejudicaas anélises de equivalénciaanal-
gésicanecessarias asegurancga dos ajustes de doses e outras avaliagdes.

Deve-se iniciar tratamentos antidlgicos com agentes de curta

Instituto Nacional de Cancer
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duracao de preferénciaporviaoral. Esta providénciafavorecerd o ajus-
te das doses e os calculos de equipoténcia natroca de gentes, doses e
vias.

Tabela5- Equipoténcia analgésica entre drogas e vias — fatores de
conversaoe rotacao.

Morfina(padré&o) 1 1 180 mg 60 mg 60 mg
Oxicodona 2 1:2 90 mg

Metadona 10* 1:10 18 mg

Fentanil TD 100 * * 1:100

= Pacientes em uso de morfina oral menor ouigual a 100 mg/dia,
considera-se aconversdo paraMetadonade 1:5.

= Pacientes em uso de morfinasuperiora 100mg/dia, a converséo
parametadonaé 1:10.

**Dose diariadamorfina oral, dividido por 3. Escolha da posologia por
aproximacéo.

Instituto Nacional de Cancer
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“BREAKTHROUGH PAIN”

Quando o controle dador basal é alcangado, ainda assim o paciente
pode apresentar episddios de dorem picos de inicio subito e agudo.

Eventomaisconhecidocomo®“dor incidental”. Estes episédios espon-
tdneos ou relacionadosaatividade e movimentacao passiva podem ser
conseqlentes da prescri¢do analgésicaem doses e intervalos inadequados.

Aintervencdo terapéutica consiste naadministracdo de doses de
analgésicos de acdorapidaereavaliacdo do esquemaregularcomo
objetivo de se encontrar améxima dose analgésica de efeitos colaterais
contornaveis.

PBRENKIHROUGTIHEES

AN

—-— e mm = = TEMPO - o o - o o e S e e e .

CONTROLE

ALGICO EASAL

STUACAO DEFINICAO CONTROLE

D oses suplementares de opiaceo de acdo rapida
Exacerbacéo intermitente da dor, |Controle analgésico pelo proprio paciente

Breakthrough Pain ocorrendo espontaneamente. recebendo infusdo subcutanea continua (bomba
de PCA)
“Dor incidental” Dor relacionada a movimentacéo |Fornecer opiaceo de ag&o curta 15 a 20 minutos
ou atividade especifica. antes da atividade

Dor exacerbada antes da préximaAumentar a dosagem do opiéceo regular e da

Falha da Ultima Dose dose ldose de resgate.

Instituto Nacional de Cancer
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SEDACAO TERMINAL

Os pacientes com controle de dor refratario devem ser referidos as
Clinicas de dor paraavaliagcdo de procedimentos invasivos e cirargicos
sempre que necessario.

As abordagens antélgicas terapéuticas devem considerar as possi-
bilidades de vida util, as expectativas e qualidade de vida dos pacientes,
sem contudo limitar os recursos existentes ou submeté-losacritérios
pessoais.

A luz destes fatos, € bom que se discuta as condi¢des legais de um
dosrecursos que em oncologiando pode ser desprezado: asedacédo
terminal.

“Desde que o tempo de vida do paciente com doenca avancgada é
limitado, cada hora é proporcionalmente mais significante”.

Nos casos raros onde os sintomas ndo podem ser adequadamente
controlados com analgésicos ou outras medicagdes, ou quando o sofri-
mento existencial é intenso, podemos oferecer ao paciente e seus famili-
aresaopcdao de sedacao.

Emboraestaintervencao tenhasido aceita pelamaioria dos espe-
cialistasem Cuidados Paliativos por varios anos, parece ser pouco fami-
liar amuitos oncologistas. Varias publica¢cfes que tratam desta técnica
ndo aparecem naliteraturaoncoldgica e provavelmente foram lidas por
poucos clinicos da “linha de frente”, nos cuidados ao paciente terminal
de céncer.

Asedacdo naiminénciadamorte deve ser entendidaemtodasua
complexidade pelos clinicos para que seus pacientes possam se benefi-
ciardesuaaplicacdo habilidosa, no trato de problemas desafiadores que
surgem ao final da vida.

Sedacdo nao € o objetivo principal daterapia dos pacientes, mas
devido aostresse exaustao causados por sintomas refratarios (sintomas
que ndo podem ser adequadamente controlados apesar dos esfor¢os ativos
paraidentificar umaterapiatolerdvel que ndo comprometaaconsciéncia
-Chernyetal:).Palliat Care 10:31-39, 1994 pacientes e seus cuidadores
aceitam esse recurso naintencao de alcancar maior conforto.

Os principaissintomas refratarios que incidem especialmente nos
altimos dias de vida do paciente em Cuidados Paliativos Oncoldgicos
sdodelirio-15,2%, insuficiénciarespiratoria-6,5%, ndusea e vomitos- 2,3%,
dor estressem 1,8% dos casos, segundo Faisinger etal, 2000.

Instituto Nacional de Cancer
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< Nenhum paciente deve morrer sem o adequado alivio de
seussintomas.

= Afalhaem controlar estes sintomas € uma falha na utili-
zacao correta daterapéuticafarmacologica.

< Uma abordagem positiva e clara ao paciente e seus fa-
miliares sobre o alivio dos sintomas refratarios ao final da vida, IT
utilizando o recurso de sedacdo, € de extrema importancia.

Alguns comentarios abordam a preocupacdo de que asedacdoem
pacientes em morte iminente, inevitavelmente acelerariaa morte e que
esta pratica, de fato, € uma forma de suicidio assistido ou eutanasia.
Em oposicao ao suicidio assistido ou eutanésia, sedacéo € potencialmen-
tereversivel e 0 paciente pode ser acordado periodicamente pararecon-
siderar suadecisdo ou para contatos importantes com membros de sua
familia. Enquanto sedacao tem aintencdo de produzir sonolénciasufici-
ente paraaliviar o sofrimento, suicidio assistido e eutansia usam a morte
com estafinalidade.

Além disso, ndo hd evidéncias de que sedacdo em pacientesem
morte iminente encurte avida, quando praticada por médicos experien-
tese conscientes.

Um estudo de Ventafridda etal,1990, demonstrou que o tempo de
sobrevidaentre 63 pacientes com e sem sedacdo foi de 25 e 23 dias,
respectivamente, sem diferenca estatisticamente significante.

Argumentos éticos utilizados para suporte ao uso de sedacao ter-
minalincluem o “principio do duplo efeito”- formulado por tedlogos caté-
licosromanos no sec. XVI- que desenha umadistingdo moral entre a
intencdo de um ato (neste caso, o alivio de sintoma refratario- beneficén-
cia) e sua previstamas ndo intencionada consequéncia(morte prematu-
ra- maleficéncia). Em outras palavras, quando um ato tem aintencéo de
ter um bom efeito,mas somente pode seralcancado com o risco de pro-
duzir efeito danoso - eticamente permitido.

A sedacdo para os casos de dor € alcancada prescrevendo-se a
maior dose de opiaceos que ndo produza efeitos adversos (mioclonia,
depressdo respiratoria), adicionando-se midazolam,na dose de 30 mg/
24h, infusdo continua, ou haloperidol nos casos em que o paciente se
torne agitado ou confuso.

Instituto Nacional de Cancer
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“Sedacdo é frequentemente requerida para pacientes em estagio
terminal de varios processos de doenca. Ndo entendo porque sedacgao
paraeste grupo de pacientestenha que diferir da sedacéo para qualquer
outro grupo de pacientes. Entendo que as doses para este grupo de paci-
entes devam ser maiores; no entanto, médicos bem treinados devem en-
tender que drogas analgésicas e sedativas sdo administradas titulando-se
pelo efeito e ndo usando dosagem de férmulas arbitrarias. ” S.M.Stowe,
M.D.in“ONCOPAIN” Internet Discussion Group, 1999.

Conclusdo: Sofrimento refratario em um paciente proximo ao final
davidajuntamente com arazdo de ser da profissdo médicade aliviar 0s
sintomas, sdo os pilares nos quais asedagao repousa. Sedacdo terminal é
umaopcao terapéutica aser usada quando outras estratégias falharam
emaliviar adequadamente o sofrimento. O conhecimento, ahabilidade e
aexperiénciade quando, como e sob que circunstancias prover sedacéo
namorte iminente, capacitam o médico a praticar o cuidado humano e
efetivo, sem ambigiidade moral indevida.

Assim, ao invés de ver a necessidade de sedacgdo terminal como
umafalha, o escopo do Cuidado Paliativo deveriaser alargado para in-
corporar asedacao terminal sob circunstancias excepcionais, embora
bem definidas.

De acordo com estavisdo, sedacao terminal € um recurso tanto
racional quanto de compaixao.

Instituto Nacional de Cancer
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PARTE II|

PROCESSO DECISORIO EM ANALGESIA

O adequado preparo de toda a equipe é estratégia fundamental
paraocontrole dador e sintomas prevalentes em pacientes com cancer
avancado sob cuidados paliativos.

Qualqueracao deve fazer parte de um processo decisério bem de-
finido e discutido naequipe, ndo comaintencéo de uniformidade, contu-
do, paraque os fluxos sejam determinados para a possibilidade de inter-
vencao igualitaria. O que um paciente receberacomo ofertaanalgésica
deumservico, ndo pode depender do conhecimento, crencas ou habili-
dades de quem institui os cuidados. Deve ser compreendido e,
implementado no todo e em umasé diregéo.

O processo decisorio se iniciacom a unificagdo dos conhecimen-
tos atualizados das equipes. As decisfes sdo precedidas pelaavaliacdo
dador, e preferencialmente pela escolhade intervengdes multiplas para
agarantia de maior éxito. Intervencdes medicamentosas e ndo
farmacologicas associadas. Paraisso, além de conhecimentos uniformes,
a padronizacdo de drogas, termos e métodos devem ser
institucionalizados.

A escolhade agentes farmacoldgicos, titulagdo, prescri¢cao regu-
lar, doses de resgate sdo asequéncialdgica e necessaria.

Mas, sendo esse um processo necessariamente continuo, a mais
importante decisdo em analgesia é areavaliagdo continua.

O planejamento destas reavaliagdes deve ser sistematizado e cal-
culado considerando-se a alternancia previsivel dos sintomas, que em
Cuidados Paliativos se d&d muito rapidamente e ndo raro, intensamente. A
observagdo continuae atenta as respostas, novas queixas e aos detalhes
€ que garantem o controle do processo analgésico.

Avaliacfes de doses e efeitos no intervalo conhecido para aresposta
daintervencdo instituida, permite ajustes de doses, associagao de agentes
e adequacao das doses de resgate e o controle analgésico.

Este controle permite, porsuavez, adecisdo segurapeloreinicio do
processo sempre que necessario, através datroca de gentes, seguindo o
rodizio deopiaceos preconizado nas literaturas e, novas prescri¢des regula-
rescompletas e ou considera¢cfes de encaminhamento para procedimentos
invasivos ou analises de refratariedade e intervencdes maisradicais.
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Emalguns centros de cuidados paliativos, como o CSTO do Institu-
to Nacional de Cancer-INCA/MS, que mantém acompanhamento de
pacientesem domicilio, os enfermeiros, por exigéncia de resolutividade
deste regime assistencial e, em beneficio do cliente, de acordo com as
responsabilidades fundamentais e codigos do exercicio profissional des-
ta classe - necessitaram capacitacéo, por meio de treinamento em servi-
¢o, paraatuarem como agentes diretos e ativos no controle dador e dos

?I demais sintomas oncoldgicos prevalentes; instituindo, alterando e ade-
quando terapéuticas medicamentosas para o controle das queixas na
modalidade assistencial de Internacdo Domiciliar sob o respaldo de roti-
nainstitucional.
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PROCESSO PARA ANALGESIA

Pré-definido
] Normas do Servigo
REGISTROS 2 Treinamento
z Estudo dos recursos
Avaliagdo da dor 4 Nucleo de dor

Escolha de
recursos /
agentes

Farmacolégicos e
complementares

Prescricéo Avaliagdo de
Regular dose e efeito
Adjuvantes e
Resgate

Reavaliacao

Nova prescrigdo

da dor o
e Ajuste de Adjuvantes e
doses Resgate

Troca de
Agentes

4
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PROCESSO DECISORIO EM ANALGESIA

= Processo acordado com equipe multidisciplinar PROESS0

segundo conhecimentos e recursos da Instituicéo ANALGESIA

= Estabelecimento de normas de servi¢o, condutas

paraanalgesia N ]
ormas do

= Normas e rotinas que permitam o treino e Servico
atuacdo de enfermeiros

= Revisdo AcadémicadaFisiopatologiadador.
= Treinamento multidisciplinar paraas normase Treinamento
condutas.

= Estudo e padronizacdo dos medicamentos que
serdo utilizados no servigo Estudo de
= Estudo e consenso sobre uso de medidas ndo sgeggizgse
farmacoldgicas.

= Designacao de um grupo multidisciplinar de dor,
paradirimir davidas, avaliar dor refrataria, indicar
erealizar procedimentos invasivos.

Nucleo de dor

Avaliacdo

valia = Defini¢do deinstrumentos paraaavaliagdo dador total.
a aor

= Classificacao de padrdes e termos.

= Escolhados agentes farmacoldgicos para o controle
dador.

= Avaliacdo dasapresentacdes de manipulagdo farma-
céuticanoservico.

= Escolhade medidas ndo farmacoldgicas de analgesia
complementar.

Escolha de
recursos e
agentes

= Avaliaraminima dose efetiva do agente escolhido.
Utilizando tabelas de equipoténciae vias relativas as
medicacbesusadas anteriormente.
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Apos atitulagdo e indicagdo de esquema medicamentoso regular
aguarda-se pelo periodo acordado paraavaliagdo darespostaaterapéu-
tica. Este tempo depende do tempo conhecido paraoinicio do efeito dos
agentes escolhidos. Paraesquemas com agentes de curtaduracéo, feitos
adistancia, ouemdomicilio, o tempo médio razodvel é de 24 a 48 horas
para os contatos de avaliacio das respostas.

= Estabeleceraprescricdo do esquemaanalgésico in-
cluindo, se necessario, medica¢des adjuvantes, con-
Adjuvantes e trole de efeitos colaterais esperado_s e, NECESSARIA-

Resgate MENTE, doses de resgate para suprir escapes do con-
trole algico pretendido e para basear as reavaliaces.

Prescricao

Neste momento avalia-se os beneficios da instituicdo de agentes
adjuvantes (agentes formulados para outras finalidades, mas que possu-
em acao analgésica), em pequenas doses associadas com analgésicos
de mecanismos de acdo diferentes paraaampliagdo dos resultados.

Em uso de agentes analgésicos ou co-analgésicos adjuvantes, para
os quais se espere inicio de efeito em maistempo, como os antidepressivos
triciclicos, os contatos de orientacao devem ser estimulados a qualquer
tempo, mas o prazo paraaavaliacdo daresposta deve serampliado para
nominimo 7 dias. Isto evita, entre outras, falsas expectativas, ansiedade
e avaliacdes ndofidedignas.

= Periodo de conhecimento de toda a equipe para
reavaliar ador leve, moderada e intensa, através dos
instrumentos convencionados, para ajuste dasdoses e
registros.

Reavaliacéo
da dor

e Ajuste de

doses

Asavaliacfes das doses indicadas devem ser individuais e freqiien-
tes. Os pacientes apresentam variacdes individuais das respostas tera-
péuticas por caracteristicas de limiar de dor, absorcdo , metabolismo he-
péatico, depuracao renal, saturacdo de receptores opiaceos, idade, esta-
do nutricional, toleranciainduzida por periodos de uso prolongados e
progressdo da doenca.

Paraumaanalise mais completa, deve-se considerar, também, as
ocorréncias psicossociais do periodo. Se houve alguma ocorrénciaou
manifestacdo destress problemas sécio-familiares, ou laborativos, de
impacto no humor. Ocorréncias que poderiam ter modificado aanalise
do contexto geral da tltimaavaliacdo da dor total respondida.
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= Avaliar o alcance da méaxima analgesia efetiva den-
tro dos limites toleraveis de toxicidade e de efeitos
colaterais contornaveis. Conhecido por “Janela Tera-
péutica“ ou quadrilatero de seguranca.

= Considerar o total de doses de resgate utilizado.

Avaliacao
de dose e
efeito

Umavez que Cuidado Paliativo prioriza a assisténciaem domici-
lio, outro grande recurso nesse modelo de processo de analgesiaé o
contato adistancia, por telefone, que deve serestimulado com o cuidador
e/ou paciente. Periodicamente, devem responder se o esquemaindicado
foi seguido criteriosamente, guanto tempo o paciente ficasem dor, ou
temalivio considerado satisfatorio, apds aingestao do agente principal,
se foi necessario utilizar a dose resgate indicada, quantas vezes, se 0
paciente acordou a noite e, se solicitoumedicacéo de resgate -SOS. Além
deresponder se seguiram as demais orientacdes e aderiram as terapéuti-
cas ndo medicamentosas que tenham sidoindicadas.

50

= Estabelecer nova prescricdo do esquema analgési-

Nova co incorporaqdo as doses_de resgate utilizadas no es-

prescricio quema anterior a prescrigdo regularem 24 horas.

Adjuvantes e Avaliar a prescri¢gdo dos adjuvantes e drogas de con-

Resgate trole dos efeitos colaterais e prescrever novamente
doses de resgate.

Pelaanalise destes dados, pode-se considerar se aterapéuticains-
tituidafoi ou ndo satisfatéria e, ajustar as doses seguindo 0s mesmos pre-
ceitos para qualquer intervencao antalgica.

O somatorio das doses utilizadas, regular mais resgate, nas 24 ho-
ras é o ponto de partida para a progressdo do ajuste que pode ser acres-
cidode 25a50% da dose anterior, associado ou ndo a co-analgésicos,
nao conflitantes, e novaindicacdo de doses de resgate e acordo para o
préximo contato de reavaliacéo e ajuste.

= A decisdo pelatrocado agente basico do esquema
analgésico estavinculadaa avaliacédo de dose e efei-
to ouaincdémodos de multiplastomadas ao dia. Le-
vando a escolhade outro agente aseriniciadoem
dose equipotente ou maior que o0 esquema anterior.

= Orodiziode opiaceos é recomendado em varias cir-
cunstancias. Verdistribuicdo dosopiaceos nos tecidos. (*)
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Otempo deinicio do efeito de analgésicos e adjuvantes, nivel
sanglineo e eliminacdo devem ser considerados nas titulacdes e ajustes
de doses. Assim como o tempo de eliminacdo das drogas deve ser consi-
derado nas decisdes pelatroca de agentes e suspensdo medicamentosa.

= Avaliadaador como “refrataria”, aquela que ndo
pbde ser controlada adequadamente apesar dos es-
forgos ativos, o “grupo de Dor” deve avaliar aindica-

A‘d’z"ggfo cdo de procedimentos de analgesia invasiva por es-
refrataria pecialistas.

= Esgotadostodos osrecursos conhecidos, deve-se dis-
cutircom pacientes e familiares a possibilidade de
sedacdo.

Aimportanciasecundéria de se manter um processo “ fechado” de
analgesia paraumaequipe multidisciplinar de controle da dor € poder
treinar, inclusive profissionais—nao-médicos, paraoconhecimento dos
recursos terapéuticos, uso dos recursos de suporte e retaguarda do grupo
de dor e obediénciaas maximas doses didrias (MDD) recomendadas a
cadaagente além do efeito teto de alguns deles. Esta € uma medida de
seguranca fundamental & prescri¢do de qualquer medicamento. No caso
dotreinamento de enfermeiros aobediénciaas MDD é o limite das acdes
autorizadas por protocolos institucionais.

Instituto Nacional de Cancer

[s1



&

Cuidados Paliativos Oncol6gicos - Controle da Dor

RODIZIOEDISTRIBUICAO DE OPIACEOS NOS TECIDOS

Orodizio de opiaceos é recomendado diante de resposta debaixo
efeito apos periodo de controle de dor e observagéo de resisténcia.

< Amorfinaéadroga, padrdo, mais versatil em apresentacdesevias de
administracdo. Com mais largo espectro de analgesiasem efeito teto co-
nhecido.

= O Fentanil viatransdérmica € Gtil em diversas situagcdes mas depende
das condicdes de aderénciada pele variando ou impedindo amanuten-
¢dodotratamento.

= A Metanona é util especialmente aos clientes morfino-resistentes, ou
com agitacao, delirio, mioclonia e sedacao.

Prescri¢éo Avaliagao de
Regular dose e efeito

Adjuvantes e

Resgate

I

Reavaliagdo
da dor

e Ajuste de

doses

Nova prescricdo
Adjuvantes e
Resgate

4

Troca de
Agentes

T.G.I.
morfina+-++
fentanil+
Plasma Gordura
morfina+-++ fentanil+-++
fentanil+ morfina+
SNC
fentanil+-++
morfina+
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VIADE ADMINISTRACAO

+ METODO DE HIPODERMOCLISE: SUBCUTANEA

Método parareposi¢do de fluidos e administragdo de medicamen-
tos por viasubcuténea (SC).

E uma alternativa utilizada em pacientes idosos e sob cuidados pa-
liativos.

Paraalguns pacientes, infuséo Vg
subcutanea é preferivel ainfusao P
venosae é usadasempre queas |
vias oral ou venosa nédo forem E |
adequadas por nausea e vomitos | N ;
intrataveis, disfagia, veias colapsadas, | =2 /‘?
finas, frageis, que se rompemfacil- | = =
mente ou nas Ultimas horas de vida.

Viacontra-indicadanoscasos
de anasarca e trombocitopeniasevera.

Trata-se de técnica de manuseio simples e muito segura, desde que
obedecidasas normas de preparo, técnicade administragdo e volume
de fluidos variavel de 500 a2000 ml em 24 horas. Asolugdo aserinfun-
dida (glicose 5% ou Soro Fisiolégico a 0,9%) pode conter eletrélitos nas
doses normais preconizadas.

Obedeceraqualidade de medicamentos administraveis por esta
via. (ver quadro)

= VANTAGENS DO METODO
- Faciladministracéo por qualquer profissional ou cuidador treinadg;
- Manutencao relativamente constante de niveis plasmaticos dasdrogas;
- Minimo desconforto para o paciente, eliminando a necessidade
de injecdes frequentes;
- Confortavel para uso no domicilio;
- Facilitaa alta hospitalar para pacientes desidratados ou em uso
de medicacgdo analgésica;
- Menorrisco de hiperhidratacdo inadvertida reduzindo a possibili-
dade de sobrecarga cardiaca;
- Ndo h& necessidade de imobilizacdo de membros;
- Ainfusdo pode serinterrompidaa qualquer hora, semrisco de
trombose;
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= DESVANTAGENS DO METODO
- Ndo sdo possiveis ajustes rapidos de doses;
- Necessidade de supervisdo para a possibilidade de inflamacéo
no local dainfuséo.

 CUIDADOS COM A INFUSAO SUBCUTANEA

- Observar o local da puncéo diariamente.

54 . ~ A . .
Parar ainfuséo ao primeiro sinal de infla- II./"\,
macao, hematoma, dor ou suspeitadein- )

feccdo local e trocando olocaldapuncéo
conforme possibilidades grifadas nafigura
aolado

- Afrequénciadetrocasemsinais de alte-
racdo no local de punc¢édo depende daqua-
lidade das drogas infundidas: o tempo
médionum mesmositioéde2a3dias. A -
infusédo de drogas mais irritantescomo /i
corticoidesrequerrodizio mais frequente
doslocais.

- Aiinfusdo de morfinasomente, permite a
manutenc¢do do mesmo local de puncéo por

até duassemanas.

= DROGAS QUE PODEM SER ADMINISTRADAS POR VIA SUBCUTANEA:

Opiaceo Morfina, Fentanil e Tramadol

Antieméticos Haloperidol, Metroclopramida, Dimenidrinato,e Ciclizina
Andlogo somatostatina Octreotide

Sedativos Midazolan e Fenobarbital

Anti-histaminicos Prometazina e Hidroxizina

Anticolinérgicos Atropina e Escopolamina

Corticosterdides Dexametazona

Blogueadores H2 Ranitidina

Diuréticos Furosemida

Bifosfanatos Clodronato

OBS: Diazepam e Clorpromazina causam inflamacgéo e ndo devem ser
administrados por estavia.
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= COMBINACAO DE DROGAS COMPATIVEIS ADMINISTRAVEIS NA
MESMA INFUSAO:

C=compativel = N=n&o compativel

/o ° [+
= c p— «©
© o = o £ ° N b
M) ¢ | ¢ | 8| 8| 2] 2| 5| ¢
s £ N ° =2 2 2 ]
° 8 S E c 5 £ =
: o = = ] [ = S o
00TV - S I N -
= [a)
Metoclopramida C [ [ C C
Morfina C [ [ C C C C C
Midazolan C C C N N C C
Dexametazona C N C C N C
Ranitidina C N C C
Haloperidol C C C N C C
Prometazina C C C C C
Octreotide C C
= Material

« Procedimentos

- Solucéo intravenosa (solucdo de dextrose 5%, solugdo fisio-
I6gica 0,9%,ringer lactato);

-Equipamento paraadministra¢do continua de fluidos;

- Scalp dotipo butterfly
25-27;

- Bandejade curativo;

- Alcool, seringa, espa-
radrapo, luvas de proce-
dimento.

- Preparar o material ne-
cessério (solucdo, equi-
po, scalp);

- Escolherolocal dainfusdo (deve-se poder segurar umado-
bra da pele),sendo possiveis aparede abdominal, as faces
anterior e lateral da coxa,aregido escapular ou aface ante-
rior do torax, regido do deltoide;

- Fazeraassepsiado local com alcool comum;

- Pegaradobraduradapele;

- Introduzir o scalp num adngulo de 30°-45°abaixo da pele
levantada; aagulha deve ter movimentos livres no espaco
subcutaneo;

- Aspirar para certificar-se que aagulha ndo atingiu um vaso
sangliineo;

Instituto Nacional de Cancer
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- Colocarum curativo
transparente sobre o scalp;
- Ajustar o fluxo da infuséo;
- Importante: o novo local
deve estaraumadistancia
minimade 5 cmdo local
anterior;

- Monitorar o paciente
guanto ador, eritemaou

edemaacadahorapelas primeiras 4 horas, e depois quando
necessario;
-Mudar aareade infusdo em caso de edema, extravasamento
oueritema,;

- Monitorar o paciente quanto afebre,
calafrios, edema, eritema persistente
edornolocal dainfusdo. Em caso de
suspeitade infeccdo, interromperain-
fuséo;

- Monitorar cefaléia, ansiedade,
taquicardia, turgénciajugular, hiper-
tensdo arterial, tosse, dispnéia. Podem

sugerirumasobrecarga hidrica.
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ABORDAGEM DE ENFERMAGEM EM CRIANCAS COM DOR

Depoisdamae, que funcionacomo os olhos e os ouvidos da equi-
pe frente acrianca, é aenfermagem que se encontra mais proximada
criancainternadae passaa perceberas mudangas de comportamento,
servindo de intérprete do que elaapresenta.

Mensurar ador é tarefa dificil quando se trata de criangas que uti-
lizam a linguagem verbal (escolar e adolescentes) e se torna ainda mais
complexa, quando elas ndo conseguem verbalizar osdesconfortos cau-
sados por ela. Nestes momentos, aenfermeira pediatricaalém de avaliar
asreacdes fisicas, também deve levar em consideragdo as mudancgas
comportamentais, o elo de relagdo entre amée ou responsavel e mani-
festacbes emocionais dacrianca.

As mudancas comportamentais sdo os indicadores de dor maisim-
portantes e comuns nacrianca principalmente naquelas que ainda néo
tém capacidade em verbalizar o que sentem ou naquelas que tém difi-
culdadesem comunicacdo (criancas entubadas, traqueostomizadas, com
retardo mental ou portadoras de tumores que comprometam a capacida-
de defalar).

Podemos citar como mudancga de comportamento: airritabilidade,
aletargia, a perdado apetite, alteracdo no sono e repouso, inquietacao,
mudancas posturais e também dificuldade em se relacionar com os seus
pares, isolando-se em seu mundo sempre que sofre qualquer processo
doloroso.

Asreacdes fisicas apresentadas podem variar desde sudorese,
cianose, palidez, aumento da presséo arterial, taquicardia, taquipnéia
até mesmo midriase como relata Whaley & Wong (1989), porém nao
somente estes sintomas devem ser considerados; aliados a eles a enfer-
meira deve conhecer e atentar para qualquer alteracéo postural apre-
sentada pelacrianca, como: fletir os membros inferiores, o que é muito
freqiente em criancas com grandes tumora¢cdes abdominais
(Neuroblastoma, Wilms, Hepatoblastoma e outros) ou passar a méo na
cabecae ouvido frequentemente quando com hipertensdo intracraniana
ou otite (tumor de sistema nervoso central, rabdomiossarcoma
parameningeo). Observar a criancasem dor, serve de parametro para
conhecé-laefacilitaaidentificagcdo de mudancas de comportamento
gue possam indicar qualquer quadro algico.

E importante que se use palavras do vocabulario da crianca para
definirotipo de dor, como: dor que aperta, dor que espeta, dor quente,
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dorforte, dor que furaetc.

Paraaenfermeira pediatricaavaliaradoremum recém- natoe
lactente, é de grande ajuda o conhecimento do comportamento da crian-
caanteriormente. Inicialmente descartar possibilidades que causem des-
conforto para esta faixa etaria, como fome, frio, umidade dafralda, assa-
duras e até mesmo obstrucao nasal podem evitar enganos nesta avalia-
¢do. Destaformaamaée ou responsavel poderé auxiliar nadeteccéo da
dor, jAque o seu convivio e relacdo de afeto com a criancga, Ihe propicia
um conhecimento aprofundado deste pequeno ser.

Muitas vezes adefinicdo da dor é muito subjetivae aimagem de
umacriancaaconchegadaao corpo da mée, freqlientemente com os
olhos cerrados e que se queixa com choro ou gemido a cada mudanca
de posicdo pode denotar a presengca de um quadro algico. Na maioria
dos casos, amde relata ao profissional de satide o inicio dos sintomas, a
localizacdo e afrequiénciadador bem como aeficaciaou ndo da medi-
cacdo utilizada anteriormente, auxiliando assim no processo terapéutico
de melhorado quadro

Criancgas em idade pré-escolar, que tém como caracteristicao ini-
ciodo desenvolvimento dafalae o dinamismo com brincadeiras que
requerem muita atividade fisica, quando acometidas de um quadro de
dor, tendem a permanecer mais prostradas, hipoativas e sonolentas, com-
portamento muito diverso do normal. As criangas com o grau de comuni-
cacdo mais adiantado (mudanca do pré escolar para o escolar), jase
dirigem para a mée ou responsavel, relatando o que sentem e conse-
guem queixar-se de dor com poucadefinicdo dalocalizagéo e intensida-
de damesma. Neste caso a mae ajudara nacompreensdo do quadro,
servindo de elo para o profissional de saude.

A partir dafase escolar, o entendimento do quadro de dor se torna
mais claro, poisacrianca nesta faixa etaria verbaliza bem as suas quei-
xas, consegue localizar melhor a dor e muitas vezestem dominio de
detalhesdoinicio dossintomas.

Criancasemtorno de 10 anos ou mais, o relato de movimentos que
incomodam e averbalizacido do impedimento de brincar sdo as queixas
mais presentes, além da avaliacdo do resultado positivo ou ndo de uma
medicacgdo utilizada. Mesmo assim observa-se regressao da faixa etaria
e aexigénciado ndo afastamento dos pais. O alivio dador é percebido
comavoltadadisponibilidade de conversar e até mesmo de brincar
moderadamente, pois jA compreende e tem medo da possibilidade do
retornodador.
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A presencade dorem adolescentes pode vir associada a pensa-
mentos de fraqueza, dependéncia e constrangimento diante do grupo
que frequienta. Muitas vezes os adolescentes podem omitir um quadro
algico e até mesmo fazer uso de medicacdes por conta prépria paranéo
seremobrigadosairao médico ou se afastar de casa pela necessidade
deuma internacao, pois comisto, asuaimagem de forte e independente
estariam ameacadas. Quando aintensidade da dor se torna insuportavel,
com alteracdo do humor, sono e alimentacao, os familiares sdo solicita-
dos e surpreendidos ao saber do longo tempo em que este quadro se
iniciou. Umdos principais cuidados da enfermeira pediatrica é conquis-
tar a confianca deste adolescente e ndo omitir nenhum detalhe ou efeito
colateral daterapéutica instituida, poisorisco de descréditoe o nédo
cumprimento daterapéuticaanalgésica pode ocorrer. Uma das queixas
freqlientes desta faixa etaria sdo os efeitos colaterais do cloridrato de
morfina e seus derivados, pois o estado de sonoléncia no uso desta medi-
cacao pode levar este adolescente adiminuir a dose por conta propriae
tolerar umador moderada continua sem o conhecimento dos pais.

Em situacdes de dor extrema, o carinho e o afeto proporcionam
seguranca e conforto neste momento de crise. A familia nestas situacdes
serve como aliada ao tratamento tradicional.

Aenfermeira pediatricaalém da utilizacdo de medicacbes para
analgesia pode lancar mdo de alguns artificios para diminuir o estresse
vivenciado pela crianca que sente dor, com a criacdo de espacos dedi-
cados avalorizacdo da criangca como ser social que brinca, aprende, e
permanece em desenvolvimento apesar de sua doenca, demonstra resul-
tados positivos desta terapia aliada ao protocolo de analgesia. (Cibreiros,
2001)
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ROTEIRO PARA AVALIACAO DADOR

A avaliacdo dadorserasempre inexata. Ndo hacomo mensurar
quanto vale ador de um cliente quando néao € possivel estabelecer um
padrao. Umavez que ador € subjetiva e individual.

Contudo, anecessidade de interpretar o quanto vale, para o clien-
te, o sintoma que manifesta pode, indiretamente, se dar por descritores
comparativos que representem o impacto que a dor esta causando se-
gundo suas proprias consideracdes.

Paraaavaliacdo dador, oregistro dos relatos e achados do exame
fisico devem seguir um roteiro para o melhoralcance dos objetivos anti-
algicos e paraaunificacdo dalinguagem da equipe. Deve ser consensual
ereavaliada a cadatrés meses até ser legitimada.

Osinstrumentos de auto-relato que propiciam a descri¢cdo da dor
guanto as suas caracteristicas, influéncia comportamental e qualidade
devida, devem ser eleitos para adultos com capacidade de compressédo
e verbalizacdo. Considerar o depoimento de acompanhantes quando se
tratar de criancas e paciente com comprometimentos cerebrais pela pa-
tologiaousenilidade.

Eideal que toda aequipe assistencial sejatreinada como “Clinica
de Dor” nainstituicdo, e nucleos de profissionais especialistas como
“Grupode Dor“, seresponsabilizem por dirimir davidas e cuidar de ca-
sos extremos. Casos que ndotenham encontrado alivio dador depois de
esgotadastodas as possibilidades terapéuticas neste sentido e que neces-
sitardo de avaliacBes pararecursos invasivos e cirdrgicos restritos de
neurologistas e anestesistas.

Muitos instrumentos podem ser usados para seqlienciar a necessa-
riaavaliacdo global das queixas dolorosas. Asvantagens de um roteiro
anico passam pela unificacdo da linguagem e compreensao de um caso.
Questionarios extensos e complexos ja se mostraram inexequiveis. O
CSTO se utilizade um programa informatizado que reline os aspectos
basicos de contribuicdo para umaboaavaliacdo multidisciplinar da dor
e orientacdo de conduta, especialmente quandoador éaprincipal queixa
docliente.
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i INCA
Intranet

:: Médulo Clinico

:: Ficha de avaliacao

I Queixa algica I

‘ﬂ-lﬂﬁ b a5 Msnu

[ :: Identificacéo

l

Unidade Inca EI

Matricula: CID: Nome: Sexo:

Outras patologias dolorosas: |

Pesquisar a existéncia de outras patologias dolorosas é de suma importancia diagndsticos e
tratamentos diferenciados

A utilizacéo de “scores” legitimados € Gtil na indicagédo de condutas e na sustentacéo de
PS: estudos cientificos.

[ :: Relato livre da dor

E importante registrar estar o cliente com ou Iy -
[} B sem dor no momento da avaliagao. !b" L
Com dor Sem dor Ty | |.
¥ : '| ]
m (areas apontadas pelo cliente) ,! .I- III| |I _| |I| i
\
e I
. - . . ¥ [ 4 [~ W
Registrar minuciosamente as &reas de dor apontadas pelo cliente, \ { | ! II|
mantendo uma listagem delas para posterior avaliagéo. | sl I ] | |
'I 1Y Wikl
n | |
Periodicidade: = Continua = Intermitente Duracéo de horas |..| |_- i |:.

O registro da intermiténcia em horas sera util na escolha de drogas, vias e posologia.

[ 2 Intensidade

Escala Visual Analdgica - "EVA" Grau:(0 a 10): I 0

[ :: Caracteristicas

A pesquisa de caracteristicas sensitivas e avaliativas vao auxiliar na defini¢cdo do padréo da dor.
Enquanto que caracteristicas emocionais reveladas no relato livre da dor dardo nogao do impacto
na qualidade de vida do cliente.
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Adaptacdo de McGil

Sensitivo: Avaliativo: Emocional:

r Lateja r r

r Formiga Chata
Ferroa r r

r Coga Incémoda
Facada r r

r Arde Aborrecida
Agulhada r r

r Choque Enjoada
Aperta r r

.. Queima Agonizante
Célica r r

r Adormece Torturante
Esmaga r r

o Esquenta Terror
Fisga r r

r ~ Esfria Insuportavel
Torgéo r r

r Irradia Desgastante
Pesa r

r Racha - Cansativa

Casti t

r Estica - astigante

r Cruel
Rasga

[ : Precipita, piora e melhora

Periodo Mudanca de posicéo Atividade Temperatura Tratamento
Precipita ;l j | j -
Piora El EI B Zl j
Melhora 3 3 @ 3_ _T
Outras

Extrair avaliacGes de fatores desencadeantes , de piora e melhora, é recomendavel ao
direcionamento do plano terapéutico. Através destas informagdes é possivel planejar uma dose
maior de analgésicos antes das manipulacdes, aplicagdes fisicas e intervencdes dirigidas a

alteracdo da concentragdo na dor.

Resposta atual do tratamento: I :Iv

Pacientes com cancer avancado normalmente néo séo virgens de tratamento antialgico. E importante saber

sua avaliacao do tratamento atual e seus efeitos colaterais

[ :: Responséavel pela avaliagdo ( Médico ou enfermeiro )

= Incluir avaliagdo>

Armazenar as avaliacdes de médicos e enfermeiros sobre a dor que experimenta o cliente € um indicador valioso

da evolugéo do tratamento e da qualidade da assisténcia.

Instituto Nacional de Cancer
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MENSURACAO DA DOR

Mensurar um sintomasubjetivo, saber o quanto intensa é ador para
um paciente, ndo é umatarefa precisa. E possivel utilizar escalas ver-
bais ou visuais paramedirador que o paciente sente, utilizando a me-
moria que inda intensidade das dores que j& sentiramno decurso da
vida. Contanto que nainterpretacao destes recurscs, os profissionais usem
damesmaunidade de medida e registro.

Encontramos naliteratura exemplos diversos de escalas para esta
afericdo. A maisutilizada é avisual analdgica-EVA. Avalidade de
todas, no entanto, depende de aspectos cognitivos dos pacientes e de
suas capacidades de raciocinio abstrato, entre outras.

Nada impede que os profissionais disponham de todas as escalas
que serdo escolhidas namedida em que facilitem o entendimento do
cliente. Contanto que sejam decodificadas usando uma mesmatabela
de valores.

= Elapode serumalinhade 10 centimetros—ndo numerada- onde o
paciente marque “onde” se encontraador experimenta, onde o avaliador
atravésde umaréguadivididaem centimetros pode ter o valor considera-
do poralguns como o0 mais exato por admitir frac6es numeéricas.

<No entanto, sdo de mais dificil compreensao por necessitarem de
raciocinio abstrato refinado, sem avisualizacdo de escalas. Alguns auto-
res consideram que as cores induzem falsos resultados por preferéncias
individuais, especialmente nas criancgas.

= Em nossaexperiéncia, aescala que facilite acompreensdo do
cliente ndo interfere no resultado. Ela pode serumaescalavisual numé-
rica, onde o paciente confere umanotade zeroa 10 paraador daqual se
gueixa, com ou sem cor a suaescolha.

= Osintervalos entre os numerais de referénciatambém devem ser
interpretados por valores fixos e previamente combinados. Valores
universalizados devem ser priorizados ou referidos.

e Dorleve(0-1-2 e 3),Dormoderada(4- 5 e 6),Dorintensa(7- 8 - 9
e10), de preferéncianoverso parando induziraavaliagdo dos clientes.

Instituto Nacional de Cancer
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1" INCA
Intranet

:: M6édulo Clinico

:: Ficha de avaliacéao

Latritee [ mteis

Psicossocial
:: Estado emocional do paciente ]
. X Registros psicossociais que possam interferir na avaliagéo da dor
Ansioso: u Sim u N&o

s&o vitais para a compreenséo da “ Dor Total”
Introvertido: u Sim u Nao

Informado sobre a doenga e tratamento: n Sim = Nao
.. Percepcdes psiguicas e comportamentos frente a doenca }

Negagéo: | Sim ] Nzo Agressividade: ] sim | Nzo
Revolta: ] Sim [ ] Nao Desamparo: [ ] Sim | Nao
Aceitagéo: IS Manipulagao: LS R
Depressao reativa : [ | Sim Nzo Limitacdes de atividade: Sim | Nzo
Medo: K Sim Nzo Perda de autonomia: sim [ Nzo
Angustia da morte: | Sim N&o Desconfiancga: Sim [ N&o
Culpa: [ ] Sim Nao Conflitos com sexualidade: Sim | N&o

:: Dinadmica familiar e dados sobre o cuidador

Principal Cuidador:

Disponibilidade do Cuidador: |

Capacidade Cognitiva do Cuidador: |

:: Resumo do Responsavel pela avaliagdo

Sintomas Psicolégicos associados: r Sintomas de ansiedade r Sinais de depresséo

u Sim u N&o

Aspectos sdcio-familiares associados:

Armazenar as avaliages de psicélogos e assistentes sociais sobre

aspectos que possam estar interferindo na dor do cliente é um
> Incluir avaliagao> indicador valioso para o direcionamento do tratamento e da qualidade
da assisténcia.
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" INCA
Intranet

:: Médulo Clinico

:: Ficha de avaliagdo

alonice | \psmincs

I Conduta |

I :: Prescricdo medicamentosa l

Medicamento: |

Posologia: |
Dose / Via |
[ :: Procedimentos Invasivos: Bloagueios, Neurélises e Cateteres. ]
[ :: Plano Terapéutico ndo medicamentoso. ]
> Incluir avaliagao> A conduta feita apds minuciosa avaliagdo da dor, consideragdes
psicossociais e ndo medicamentosa tem mais éxito no controle da dor.

As inclusdes sucessivas das avaliagdes multidisciplinares construirdo a possibilidade de extragéo do histérico de
evolugdo do tratamento antialgico relatérios e graficos orientadores de protocolos e indicadores da assisténcia no
controle da dor do servico.
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RECURSOS AUXILIARES

= Radioterapia antiélgica

A radioterapia oferece excelentes resultados em alguns casos, como:
- dor Gssea por metastase, com alivio total em 55% a 66% dos
casos e melhora expressiva em 90% dos casos;
-dor por compressdo medular; F
-dor toracica secundaria a céncer inoperavel;
-disfagia com dor devido a cancer de eséfago e cérdia,;
-radiofdrmaco (samaério, 153).

= Quimioterapia

Em tumores responsiveis, quimioterapia pode prover excelente ali-
vio da dor, de longa duragéo, especialmente nos casos a seguir:

- doenca leptomeningea ou metéstases intracranianas;

metéstases hepaticas multiplas;
cancer colorretal;
cancer pancreatico (gemcitabine);
carcinoma epidermdide recorrente da cabega e pescogo.

Orientacdes para o uso de QT para paliar dor em céncer avangado:
- usar férmulas orais, sempre que possivel,
- escolher agente Unico ao invés de combinacdo de agentes;
- usar agentes de baixa toxicidade;
- usar dose submaxima e aumentar gradualmente até o ponto
de toxicidade e retroceder;
- CUrsos curtos.

= Procedimentos Anestésicos

Em pacientes com dor ndo responsiva a tratamento com drogas,
procedimentos invasivos realizados por profissional especializado po-
dem ser indicados.

Com maior retorno de tratamento naqueles pacientes com dor bem
localizada, seja somética ou visceral, ndo sdo muito efetivos em casos
de deaferentagéo.

- Anestesia intrapleural: para dor pos-toracotomia; plexopatia
braquial; dor muscular dorsal, em abdémen superior, térax,
ombro e braco;

- Infuséo epidural / intratecal: a analgesia espinhal compre-
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ende a administracdo epidural ou intratecal de drogas para
alivio da dor. Cateteres espinhais sdo implantados por espe-
cialista (usualmente, anestesista do grupo de dor) e a escolha
pela infusdo epidural ou intratecal dependerd de sua prefe-
réncia.

= Vaérios fatores influenciam na decisdo deste tipo de analgesia:
- paciente tem dor ndo controlada com doses elevadas de
opiaceos ou tem efeitos colaterais intolerantes;
- outras possiveis medidas de controle da dor foram explora-
das (por exemplo, RXT), sem sucesso;
- 0 maior sitio de localizacdo da dor € geralmente na metade
inferior do corpo.

Opiaceos, anestésicos locais (estes para dor neuropética) e outras
drogas adjuvantes podem ser dadas por via espinhal, sempre monitorando
efeitos colaterais, como sedac&o, depressdo respiratoria, hipotensdo, perda
do sensério, fraqueza, prurido (analgesia espinhal pode mascarar com-
pressdo medular). Ketamina e fentanil também tém sido usadas como
analgésicos espinhais. As maiores indicagdes sdo dor lombossacral uni
ou bilateral e dor perineal.

Pacientes podem ser acompanhados em casa, com as devidas ori-
entacdes aos cuidadores, e equipe disponivel e preparada para resolu-
¢ao de quaisquer problemas ou duvidas, 24h/ dia.

= Bloqueio Neural

Pacientes com dor localizada ou que parece estar na distribuicdo
de uma Unica raiz nervosa, sdo considerados para este tipo de procedi-
mento.

O bloqueio ¢ inicialmente executado com anestésico local, obser-
vando-se a resposta. Injecao de anestésico local mais corticosterdide pode
promover alivio da dor por algumas semanas.

Neuroablagcdo usando fenol, alcool, crioterapia ou lesdo de
radiofrequiéncia é indicada quando a dor inicialmente melhora, mas de-
pois recorre.

Bloqueio neural comumente inclui blogqueio periférico, utilizado nos
casos de dor somatica e bloqueio autonémico.

Instituto Nacional de Cancer
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= Bloqueio periférico
- Bloqueio intercostal - dor em parede toracica (metastase
em costelas ou infiltragdo pleural);
- Bloqueio paravertebral - dor radicular;
- Bloqueio epidural - lombar/caudal - dor em raiz sacral e
dorsal baixa.

. - 69
= Bloqueio autonémico
- Bloqueio de plexo celiaco - dor em epigastrio/ médio abdo-

me, como nos casos de cancer de pancreas e metastases he-
péticas;

- Bloqueio de ganglio estrelado - nevralgia pdés herpética,
dor em braco por plexopatia braquial, recorréncia axilar de
cancer de mama;

- Simpatectomia lombar - tenesmo e dor pélvica visceral;

- Bloqueio de ganglio de raiz dorsal - dor em regido dorsal,
radicular ou local.

Instituto Nacional de Cancer



o]

Cuidados Paliativos Oncol6gicos - Controle da Dor

MEDIDAS NAO FAMACOLOGICAS

Os objetivos que baseiam as intervengdes para o controle da dor
sdo o alivio e controle da queixa dolorosa, a melhora da funcionalidade
fisica, psiquica e social traduzida como qualidade de vida.

E desejavel o uso de intervencdes maltiplas que possibilitem me-
Ihor resposta analgésica interferindo simultaneamente na diminuigdo da
geracdo do impulso nociceptivo, alterando os processos de trasmissdo e
de interpretacdo do fendmeno doloroso e estimulando o sistema supressor
da dor.

O controle da dor € mais efetivo quando envolve intervencdes que
atuem nos diversos componentes da dor, compreendendo medidas de
ordem educacional, fisica, emocional e comportamental que podem ser
ensinadas aos doentes e cuidadores. Deve-se avaliar as crencgas dos do-
entes, e familiares sobre o valor das terapéuticas propostas.

MODALIDADES FISICAS DE CONTROLE DA DOR

= Estimulacdo nervosa elétrica transcutanea - (TENS)

A estimulacéo elétrica é alcangada ligando a méquina de TENS a
eletrodos, na pele dos pacientes, estimulando fibras mielinicas aferentes,
0 que reduz o impulso dos nociceptores a medula e ao cérebro (“gate
control”).

Em pacientes com dor cronica, 70% respondem ao TENS, inicial-
mente. No entanto, apenas 30% ainda se beneficiam de sua eficécia,
apos um ano.

As indicacbes em Cuidados Paliativos sdo para aqueles pacientes
com dor de leve a moderada intensidade, especificamente:

- dor em regido de cabeca e pescoco;

- dor derivada de compressdo ou invasdo tumoral nervosa,;
- nevralgia pés-herpética;

- dor Ossea metastética

Outras modalidades de técnicas complementares para controle da
dor podem ser utilizadas, como calor local, frio local, massagem,
acupuntura e mesmo exercicios, encorajando o paciente a manter a ati-
vidade o maior tempo possivel.

A acupuntura pode ser de grande ajuda em casos de dor devido a
espasmo muscular, espasmo vesical e em casos de hiperestesia, disestesia
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e nevralgia pés-herpética, mas ainda ha poucos estudos que avaliem a
efetividade real desta modalidade, no controle da dor de cancer.

= CALOR

Acredita-se que o calor reduza a dor por diminuir a isquemia
tecidual aumentando o fluxo sangiineo e relaxamento muscular. Produz
alivio da rigidez articular, espasmos musculares e em inflamagéo super-
ficial localizada. Pode ser aplicada no local da dor por meio de bolsas,
compressas ou por imersdo a temperatura entre 40 e 45 graus Célsius
durante 20 a 30 minutos de 3 a 4 vezes ao dia.

« FRIO

A acdo analgésica do frio esté relacionada a contracdo muscular,
diminuicdo do fluxo sangliineo e diminuicdo de edema. O frio reduz a
velocidade da conducdo nervosa, retardando os estimulos nociceptivos
a medula. Aplica-se o frio superficial em torno de 15 graus Célsius, du-
rante 15 minutos, de 2 a 3 vezes ao dia por meio de bolsas e hidrocoloides,
imersdo e compressas de gelo “mole” (mistura de 3 partes de dgua gela-
da para uma de alcool).

METODO USAR NAO USAR PRECAUCOES
CALOR |Artralgias e espasmos Infec¢do, sangramento Da aplicacdo de calor pode ocorrer
musculares ativo, sobre tumor, trau- aumento de edema, insuficiéncia_vas-
ma agudo, insuficiéncia cular, isquemia, gueimaduras e ne -
vascular, alteracdo de crose.
sensibilidade e cons-
ciéncia

. Checar temperatura

. Proteger fonte com toalha

FRIO Dor musculoesquelé- Doenga vascular periféri- |. Observar alteracbes na pele
tica , contusédo e ca, insuficiéncia arterial, . Ndo exceder tempo recomendado
torcéo alteracdo de sensibilidade

e nivel de consciéncia,
alteracdo de sensibilidade
alteracdo sanguinea de-

corrente de frio.
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METODOS MECANICOS:

= MASSAGEM

A massagem para o alivio da dor pode ser intuitiva e entendida
como aplicagdo de toque suave ou com forga em tecidos moles, muscu-
los, tenddes e ligamentos sem causar mudancga na posicdo das articula-
¢Oes. Massagem ou movimentos com alteragdo na posi¢cdo das articula-
¢Oes sdo manobras restritas aos fisioterapeutas.

Acredita-se que a massagem melhore a circulagéo, relaxe a mus-
culatura, produza sensacéo de conforto e afeto aliviando a tensédo psiqui-
ca. A técnica pode ser utilizada em doentes com dor, acamados, ansio-
sos com disturbios de sono ou tendéncia a isolamento.

Né&o deve ser utilizada em &reas com lesdo de pele, 6ssea ou se
causar dor.

Utiliza-se movimentos de deslizamento, amassamento, friccdo, per-
cussao, compressdo e vibragdo, com o auxilio de Oleos e cremes.

= EXERCICIOS E ATIVIDADE FiSICA

Muito importantes ao controle da dor por combater as sindromes de
desuso , distrofia e hipotonia muscular, diminuicdo da amplitude articu-
lar, decorrentes de repouso prolongado e limitagdo da atividade local.

A atividade fisica beneficia a melhoria do humor, qualidade de vida,
funcéo intelectual, capacidade de autocuidado, padrdo de sono e alivia
a ansiedade.

Os doentes devem ser estimulados a realizar atividade fisica e exer-
cicios suaves de contracdo e alongamento. Lembrar que o uso de imobi-
lizacbes de suporte e conforto, como coletes de sustentacdo postural,
devem ser valorizados. Sempre que possivel com orientacdo de fisiotera-
peuta ou fisiatra.
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METODOS COGNITIVOS

O preparo do doente, e cuidador, para o uso de qualquer método
de controle de dor, deve ser sistematizado.

A “qualidade” da dor que sentimos é determinada pelas recorda-
¢Oes, pela memoria, de experiéncias dolorosas anteriores.

A investigacdo do conhecimento que o doente, e cuidador, possu-
em sobre a dor, a doencga e o tratamento; que medos e fantasias expres-
sam; a relacdo que fazem entre dor e incapacidade; que intervencoes
terapéuticas julgam mais efetivas; é fundamental para minimizar concei-
tos errbneos ou expectativas ndo realistas.

O esclarecimento do que pode atenuar ou agravar a queixa algica
e 0 ajuste das expectativas com a realidade deve ser meta do tratamento.
Sem, contudo, objetivar derrubar crencgas do cliente que sejam uteis ou
inGcuas para os tratamentos propostos.

Crendices e simpatias, por exemplo, ndo devem ser derrubadas com
argumentag0des cientificas quando, na crenca do cliente, venham Ihe fa-
zer algum bem.

A atuacdo da enfermagem no esclarecimento de doentes e
cuidadores sobre o esquema terapéutico, cuidados gerais, no ajuste de
doses e manejo dos efeitos colaterais, no estimulo & implementacdo de
medidas ndo farmacolégicas, é ponto fundamental para a adesdo aos
tratamentos.

Acredita-se que pensamentos e atitudes podem afetar os processos
psicoldgicos, influenciar no humor e determinar comportamentos.

Promover mudanga nos pensamentos e crengas de doentes em re-
lacdo a dor podem ter efeitos antialgicos.

Intervencgdes estratégicas para o alivio da tenséo e ansiedades como
técnicas de relaxamento, distragdo e imaginacéo dirigida encontram seu
valor. O mecanismo de agdo destas terapias ndo sdo completamente de-
finidos. Possivelmente se relaciona com a atuacdo das vias descenden-
tes do sistema modulador por impulsos do sistema limbico que resultam
em efeito inibitério da dor.

Muitas das técnicas sdo de autocontrole e auto-regulagéo e podem
ser ensinadas aos doentes e cuidadores.

= RELAXAMENTO E DISTRACAO DIRIGIDA
Estado de relativa auséncia de ansiedade e tensdo muscular. Neste
estado h& uma diminuicdo do consumo de oxigénio, da presséo arterial,
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das frequéncias cardiacas e respiratérias e um aumento das ondas
encefalicas comprovadas por ECG.

O desempenho perfeito de técnicas ja bem descritas em manuais
especializados, ndo é a Unica condicdo de sucesso de tais procedimen-
tos. O fato de tentar executar ja € uma terapia Gtil de distracdo quando se
tem a adesdo do cliente.
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ESTUDO DOS RECURSOS FARMACOLOGICOS

AGENTE ANTALGICO - NAO OPIACEO

PADRAO CUIDADOS VIAS DOSES OBSERVAGOES
NA DOR AGUDA OU CRONICA DE INTENSIDADE LEVE A MODERADA, NAS METASTASES

OSSEAS E ARTRITE, OU COMO ADJUVANTE E RESGATE NAS TITULAGOES DE NARCOTICOS

FRACOS.
Oral 500a 1000 mg Alergias sérias sdo
Maior grupo de DIPIRONA Verificar alergias /6h raras
analgésicos de £V 416 horas
poéenc(lja Novalgina ®e Precaugdo no hipotenso Exacerbagdo de
moderada, i hipotenséo.
caracterizado Baralgin ® Retal MDD = 6g P
pel:)aregfs:\tqirt]io e Hepatotoxico em
e altas doses e de
utilizado. Precaugao na disfungio 500a 1000 mg excrecio renal.
ANALGESICOS, Efeito aumentado por Oral nas disfungdes
'IL\\/INA-I'I—'”O'\FI%FILOASE Tylenol ® e métodos fisicos e hepética e renal
ANTIPIRETICOS Dérico ® massagem MDD = 6 Sem necessidade de
=09 associagdo de
protetor Gl
Reduz d Tinido e surdez no
. ﬂe uz b or el aumento da MDD
in iﬁ{gi;a;dp: a Verificar histéria de 500 a 1250 mg Toxicidade em uso
enzima AAS ® sangramentos oral com citostaticos
. ° Investigar queixas G| 4/6/8 horas (interferon e
cicloxigenase- . Né&o inteirar com metrotexato)
COX, Aspirina ® citostaticos Importantes DGl e
resp;:[s:;ée(ljsela Associar protetor Gl MDD= 5g melena
N Uso prolongado =
prostaglandinas sangramentos
Efeitos no SNC.
50 a 100 m "
DICLOFENACO 6/8 horasg Tonturas e fadigas
Sédico Precaugéo em pac. C/ Retard 6/12 h Gasz:;?ésggzoes ¢
Biofenac® Voltaren | restrigéo sodica Associar antiacidos
® Hipertensos em uso de | Oral Diminui efeito de
Potéssico diuréticos ou Retal diuréticos
Cataflan ® hiperpotassemia Retar _ Monitorar equilibrio
Investigar Gl d MDD= 200 mg Hidro-eletrolitico
Monitorar
Evitar uso prolongado . hipertensao,
CELEBRA ® — Para pag'e"_tgs restringir
VIOXX ® comlso revida sédio/potéssio na
onga dieta.
- TENOXICAM Oral 20 a40 mg Uso restrito a 5/7
Inibidor daCox2 Tilati @ Evitar com queixas GI | = °) 1x dia dias com retirada
MDD= 40 mg progressiva

INDOMETACINA — NAO PADRONIZADA PELO CSTO

= Grupo recomendado como primeiro degrau da escada analgésica da
OMS para dor leve/moderada.

e Como co-analgésico nas metéstases 6sseas e doses de resgate nas
titulacbes de narcoticos fracos.

= Deve-se observar a caracteristica de droga de poténcia limitada pelo
“efeito teto” para a MDD — Maxima Dose Diaria a partir da qual ndo se
reduz a dor, e inflamacéo, inibindo a sintese da prostaglandina, substan-
cia algiogénica do sistema nociceptivo.
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AGENTES ANTIALGICOS — OPIACEO FRACO

GRUPO

NARCOTICO

FRACO

PADRAO

CUIDADOS

VIAS

DOSES

OBSERVAGOES

DOR AGUDA OU CRONICA, DE INTENSIDADE LEVE (nas contra-indicagées dos AINES),
MODERADA E INTENSA.

NAO USAR COMO RESGATE DE OPIACEO FORTE.

SNC-Ansiedade,
sudorese, cefaléia,
tontura, euforia,
disforia e
50 a 100 mg convulsio.
Compete com Codeina e 4/ 6 horas SGI-NAusea
Morfina P !
NARCOTICO OU vomito e boca
OPIACEO OU Com antidepressivos seca.
- TRAMADOL )
OPIOIDE ou aumenta risco de SCV-Taqui /
MORFINICOS TRAMAL®/ convulsao Oral bradicardia e
SYLADOR ® hipotensao
AGONISTA Permite outras interagdes | EV Avaliar doses de
L PARCIAL DE antidepressivos
Analgesico, RECEPTORES
A”fs'°_"t'°‘t’ e OPIACEOS Investigar
euforizante. i améti
NAO USAR COMO antiemético
RESGATE DE OPIACEO Avaliar
FORTE neurolépticos
Reduz dor pela DD = 600mg
ligagéo com Pouca ou
receptores nenhuma
morfinicos no constipagéo
encéfalo medula e 30 A 120 mg
SNP Né&usea e Cefaléia
TYLEX® 4/ 6 horas .
Receptores= MU, CODEINA Supressao da tosse
Kappa e Delta NAO USAR COMO T
+ Paracetamol RESGATE DE OPIACEO Oral CE;?T:tct));gri]tELiJ:;g
AGONISTA DE FORTE Carbamazepina e
RECEPTORES Rifampicina.
OPIACEOS Diminui efeito da
Zidovudina
DD= 720 mg

PROPOXIFENO. MEPERIDINA E OXICODONA NAO PADRONIZADOS NO CSTO

= Grupo recomendado como segundo degrau da escada da OMS para
dor LEVE quando da contra-indicacdo de um AINE’s por efeito colateral
importante ou baixo efeito. Indicado, também para dor MODERADA A
INTENSA.
= Reduz a dor pela ligagdo com receptores morfinicos do sistema
modulador da dor.
= NAO DEVE SER USADO COMO DOSE RESGATE EM ESQUEMAS
COM OPIACEO FORTE. Competem pelo mesmo receptor inibindo a ago
de ambos e prejudicando avaliacdes da resposta terapéutica.

Em esquemas com tylex® ndo agregar xarope a base de codeina
sem considerar o acréscimo da dose diaria na avaliagcdo da resposta.
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AGENTES ANTALGICOS - OPIACEO FORTE

GRUPO PADRAO CUIDADOS VIAS DOSES OBSERVAGOES
NARCOTICO DOR AGUDA INTENSA, DOR CRONICA MODERADA E INTENSA REFRATARIA AO
FORTE CONTROLE COM OUTRAS DROGAS
Vomitos-pesquisar
5a200mg | e alternar
4 /4 horas | antieméticos e
neurolépticos
OPIACEO OU ORAL 2a10mg
OPIOIDE OU sC Depressdo
MORFINICO MORFINA respiratoria em
EV altas
Dimorf ® ASSOCIAR LAXATIVO MDD 1200 mg dOSE§.Antagonizad
a por: Naloxona
ANALGESICOS, /Narcan EV
ANSIOLITICO E
EUFORIZANTE. SNC - Sedagdo,
tonturas,
alucinagéo e
hipotensao
postural.
Clearance aumentado com: Metabolismo
Fenitoina, hepético e
i carbamazepina e excrecdo fecal.
RECEPTORES fenobarbital. 25A10mg | Auséncia de
OPIOIDES Diminuido com: 6/12 horas | metabolitos ativos
METADONA Amitriptilina e Oral Eliminacéo
fluconazol. em 25 horas | Biodisponibilidade
Metadon ® Toxicidade com oral de 80%
benzodiazepinicos MDD= 40mg
Sinergismo com: Meia vida longa e
R(Ia_duz~d0r pela Ibuprofeno imprevisivel ’
igagdo com
receptores 252150
morfinicos Néo aplicar em mg/h
MU, Kappa e FENTANIL condigdes de baixa Retirar em
Delta. P -
Durogesic ® aderéncia ™ 12/72 horas | quadros piréticos
e trocar por outro
100 vezes mais potente agente
que a morfina MDD-= 300
mg

BUPRENORFINA NAO PADRONIZADA NO CSTO

Grupo recomendado no terceiro e Ultimo degrau da escala da OMS
para dor crénica de MODERADA A INTENSA ja avaliada para outras drogas.
= Reduz a dor pela ligacéo a receptores morfinicos do sistema modulador.
= A morfina € a droga, padrdo do grupo, mais versatil em apresentacdes e vias
de administracdo. Além do mais largo espectro de analgesia sem efeito teto
conhecido. Recomenda-se a MDD acima como base assistencial.
= O Fentanil traz em sua apresentacdo sua grande vantagem e desvanta-
gem. A via transdérmica é Gtil em diversas situacbes mas depende das condi-
¢Oes de aderéncia da pele que podem variar impedindo a manutencdo do
tratamento pelo tempo necessario.
= A Metanona, Util especialmente aos clientes morfino-resistentes, ou com
agitacdo, delirio, mioclonia ou sedacédo impde risco de acimulo desconheci-
do e tempo de eliminacdo de mais de 25 horas. De indicagdo médica restrita.
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ADJUVANTE ANTIALGICO — ANTIDEPRESSIVO

GRUPO

ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS

Reduzem dor pelo
bloqueio da
recaptacdo de
serotonina e
noradrenalina

DOSES BAIXAS,
elevadas a cada 3
dias.

Inicio de efeito
analgésico em 4 a
5 dias

PADRAO

CUIDADOS

VIAS

DOSES

OBSERVAGCAO

CO-ANALGESICOS DE USO NAS DORES NEUROPATICAS OU MISTAS, LOMBALGIAS,
CEFALEIAS, NEVRALGIAS E ARTRITE. NA INSONIA E NA INAPETENCIA

AMITRIPTILINA

Tryptanol
Amytril ®

Precaucdo na presenga
de reteng&o urinaria

Pesquisar histdria de
convulsao

Administrar a
noite

Na&o usar com glaucoma
ou hipertireoidismo

IMIPRAMINA

Tofranil ®

Oral

10a75mg

1 x a noite
(esquema)

MDD= 150 mg

Sedacao e
hipotensao

Diminui efeito da
Metadona

Interacdo com
cimetidina

aumenta efeito
antidepressivo

Contra-indicado
com glaucoma ou
tratamento de
tire6ide com
Puran

Insuficiéncia
cardiaca e
hipertrofia
prostatica

Oral

10a75mg
1x a noite

(MDD= 150 mg

Interacdo com
barbitdricos
aumenta risco de
depressdo do SNC
no idoso
Ginecomastia

CITALOPRAN

Cipramil ®

Precaucgéo na disfungéo
hepética e no idoso
Evitar uso em risco de
gravidez

Oral

20 A 40 mg
1 x de manha

MDD-= 40
mg

SNC-Cefaléia e
parestesia

SGI Flatuléncia

Ingerir com
alimento

SERTRALINA

Zoloft ®

Precaucéo na disfuncédo
hepética e no idoso

Oral

25a50 mg
1x dia

MDD= 50mg

SNC - Cefaléia,
nervosismo.
SGI-Nausea
SCV-Hipertensdo
e arritmias
Ressecamento da
pele

CLOMIPRAMINA, FLUOXETINA E NORTRIPTILINA NAO PADRONIZADOS NO CSTO

= Co-analgésicos adjuvantes em doses baixas e progressivas de inicio
lento e efeito a partir da 1# semana.

= Efeito teto a partir da MDD recomendada para analgesia.

= Reduz dor bloqueando a recaptacdo da serotonina.

Instituto Nacional
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ANTIDEPRESSIVOS

ESQUEMA PROGRESSIVO RECOMENDADO
DROGA

VIDA MEDIA DOSES IDOSOS ADULTOS
25mg a noite 12 semana 1° dia
50 mg a noite 22 semana 2° a 4°dia

Inicio: 1- 3 Semanas
AMITRIPTILINA Pico 10 a 25 horas 75 mg a noite 3% e 42 semana 5° a 14° dia
Eliminacdo 50 horas

100 mg a noite 5% e 62 semana 22 semana
150 mg a noite 72 e 82 semana 32 semana
Inicio 1-4 semanas
IMIPRAMINA Pico 4 horas
Eliminacédo 8 a 16 horas Adaptado de
Inicio lento - INSTITUTO CANARIO DE ESTUDIOS Y
CITALOPRAN Pico 4 horas PROMOCION SOCIAL Y SANITARIA - Cuidados

Paliativos- Atencién Integral a Enfermos

Eliminacdo 36 horas N
Terminales-Vol | / 1998

Inicio lento

SERTRALINA Pico 4 a 8 horas

Este recurso co-analgésico de baixas doses de antidepressivos €
limitado em parte pelo tempo necesséario ao inicio do efeito.

A suspensdo lenta da terapéutica também é recomendada e deve
ser observado o tempo de eliminagédo conhecido.

Instituto Nacional de Cancer
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ADJUVANTE ANTIALGICO - ANTICONVULSIVANTE

GRUPO

ANTICONVULSI-
VANTES OU
ANTIEPILETICOS

Reduzem dor pela
supressdo de
circuitos hiperativos
da medula e do
cortex cerebral.

Estabiliza as
descargas neuronais
nas membranas das

vias aferentes
primarias

PADRAO

CUIDADOS

VIAS

DOSES

OBSERVAGAO

CO-ANALGESICOS DE USO NAS DORES NEUROPATICAS OU MISTAS. DOR EM
QUEIMAGAO E FORMIGAMENTO, COM CHOQUE, NAS NEUROPATIAS PERIFERICAS
E CENTRAIS.

CARBAMAZEPINA

Tegretol ®

Dose inicial de 200
mg/dia
Aumentar 100mg no
3° dia
Dose efetiva habitual
de 400 a 800 mg dia

Evitar uso com
doenca hepética e
renal

Ingerir com alimento
e ndo com antiacidos

Espacar em duas
horas

ORAL

100 a 400 mg

8/ 12 horas

MDD=
800mg

Retencao
urinéria
Hipotensdo
ortostatica

Movimentos
involuntéarios

Sudorese,
tontura e
sonoléncia por
3 a4 dias.

Erupcdes
cutaneas

E
potencializado
pelo Verapamil
e Cimetidina
Diminui o
efeito da
Warfarina

Nao usar em
esquemas
analgésicos
com base na
codeina que
tera efeito
diminuido.

FENOBARBITAL

Gardenal ® e
Fenocris ®

NAO DILUIR O
CONTEUDO DAS
AMPOLAS

Sinais de toxicidade:
Bradicardia e perda
de reflexos

ORAL

IM

2a3
mg/Kg/dia

Dose Unica

ou
fracionada

MDD=3mg/K

Evitar interagdo
com
depressores do
SNC

Doses minimas
nas disfungdes
hepética e
renal

Uso cronico
leva a
debilidade
muscular

FENITOINA

Hidantal ®

Na&o utilizar em
pacientes
inconscientes

ORAL
EV
IM

150 A 250
mg
4/ 6 horas

1500mg

Erupcdes
cutaneas
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ADJUVANTE ANTIALGICO - ANTIPSICOTICO

GRUPO
ANTIPSICOTICO
(e]V]
NEUROLEPTICO

MODULAM A DOR
POR MODIFICAGAO
DO ASPECTO
AFETIVO

BLOQUEIA
RECEPTORES DE
DOPAMINA
CEREBRAL

Aumentam a
biodisponibilidade de
antidepressivos

LEVOPROMAZINA, TIORIDAZINA, PROPERICIAZINA E PRIMOZIDA NAO PADRONIZADAS NO CSTO.

PADRAO

CUIDADOS

VIAS

DOSES

OBSERVACAO

CO-ANALGESICOS DE USO NAS DORES CRONICAS EM ASSOCIAGAO COM
ANALGESICOS E ANTIDEPRESSIVOS. AGE TAMBEM COMO ANTIEMETICO

Sedagéo, tontura,
tremor,
hipotensdo
postural,
broncoespasmo e
broncoaspiragdo.

Evitar em Visdo turva e
evidéncia de ,
CLORPROMAZINA | edema cerebral, 252100mg | fotofobia
Parkinson, IM Hlpergllqgmla,
Amplictil ® glaucoma, 12/ 24 horas amenorréia e
epilepsia, ginecomastia.
Longactil ® he thsi::ingr:gal e MDD=100mg | Dor no local da
pd' byt aplicacédo (glateo
labetes. profunda)
DERMATITE DE
CONTATO
USAR LUVAS
0,5a5mg Hipertermia,
tontura e insdnia.
8 /12 horas
Nao utilizar na Alteragdo da PA e
hipo ou arritmia
hipertenso Potencial
severa, Parkinson L
HALOPERIDOL e disfuncéio Oral | NAO USAR broncoaspiragéo
o ’ SOLUGAO
Haldol ® hepatica DESCOLORADA | Alteracéo da
glicosuria,
EV ictericia, eczema
~ e dermatite.
Precaugéo na
d!sft,m(;_ao renal e Diminui efeito da
distlirbios Carbamazepina
respiratorios Efeito apds
semanas
Aumenta efeito
MDD= de antidepressivo
15mg

= Co-analgésico pela modificacdo do aspecto afetivo da dor.
= Util como antiemético quando refratario a outras drogas.
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ADJUVANTE ANTIALGICO - CORTICOSTEROIDES

INDICACOES DOSE / DIA - Manutengao CUIDADOS
. . A dose de manutencao
Apetite 04-6mg p/ 4mg_7dia depende do necessério
p/ alivio
Euforizante 04-6mg p/ 4mg_ 7dia
Os efeitos adversos
Hipertensdo Intracraniana 8-16mgp/ 4 mg- 7dia incluem edema,
dispepsias e
Compressédo Neural 04 -6 mgp/ 2mg _ 7dia sangramentos.
Artralgia 04-6mgp/ 2mg _ 7dia Com o uso de AINEs
aumenta o risco de
Metéastases Osseas 4 -16 mg p/ 4 mg - 7dia efeitos colaterais
Dispnéia 4-16mg p/ 4mg - 7dia

As indicacdes analgésicas em destaque demonstram a ampla
aplicabilidade de corticosterdides ao paciente especifico. Recomenda-
se dose/dia progressiva e dose de manutencdo a partir do sétimo dia.

Adicionalmente encontra-se efeito euforizante, sobre o apetite e
dispnéias muitas vezes comuns em pacientes de Cuidados Paliativos.

Além dos critérios de parcimdnia que devem nortear qualquer indi-
cacdo medicamentosa, sobre os corticosterdides deve-se destacar a in-
fluéncia no retardo da cicatrizacéo e fatores de risco para diabetes.
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TABELAS DE AVALIACAO PARA TITULACAO E AJUSTE DE

DOSES
CSTO DOSE EFEITO MDD E
FARMACO Apresentacio e TERAPEUTICA Inicio / pico e fim | Efeito teto @
Dose INTERVALO P 2
Amp/2mI/500mg/ml
DIPIRONA | Frs. 10m1/500mg/mi | 500 & 1000 mg 30/ 2h/ 8h 69 1 83
4/ 6 horas
Cp 500 mg 500 a 1250 mg .
AAS 4/ 6 horas 30"/ 2h/ 8h 5¢ 1
Cp 500 mg
Frs. 10ml 500 a 1000 mg |
PARACETAMOL /100mg/ml 4/6 horas 30’/ 2h/ 8h 69 1
50 a 100 mg s
DICLOFENACO Cp50mg 6/ 8 horas 15’/ 3h/ 10h 200mg >1
Cp 20 mg
TENOXICAM Sup 20 mg 1020 mg 30°/ 2h/ 20h 20 mg >1
a noite
F.a 20 mg
- 30a120 mg |
CODEINA CP 30 mg 476 horas 30"/ 2h/ 8h 720 mg 1
TRAMADOL Cp 50 mg 50 a 100 mg S
Amp/2ml/500mg/ml 4 /6 horas 307 2/ 8h 600 mg >
Cp 10E30 mg 5 a 200 mg ,
4/ 4 horas 15/ 2h/4h 1200mg 1
MOREINA Amp/1mi/10mg/ml BV 2a10mg 31
sC 11
IT 1mg -
. 30a100 mg
MORFINA LC Céap. 30- 60-100mg 08/ 12 horas 1h/ 6h/ 14h 200mg | 1,5/1
25 a 100 mecg _
FENTANIL PT 25-50-75-100 mcg 24 /72 horas 24h a 72h 100mcg | 100:1
METADONA (CP 5a10mg) 10 a50 mg 200 mg >1
6/ 12 horas 1h/ 8 h/ 25 h
OXICODONA Cp 10/20/40 mg 10 2 40 mg 12/12h 40 mg >1
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PARTE III|

BREVE REVISAO ACADEMICA

Proceder a revisdo académica e atualizagdo continuada sobre o
tema € imprescindivel. Leituras complementares sobre alguns tépicos que
serdo pontuados, € recomendavel. Neste material veremos o essencial
para a atuacdo segura do profissional agente antidlgico na equipe
multidisciplinar.

= PROCESSAMENTO DA DOR

O principio de funcionamento do sistema nervoso — SN, é perceber
variagdes energéticas, analisar estas variagfes e organizar respostas de
ordem fisica e psiquica.

Com o estimulo doloroso ocorre 0 mesmo processamento.

Acompanhe o que se conhece como Sistema Nociceptivo. Aquele
gue nos déa a percepc¢ao da dor.

Toda leséo tecidual de origem fisica, térmica ou quimica é seguida
de uma reacdo inflamatéria e resulta na liberagcdo de substancias quimi-
cas, ditas substancias algiogénicas, que excitam as terminagdes nervo-
sas livres presentes no sistema nervoso periférico -SNP.

Estas substancias, tais como a Bradicinina, Histamina,
Prostaglandinas e ions H+, despolarizam a membrana neuronal e emi-
tem o impulso elétrico que é conduzido pelas fibras nervosas, C e A-
Delta, & medula espinhal.

Da medula espinhal a informacgéo dolorosa é encaminhada para a
regido do tronco cerebral, tdlamo, estruturas do sistema limbico e &reas
corticais.

Diversos neurotransmissores estdo envolvidos na transmissédo da
informac&@o nociceptiva, dolorosa, ao sistema nervoso central -SNC.

Ao sistema reticular do tronco cerebral sdo atribuidas as respostas
de fuga ou ataque, respostas neurovegetativas, presentes nos quadros
dolorosos.

No talamo a informacdo dolorosa é localizada espacialmente e
projetada em estruturas do sistema limbico e cortical.

Nas conexdes efetuadas entre o impulso doloroso com estruturas
do sistema limbico séo atribuidas a dor o carater emocional de sofrimen-
to e desconforto. A sensacdo desagradéavel.

Instituto Nacional de Cancer
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Desta representacdo da dor em areas corticais, cortex sensitivo,
inespecifico, frontal e subcorticais, resulta a interpretagdo completa do
fendmeno doloroso e a ampla gama de respostas envolvidas neste pro-
cesso.

O sistema nociceptivo tem sua atividade modulada pelo sistema
supressor da dor.

Este sistema € composto por elementos neuronais da medula espinal,
tronco encefélico, talamo, estruturas sub-corticais, cortex cerebral e SNP.

O sistema supressor da dor é composto de neurotransmissores,
encefalinas (morfinas enddgenas), serotoninas (opidceos enddgenos) e
serotoninérgico.

A ativacdo do sistema supressor da dor aumenta a sintese desses
neurotransmissores que por meio de tratos descendentes sdo projetados
na substéncia cinzenta da medula espinhal e ascendentes para estrutu-
ras encefalicas exercendo atividade inibitoria sobre os componentes do
sistema nociceptivo.

O sistema supressor de dor é continuamente ativado por estimulos
que alcancam o SNC durante a vida diaria normal. E ativado pela dor e por
aspectos emocionais e cognitivos ainda ndo completamente conhecidos.

A compreensdo deste mecanismo € essencial para qualquer acdo
em analgesia. Por isso, vejamos o exposto de outra maneira.

Observe o esquema, (figura 1), e acompanhe o raciocinio de inter-
pretacdo dos sistemas envolvidos.

= SISTEMA NOCICEPTIVO

A percepcgédo dolorosa é um alerta de seguranga do organismo, po-
rém, depois de recebido o alerta pelo SNC e interpretado, gerando rea-
¢Oes de fuga ou ataque, a propria dor, aciona, ativa o Sistema Modulador
gue tem a finalidade de neutralizar a percepc¢do dolorosa desagradavel.

Em oncologia, por exemplo: O crescimento tumoral comprime e
invade espacos lesando tecidos. Este € o estimulo nocivo que dispara o
Sistema Nociceptivo. Sistema que permite o reconhecimento deste dano
e leva a dor.

Este estimulo, gera uma reacdo inflamatoéria que produz substanci-
as ditas algiogénicas por participarem do processo algico. Estas substan-
cias, reagem com terminacdes nervosas que vao gerar impulso elétrico
gue sera conduzido ao cérebro por fibras que levam o mesmo nome do
sistema. Fibras nociceptivas.

A informacéo dolorosa é encaminhada ao tronco cerebral, tAlamo

Instituto Nacional de Cancer
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e estruturas do sistema limbico até as areas corticais.

No trajeto, vdo provocar reacoes diversas que dependerdo da fun-
¢ao dos neurdnios com 0s quais se encontrarem.

No tadlamo a informacdo dolorosa é localizada espacialmente. SO
assim o paciente é capaz de dizer onde doi.

Assim, se completa a transmissdo da percep¢do dolorosa.

E no Trato Espinotalamico que aspectos sensitivos da dor sdo inter-
pretados, e do Trato Espinoreticular partem as reacfes afetivas e
neurogénicas resultantes da interpretagéo.

Contudo, isso néo seria suficiente para a interpretacédo de que a dor
€ uma sensacdo desagradavel.

Das conexdes efetuadas entre o impulso doloroso com estruturas
do sistema limbico é atribuido & dor o carater emocional de sofrimento e
desconforto.

Este sistema, nociceptivo, processa a informacédo dolorosa da gera-
¢ao a interpretacdo e, aciona o sistema modulador.

Assim, sO se pode fazer analgesia, interrompendo , confundindo e
bloqueando o sistema nociceptivo
ou
Fomentando, estimulando e ativando o sistema modulador

Instituto Nacional de Cancer
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Figura 1

Cértex Cerebral

11) SISTEMA SUPRESSOR DA
DOR

Talamo

I) SISTEMA DE PERCEPCAO DA DOR
“NOCICEPTIVO”

Est. Sub-corticais

ENDORFINAS/ NEUROTRANSMISSORES
Encefalinas — Morfinas endégenas
Serotoninas — Opiaceos endégenos

l Patrulhamento
Continuo
S&o projetados na substancia cinzenta da
medula e ascendem para estruturas
encefélicas inibindo os componentes do
sistema nociceptivo

Tronco Encefalico

GERAGCAO ESTIMULO NOCIVO

Les&o tecidual, Invasdo Tumoral e Metastases.

' Reacdo Inflamatéria

SUBSTANCIAS ALGIOGENICAS
Histamina, serotonina,
prostaglanginas, bradicinina ETC

: |
""""" T " " TERMINAGOES NERVOSAS
: " LIVRES DO SNC
Ativado por estimulos que alcancam — S .
0 SNC durante a vida diaria normal. SNC SNP Despol_arlzalgao f/er_nlssao de
e Diminuido na depressdo impulso elétrico
« Aumentado pelo positivismo e l
relaxamentos _ SINAPSE
CONDUCAO FIBRAS NOCICEPTIVAS
Ativado pelo préprio estimulo _ A-Delta e C por aferentes periféricos
doloroso
Ativado por aspectos cognitivos MEDULA ESPINHAL. DORSAL E
ainda ndo reconhecidos T VENTRAL.
______________________ Fazem sinapse com neur6nios motores e
AS INTERVENGCOES ANALGESICAS simpaticos produzindo reagdes reflexas
OBIETIVAM EQUILIBRAR OS DOIS imediatas ascendem ao SNC
SISTEMAS
TRANSMISSAO
+« DIMINUINDO A PRODU(;AO
DE SUBSTANCIAS ALGICAS TET - Trato espinotalamico - sensitivo
TER _ Trato espinoreticular — reages afetivas e
+ INTERFERINDO NO SISTEMA L neurogénicas
DE TRANSMISSAO E
INTERPRETAGAO n -
s PERCEPCAO ESTRUTURAS CORTICAIS E
* ESTIMULANDO E SUBCORTICAIS
FOMENTANDO, O SISTEMA Percepcio dolorosa e avaliagio da dor
MODULADOR DE SUPRESSAO
DA DOR. l
DOR
Instituto Nacional de Céncer
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PARTE | !|

DISPONIBILIDADE DE OPIACEOS NO BRASIL
= Atualizagdo sobre a disponibilizagdo de opiaceos no Brasil

93
Em 1997, o Instituto Nacional de Cancer publicou a traducdo da 22 l_
edicdo de Cancer Pain Relief - With a guide to opioid availibility, da Or-
ganizacdo Mundial da Saude - OMS, sob o titulo "O Alivio da Dor do
Céancer - Um guia para a disponibilidade de opi&ceos". Este guia enfatiza
0 tratamento medicamentoso baseado no conhecimento e experiéncia
clinica suficientes para advogar a sua aplicagdo geral a todos os doentes
de céncer que sentem dor.

Toda a segunda parte dessa publicacdo é dedicada a explicar o
processo pelo qual a morfina e outros opiaceos podem tornar-se disponi-
veis aos pacientes que deles necessitam, discorrendo sobre os impedi-
mentos para o adequado alivio da dor entre os quais: a auséncia de poli-
ticas nacionais, a falta de conscientizacdo dos profissionais, recursos fi-
nanceiros limitados, preconceitos sobre 0 uso de medicac¢des narcéticas,
e restricbes legais para o seu uso. S&o também relatadas as estratégias da
OMS para superar esses impedimentos, as medidas basicas para a
implementacdo de programas para o alivio da dor do céncer e as dificul-
dades para a obtencdo de opiaceos, revisando a Convencéo Unica sobre
Medicamentos Narcéticos, expondo as etapas para a disponibilizacdo e
sugerindo como implantar eficientemente as recomendacdes dadas.

As estatisticas de consumo de morfina sdo usadas pela OMS como
um indicador do progresso no controle da dor do céncer. Os dados de
consumo provém da Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecen-
tes (JIFE) - organizacdo internacional com autoridade para regulamenta-
¢do sobre os entorpecentes pelas Nac¢Ges Unidas e que controla a
implementacdo da Convencdo Unica de 1961 sobre medicamentos nar-
coticos. O Conselho Internacional de Controle de Narcéticos (CICN) € o
6rgao responsavel pela conducdo e revisio da Convencdo Unica sobre
Medicamentos Narcéticos.

Segundo a Convencdo Unica, os opiaceos sdo indispensaveis para
o tratamento da dor e do sofrimento, e 0s governos devem assegurar sua
disponibilidade adequada para os propésitos médicos e cientificos, impe-
dindo seu desvio de uso e finalidade. E responsabilidade dos governos
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nao soO prevenir o abuso e o desvio, como também assegurar a disponibi-
lidade de opiaceos para as utilizagdes médicas.

A JIFE, em 1989, solicitou que todos os governos avaliassem sua
necessidade de opiaceos para fins médicos, identificassem barreiras em
sua disponibilizagdo e envolvessem o0s profissionais da satde para as
determinacgfes do uso desses analgésicos.

Anualmente, esta Junta recebe os relatdérios nacionais sobre os
opiaceos consumidos, conforme Tratado que rege a disponibilidade de
medicamentos narcéticos no mundo. ldentifica, entdo, as dificuldades dos
paises na obtencdo e distribuicdo desses medicamentos, problemas en-
frentados pela OMS por meio do Programa de Acdo Sobre Medicamentos
Essenciais, o qual recomenda que deva existir uma politica nacional so-
bre medicamentos essenciais, juntamente com um plano que garanta a
disponibilidade, a um preco razoavel, de um determinado nimero e va-
riedade de medicamentos de valor terapéutico significativo.

O consumo mundial de morfina, que foi relativamente estavel até
1984, quando a OMS passou a enfatizar a necessidade do seu uso para o
tratamento da dor do céncer, mais que triplicou ap0Os esta recomenda-
¢ao, até 1992, conforme pode-se ver na Figura 1.

Figura 1 - Consumo de Morfina, em mg per capita de 1984 a 1992

i -il‘r*al--l'-,'‘.;:_El - --_

Fontes:Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes; Anuario
Demografico das Nac¢Bes Unidas,1999; e Pain & Policy Studies Group,
University of Wisconsin/WHQO Collaborating Center, 2002.
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A JIFE observou que a maioria dos governos do mundo néo se

corresponde adequadamente e trata com altos indices de subnotificacdes.

O Brasil vem informando com mais regularidade sobre seu consu-

mo desde 1982. Tomando-se a morfina como indicador, o seu consumo

nacional foi de 1,78 mg per capita, contra o consumo médio global de

5,93 mg. A Figura 2 mostra a evolugdo do consumo de morfina no Brasil,
de 1980 a 2000, de acordo com os dados da JIFE.

Figura 2 - Consumo de Morfina - Brasil - 1980 a 2000

"""" Média regional-morfina
Média global-morfina

1980 1992 2000

Fonte: Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes; Anudrio
Demografico das NacgBes Unidas,1999; e Pain & Policy Studies Group,
University of Wisconsin/WHQO Collaborating Center, 2002.

Desde 1997, avancos vém sendo verificados no sentido da organi-
zacdo das politicas publicas, inclusive aquelas relacionadas com o
controle da dor crdnica, seja de origem neoplasica ou nao.

Em 2002, os esfor¢cos culminaram com a adoc¢do de um conjunto
de medidas abrangentes pelo Ministério da Salde em relacdo a matéria.
Partindo da necessidade de prosseguir e incrementar as politicas ja
implementadas nas areas de cuidados paliativos e de assisténcia aos pa-
cientes com dor, de aprimorar a organizacdo de acdes voltadas para as-
sisténcia as pessoas com dor, sensibilizar e treinar profissionais de satde
para a adequada abordagem destes pacientes, conscientizar a popula-
¢ao e os proprios profissionais de salde para a importancia da dor como
problema de saude publica e suas repercussées psicossociais e econdmi-
cas, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Assisténcia a
Dor e Cuidados Paliativos. Na esteira deste Programa, além de buscar
uma definicdo mais clara de uma politica nacional para a area, o Minis-
tério da Saude adotou medidas destinadas a ampliar o acesso da popula-
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¢ao aos opiaceos, removendo fatores que dificultavam a prescri¢édo e o
acesso e viabilizando a distribuicdo gratuita destes medicamentos.

= As medidas adotadas foram:
- simplificacdo da prescricdo de opiaceos - facilitagdo do uso
de receituarios para a prescricdo de opiaceos definida pela Reso-
lucdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 202 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, de 18 de julho de 2002;
- criacdo de Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica
por meio da Portaria M/MS n° 1.319, de 23 de julho de 2002 e regu-
lamentacédo de seu cadastramento no Sistema Unico de Salde pela
Portaria SAS/MS n° 472, de 23 de julho de 2002;
- inclusdo dos opiaceos — morfina, metadona e codeina — na rela-
¢do dos medicamentos constantes do Programa de Medicamentos
Excepcionais por meio da Portaria GM/MS 1.318, de 23 de julho de
2002. Esta medida, da maior importancia assistencial, significa, na
pratica, viabilizar a distribuicdo gratuita destes medicamentos e a
ampliacdo do acesso da populacdo que deles necessita. Os medi-
camentos sdo adquiridos pelas Secretarias Estaduais de Saude com
recursos financeiros oriundos do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacdo — FAEC (extra-teto) repassados pelo Ministério da
Saude e distribuidos, gratuitamente, pelos Centros de Referéncia
em Tratamento da Dor Cronica;
- estabelecimento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para 0 Uso de Opiaceos no Alivio da Dor Crénica - Anexo X da
Consulta Pablica GM/MS n° 01 —de 23 de julho de 2002);
- revisdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
Rename (Portaria GM/MS 1.587, de 03 de setembro de 2002).

A efetiva ampliagdo do acesso da populacdo aos opiaceos e a
qualificacdo dos cuidados com os pacientes com dor, objetivos maiores
do Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, de-
pende, no entanto, de um conjunto de fatores. Os mecanismos para que
isto aconteca estdo criados e dadas as condi¢cOes objetivas para sua
implementac&o. Para torna-lo uma realidade é necessario ainda um grande
engajamento a proposta por parte dos gestores do SUS, dos profissionais
de salide, dos Centros de Referéncia e dos proprios pacientes para que se
atinja, plenamente, os objetivos tracados.

Alberto Beltrame
Diretor do Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais
Secretaria de Assisténcia a Saude/ Ministério da Saude
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ResoLucAo pa DireTorIA CoLeclaDA - RDC N® 202 pba AcENcia NACIONAL DE
VicILANCIA SANITARIA - ANVISA em 18 pe JutHo pe 2002

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, no uso da atribuicdo que lhe confere o artigo 11, inciso IV, do Regula-
mento da ANVISA aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de
1999, c/c 0 § 1°do art. 111, do Regimento Interno, aprovado pela Portaria
n° 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezem-
bro de 2000, em reunido realizada em 17 de julho de 2002,

considerando a Portaria 273, de 22 de junho de 2001, do Diretor-
Presidente;

considerando as disposi¢cOes legais estabelecidas pela Portaria SVS/
MS n°® 344, de 12 de maio de 1998.

Considerando as recomendacdes da Junta Internacional de Fiscali-
zacdo de Entorpecentes - JIFE da Organizacdo das Nagdes Unidas, so-
bre a necessidade dos Governos examinarem, criticamente, os métodos
de avaliagdo das necessidades nacionais de substancias opidceas para
fins médicos, e principalmente revisarem as legislagfes sanitérias, no
sentido de identificar os obstaculos e facilitar a disponibilidade das refe-
ridas substancias para tratamento da dor cronica, nas aplicagbes apropri-
adas;

considerando que a Organizagdo Mundial de Saude alerta que a
dor crdnica acomete uma grande parcela da humanidade e sendo a mes-
ma uma das principais causas da incapacitacdo fisica para o trabalho e
reducdo da produtividade e qualidade de vida do homem moderno;

considerando a necessidade de ampliar o acesso aos medicamen-
tos para dor e a0 mesmo tempo racionalizar o controle dessas substanci-
as dentro do pais.

Adotou a seguinte Resolugao da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-
Presidente Substituto, determino a sua publicagéo:

Art. 1° Determinar que a Notificagao de Receita "A" ndo sera exigida
para dispensacdo de medicamentos a base das substancias morfina,
medatona e codeina, ou de seus sais, a pacientes em tratamento
ambulatorial, cadastrados no Programa Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos, do Sistema Unico de Saude, instituido pela Portaria
GM/MS n° 19, de 3 de janeiro de 2002.

8 1° A dispensacdo dos medicamentos de que trata o caput deste
artigo, se fard mediante Receita de Controle Especial em 2 (duas) vias,
(ANEXO XVII da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998), ficando
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a "12 via - retida na Unidade Dispensadora, para fins de controle”, e a "2?2
via - devolvida ao paciente com o respectivo carimbo que identifique a
dispensacao”.

8 2° S&o consideradas Unidades Dispensadoras, os Centros de Alta
Complexidade em Oncologia - CACON de Tipo I, Il ou lll, os Centros de
Referéncia em Tratamento da Dor Crbnica, todos devidamente cadastra-
dos como tal pela Secretaria de Assisténcia a Saude, em conformidade
com as respectivas Normas de Cadastramento aprovadas pelo Ministério
da Saude e integrantes do Programa Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos, e ainda as Comissdes de Assisténcia Farmacéutica
das Secretarias Estaduais de Saude.

§ 3° A dispensacdo de que trata o § 1° deste artigo, somente sera
efetuada por Unidades Dispensadoras definidas no § 2° deste artigo, para
pacientes que estejam cadastrados junto ao Programa Nacional de Assis-
téncia & Dor e Cuidados Paliativos.

Art. 2° Estabelecer que no tratamento da dor crbnica com o uso de

opiéceos devera ser observado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas - Uso de Opiéaceos para o Alivio da Dor Cronica publicado pelo
Ministério da Saude, sendo que a quantidade prescrita dos medicamen-
tos objeto desta Resolucdo ficard limitada aquela definida no referido
Protocolo.
Paragrafo Unico. A quantidade de que trata o caput deste artigo, ndo po-
derd ultrapassar, em cada dispensacdo, ao quantitativo de medicamen-
tos necessarios ao correspondente tratamento por no maximo 30 (trinta)
dias.

Art. 3° Quando, por qualquer motivo, for interrompida a administra-
¢ao de medicamentos objeto desta Resolucéo, os mesmos devem ser de-
volvidos em uma das Unidades Dispensadoras, que faca parte do res-
pectivo Programa, em qualquer Estado da Federacdo ou do Distrito Fe-
deral.

§ 1° A devolugéo de que trata o caput deste artigo dar-se-& median-
te de Termo de Devolucéo, emitido pela Unidade Dispensadora, servin-
do 0 mesmo para escrituracéo.

8 2° Os procedimentos operacionais sobre devolugbes e o modelo
do Termo de Devolucéo de que trata o paragrafo anterior, serdo definidos
pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Art. 4° As Unidades Dispensadoras ficam obrigadas a cumprir as
exigéncias de escrituracdo e guarda estabelecidas nas Portarias SVS/MS
n° 344, de 12 maio de 1998, e 6, de 29 de janeiro de 1999.
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Art. 5° A Coordenagédo do Programa Nacional de Assisténcia & Dor
e Cuidados Paliativos encaminhara, trimestralmente, a ANVISA, o con-
solidado estatistico da distribuicdo dos medicamentos, em todo territério
nacional, de que trata esta Resolucéo.

Paragrafo unico. O consolidado estatistico de que trata o caput deste
artigo, serd obtido mediante o processamento das APAC - Medicamentos
Excepcionais relativas aos medicamentos objeto desta Resolucgéo.

Art. 6° A inobservancia dos preceitos desta Resolugcéo configura
infragdo sanitéria, ficando o infrator sujeito as penalidades previstas na
legislagcdo vigente.

Art. 7° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

LUIS CARLOS WANDERLEY LIMA
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Portaria GM/MS n° 1.319 Em, DE 23 DE JuLHO DE 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des legais,

Considerando a Portaria GM/MS n° 19, de 03 de janeiro de 2002 ,
que institui, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.318, de 23 de julho de 2002,
que define o Grupo 36 - Medicamentos, da Tabela Descritiva do Sistema
de InformagBes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Uso
de Opiaceos no Alivio da Dor Crénica submetido a Consulta Pablica GM/
MS n°® 01 - Anexo X, de 23 de julho de 2002;

Considerando o dever de assegurar aos portadores de dor cronica
todos os direitos de cidadania, de defesa de sua dignidade, seu bem-
estar, direito a vida e acesso ao tratamento e, em especial, acesso ao uso
de opiaceos;

Considerando que a boa assisténcia aos pacientes com dor resulta,
além dos aspectos humanitérios envolvidos, a racionalizagdo do uso de
medicamentos e de visitas ao sistema de salde, uma melhor utilizagao
dos recursos diagnoésticos e de tratamento disponiveis, a redugéo das in-
capacidades e do absenteismo decorrentes da dor e ainda a racionaliza-
¢ao na utilizacdo dos recursos publicos envolvidos na assisténcia a sau-
de e dos gastos relacionados as repercussdes psicossociais e econdmi-
cas decorrentes da inadequada abordagem dos pacientes com dor;

Considerando a necessidade de aprimorar a organizacdo de acdes
e servigos voltadas para a assisténcia as pessoas acometidas por dor,
resolve:

Art. 1° - Criar, no ambito do Sistema Unico de Saude, os Centros de
Referéncia em Tratamento da Dor Cronica.

Paragrafo Unico - Entende-se por Centros de Referéncia em Trata-
mento da Dor Cronica aqueles hospitais cadastrados pela Secretaria de
Assisténcia a Saude como Centro de Alta Complexidade em Oncologia
de Tipo I, Il ou lll e ainda aqueles hospitais gerais que, devidamente
cadastrados como tal, disponham de ambulatério para tratamento da dor
cronica e de condigOes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e re-
cursos humanos especificos e adequados para a prestacdo de assisténcia
aos portadores de dor cronica de forma integral e integrada e tenham
capacidade de se constituir em referéncia para a rede assistencial do
estado na &rea de tratamento da dor crbnica.
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Art. 2° - Determinar as Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Fe-
deral e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude
que, de acordo com as respectivas condi¢cdes de gestdo e a divisdo de
responsabilidades definida na Norma Operacional de Assisténcia a Sau-
de - NOAS - 01/2002, a adogao das providéncias necessérias a implanta-
cao/organizacdo/habilitacdo e cadastramento dos Centros de Referéncia
em Tratamento da Dor Cronica.

Art. 3° - Estabelecer que, na definicdo dos quantitativos e distribui-
¢ao geografica dos Centros de Referéncia de que trata o Artigo 1° desta
Portaria, as Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal utili-
zem 0s seguintes critérios:

a - populagéo;

b - necessidades de cobertura assistencial;

¢ - mecanismos de acesso e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

d - nivel de complexidade dos servicos;

e - distribuicdo geografica dos servicos;

f - integracdo com a rede de atencéo bésica e programa de saude da familia.

§ 1° - O quantitativo méximo de Centros de Referéncia em Tratamento
da Dor Crobnica, por estado, encontra-se definido no Anexo desta Portaria;

8 2° - A este quantitativo agregam-se os Centros de Alta Complexi-
dade em Oncologia ja cadastrados ou a serem cadastrados pela Secreta-
ria de Assisténcia a Saude.

Art. 4° - Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude defina
as Normas de Cadastramento de Centros de Referéncia em Tratamento
da Dor Crbnica, bem como adote as providéncias necessarias ao fiel
cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 5° - Cadastrar como Centros de Referéncia em Tratamento da
Dor Crbnica e, portanto, participantes do Programa Nacional de Assis-
téncia a Dor e Cuidados Paliativos, instituido pela Portaria GM/MS n° 19,
de 03 de janeiro de 2002, a totalidade dos Centros de Alta Complexidade
em Oncologia - CACON de Tipos I, Il ou lll j& cadastrados como tal pela
Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS/MS.

Paragrafo Unico - Serdo automaticamente cadastrados como Cen-
tros de Referéncia em Tratamento da Dor Crbnica aqueles hospitais que
no futuro venham a ser cadastrados como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia - CACON pela Secretaria de Assisténcia a Saude.

Art. 6° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo,
revogadas as disposicBes em contrario.

BARJAS NEGRI
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ANEXO

QUANTITATIVO DE CENTROS DE REFERENCIAEM
TRATAMENTO DA DOR CRONICA - POR ESTADO

ESTADO QUANTITATIVO DE CENTROS

ACRE 01
102 ALAGOAS 03
AMAPA 01
AMAZONAS 03
BAHIA 13
CEARA 08
DISTRITO FEDERAL 02
ESPIRITO SANTO 03
GOIAS 05
MARANHAO 06
MATO GROSSO 02
MATO GROSSO DO SUL 03
MINAS GERAIS 18
PARA 06
PARAIBA 03
PARANA 10
PERNAMBUCO 08
PIAUI 03
RIO DE JANEIRO 15
RIO GRANDE DO NORTE 03
RIO GRANDE DO SUL 10
RONDONIA 01
RORAIMA 01
SANTA CATARINA 05
SAO PAULO 38
SERGIPE 02
TOCANTINS 01
BRASIL 174

Observacao: A estes quantitativos deverdo ser agregados os 167 CACON
atualmente cadastrados em todo o Pais.
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ANEXO X DA CONSULTA PUBLICA GM/MS N° 01 -
DE 23 DE JULHO DE 2002

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
USO DE OPIACEOS NO ALIVIO DA DOR CRONICA

Medicamentos: Codeina, Morfina, Metadona

1 - Introducéo:

Entende-se por dor crbnica a dor persistente por mais de 03 a 06
meses, independentemente de qual seja a sua causa.

De acordo com a International Association for the Study of Pain,
dor € uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada
com dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano.

A dor pode ser classificada de acordo com seu mecanismo
fisiopatolégico:

a - Dor Nociceptiva: Compreende a dor somética e visceral e ocor-
re diretamente por estimulagcdo quimica ou fisica de terminac¢des nervo-
sas normais. Ela é resultado de danos teciduais e a mensagem de dor
viaja dos receptores de dor (nociceptores), nos tecidos periféricos, atra-
vés de neurdnios intactos, até a medula espinhal e estruturas corticais e
sub-corticais.

b - Dor Neuropatica: Resulta de alguma injuria a um nervo ou de
funcéo nervosa anormal em qualquer ponto ao longo das linhas de trans-
missdo neuronal, dos tecidos mais periféricos ao sistema nervoso central.

A dor nociceptiva pode ser somatica, que aparece a partir da lesédo
da pele ou tecidos mais profundos e é usualmente localizada; e visceral,
gue se origina em visceras abdominais ou toracicas. A dor visceral é
pouco localizada e descrita como sendo profunda e em forma de pres-
sdo. Algumas vezes ela é “referida” e sentida em uma parte do corpo
distante do local de estimula¢do nociceptiva. A dor visceral é também
freqlientemente associada com outros sintomas, como nausea e vomitos.
Ambos os tipos de dor nociceptiva usualmente respondem a analgésicos
nao opidceos e opiaceos, observando-se excelente resposta, quando €
somatica; e boa resposta, quando visceral.

Ja a dor neuropética pode ocorrer por lesdo do sistema nervoso
periférico ou do sistema nervoso central, com o dano nervoso sendo de-
terminado por trauma, infecgdo, isquemia, doenca degenerativa, inva-
sdo tumoral, injaria quimica ou irradiacdo. A injuria priméria, algumas
vezes, pode ser trivial. Este tipo de dor é dificilmente aliviada com o uso
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de analgésicos ndo opiaceos e opiaceos.

Como a dor é sempre subjetiva, o grau de sua intensidade néo é
diretamente proporcional a quantidade de tecido lesionado, e muitos fa-
tores podem influenciar a sua percepc¢édo, como fadiga, depresséo, raiva,
medo, ansiedade e sentimentos de desesperanca ou desamparo.

A dor para a qual se indicam opiaceos de uso continuo é aquela
moderada ou intensa/muito intensa.

A dor moderada equivale aos graus de 04 a 07, na Escala numérica
ou Escala visual analdgica ; e a dor intensa/muito intensa, aos graus de
08 a 10 dessas mesmas escalas.

Estimativas sugerem que a dor ndo oncoldgica representa 60% a
70% dos casos de dor crbnica. Para estes pacientes, porém, o tratamento
com opiaceos deve ser bastante criterioso e, geralmente, deve ser reser-
vado aos casos rebeldes aos tratamentos convencionais. Assim, estima-
se gque cerca de 10% dos pacientes com dor cronica tém indicagdo de
tratamento por opidceos. Destes, 70% apresentam dor moderada, com
indicacdo de uso de opiaceo fraco e 30% dor intensa/muito intensa, com
indicacdo de opiaceo forte, sendo a proporcéo de uso de 15% de morfina
e 15% de metadona.

Dor moderada ou intensa/muito intensa ocorrem em 30% dos paci-
entes que se encontram sob tratamento oncoldgico e em 60%-90% da-
queles com cancer avancado.

2 - Classificacdo CID 10:

C00-97; D37 a D48; D57.0; E10.4; E10.6; E11.4; E11.6; E12.4; E12.6; E13.4;
E13.6; E14.4; E14.6; 177.6; G03.9; G13; G35; G37; G43.2; G44.3; G44.4;
G53.0; G54; G55; G56; G57; G58; G59; G63; G96; L95; MO5; M06; M15;
M16; M17; M31; M50 a M54; M60 a M79; M80 a M95; R52.1; R52.2.

3 - Critérios de Inclusdo no Protocolo de Tratamento — Indicacéo de
Opiéceos:

Poderao ser incluidos no Protocolo de Tratamento da dor crénica com
uso de opiéceos aqueles pacientes portadores de dor crénica que, apés ava-
liagdo médica, tenham sua dor classificada pela Escada Analgésica da Or-
ganizacdo Mundial da Saude — OMS, como dor moderada (Degrau 2) ou
como dor intensa/muito intensa (Degrau 3). A dor moderada € tratada com
opiéceo fraco e a dor intensa/muito intensa, com opiéceo forte.

4 - Tratamento:

O fator determinante na indicacdo de opiaceos no tratamento da
dor cronica € a intensidade da dor e a resposta obtida no alivio da dor
com os medicamentos empregados.
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A Escada Analgésica da Organizacdo Mundial da Saude preconi-
za que se inicie o tratamento da dor crénica — no Degrau 1, com analgeé-
sicos e antiinflamato6rios comuns associados a medicamentos adjuvantes,
meios fisicos e psicoldgicos.

E nos Degraus 2 e 3 da referida Escada que se utilizam opiaceos no
tratamento da dor, o que é objeto do presente Protocolo.

Quando as medidas adotadas no Degrau 1 ndo aliviarem a dor de
modo suficiente e a dor for classificada como moderada — Degrau 2,
utiliza-se opiaceo fraco no tratamento.

Caso a dor ndo tenha sido aliviada de maneira suficiente ou ja seja
inicialmente classificada como intensa/muito intensa — Degrau 3, utiliza-
se opiaceo forte no tratamento.

Justifica-se a troca de um opiaceo fraco por um opiéaceo forte, quando
a dor moderada néo € aliviada ou se torna mais intensa/muito intensa na
vigéncia do uso de codeina. Ndo se recomenda 0 uso concomitante de
opiéceos fracos e fortes.

4.1 - Fa&rmacos e Apresentacoes:

4.1.1 - Opiaceos Fracos:

Codeina: Comprimidos de 30 e 60 mg; solucdo injetavel em ampolas de
30 mg/ml; solugéo oral de 3 mg/ml.

4.1.2 — Opiéceos Fortes:

Sulfato de Morfina: Comprimidos de 10 e 30 mg; solucdo oral de 2, 10 e
20 mg/ml; solucdo injetdvel em ampolas de 0,2, 0,5, 1 e 10 mg/ml e
capsulas (LC): 10, 30, 60, 100 e 200 mg.

Metadona: Comprimidos de 5 e 10 mg; solu¢do injetavel em ampo-
las de 10 mg/ml.

4.2 — Doses e Posologia:

4.2.1 - Opiéceo fraco — Codeina:

Adultos: 30mg-60mg de 4/4 horas
Criancas: 0,5-1 mg/Kg/dose
Idosos: pode-se iniciar com doses de 15 mg de 4/4 horas

4.2.2 — Opiéceos Fortes:

4.2.2.1 - Sulfato de Morfina:

N&o existe “dose limite” diaria para o uso de morfina. A dose méxi-
ma é limitada pela ocorréncia de efeitos colaterais de dificil controle. As
doses recomendadas sdo as seguintes:

a - Morfina de acdo curta - comprimidos, solugéo oral e gotas:
Adultos: inicia-se com 10 mg de 4/4 horas
Criancas: 0,1 a 0,4 mg/Kg/dose a cada 4 horas
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Idosos: pode-se iniciar com 05 mg 4/4 horas

b - Morfina de acéo curta — ampolas:

Adultos: deve-se fazer a conversdo de dose oral para parenteral conside-
rando-se a proporcdo 1:3 (venosa-oral) para a conversao.

Criancas: 0,1 mg/Kg a cada 2-4 horas

0,03 mg/Kg/hora

¢ - Morfina de acéo lenta - prolongada - LC — cépsulas:

Deve-se estabelecer a dose analgésica com morfina de agao curta
e apos introduzir a morfina de liberacédo prolongada. Dose inicial de 30-
100mg a cada 8-12 horas.

4.2.2.2 - Metadona
Adultos: 2,5mg-10mg de 6/6 ou 12/12 horas (dose maxima diéria de 40mg)
Criancgas: A metadona comeca a ser utilizada na pré-adolescéncia, na
posologia preconizada para adultos

Conversdo Morfina-Metadona:

1:5 - nos casos de doses até 100mg de morfina
1:10 - nos casos de doses maiores que 100 mg de morfina

5 - Controle:

O paciente em uso de opiéceo, fraco ou forte, deve ser rigorosa-
mente controlado, no aspecto do alivio da dor e quanto a ocorréncia de
efeitos colaterais.

A implementacdo de programas educativos sobre dor, uso de
opiaceos e a prevencdo e tratamento dos efeitos colaterais é fundamen-
tal para a boa resposta terapéutica.

Para 0 acompanhamento da evolugao do tratamento sao indispensa-
veis:

a - Anamnese;

b - Exame fisico;

¢ - Outros exames, conforme a toxicidade observada — sedacgéo, depres-
sdo respiratoria, nausea, vomitos, constipagdo intestinal, confusdo men-
tal ou retencdo urinéria.

6 — Resposta Terapéutica:

Como a dor é um sintoma puramente subjetivo, a resposta terapéu-
tica serd dada pelo grau de analgesia obtido e quantificado pelo préprio
paciente, utilizando-se a Escala numérica ou Escala visual analégica e
avaliacdo do desempenho das atividades cotidianas. Considera-se dor
bem controlada aquelas situacfes em que o paciente refere dor de zero a
2 nestas Escalas; dor fraca, de 3 a 5; dor moderada, de 6 a 8; e dor inten-
sa/muito intensa, de 9 a 10.
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7 - Critérios de Interrupgdo de Uso de Opiéceos:

No tratamento da dor crénica, um opiéceo, fraco ou forte, é suspenso
guando ndo apresentar mais efeito analgésico ou quando os seus efeitos
colaterais forem incontrolaveis pelo tratamento sintomatico dos mesmos.

Em alguns casos de doenca benigna, existe a possibilidade de sus-
pensdo total ou temporaria de opiaceo por se alcancar uma analgesia
satisfatdria, ou mesmo a cura da doenca.

8 - Logistica da Aquisicdo, Prescricdo e Dispensacdo de Opiéceos:

8.1 - Aquisicéo:

A aquisicdo dos opiaceos previstos neste Protocolo é de responsa-
bilidade das Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal, em
conformidade com o Programa de Medicamentos Excepcionais.

8.2 - Prescricéo:

O diagnéstico, tratamento, possivel prescri¢cdo de opidceos e acom-
panhamento dos pacientes portadores de Dor Crénica em que seja re-
guerido o uso de opiaceos devera se dar num dos seguintes servicos:

a - Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, dos
Tipos 1, Il ou lll devidamente cadastrados como tal pela Secretaria de
Assisténcia a Saude;

b - Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica devida-
mente cadastrados como tal pela Secretaria de Assisténcia a Saude, em
conformidade com a Norma de cadastramento destes Centros aprovada
pelo Ministério da Saude.

A prescri¢cdo dos opiaceos constantes do presente Protocolo emiti-
da pelos Centros acima identificados, se far4, de acordo com o estabele-
cido na Resolucdo ANVISA - RDC n° 202, de 18 de julho de 2002, em
Receita de Controle Especial em 2 (duas) vias, (ANEXO XVII da Portaria
SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998).

A receita deverd conter o quantitativo de opiaceos necessario para
o tratamento do paciente por um periodo méaximo de 30 (trinta dias) e
estar de acordo com o preconizado no presente Protocolo.

8.3 - Dispensacéo:

A dispensacdo dos opiaceos poderd ocorrer na prépria Secretaria
de Saude ou, a critério do gestor estadual, nos servi¢os definidos nas
alineas “a” e “b” do item 8.2 supra.

No caso de a dispensagéo ocorrer nos CACON ou Centro de Refe-
réncia em Tratamento da Dor Crbnica, a Secretaria Estadual de Saude
devera celebrar um acordo operacional com estas unidades, no qual es-
tejam estabelecidos os mecanismos de entrega dos medicamentos as
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unidades, controle e avaliagdo das quantidades recebidas/dispensadas.

O “encontro de contas” entre as Unidades Dispensadoras e o gestor
estadual devera ocorrer, no minimo, trimestralmente. Neste encontro, de-
verdo ser informados os pacientes cadastrados, as quantidades de medi-
camentos recebidas, dispensadas e devolvidas.

O gestor estadual deverd adotar as providéncias necessarias ao
adequado preenchimento mensal das APAC correspondentes aos paci-
entes atendidos e medicamentos dispensados.

8.3.1 - Cadastro de Pacientes:

A unidade dispensadora dos opiaceos deverd cadastrar os pacien-
tes em tratamento da dor crénica com estes medicamentos. Este cadastro
devera ser aberto na propria Unidade Dispensadora sendo que, desta
forma, os pacientes passardo a participar do Programa Nacional de As-
sisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, do Sistema Unico de Satde, insti-
tuido pela Portaria GM/ MS n° 19, de 3 de janeiro de 2002. Devem cons-
tar do Cadastro, no minimo, as seguintes informacdes:

a - ldentificacdo do Paciente;

b - Endereco e telefone;

¢ - Nome de Familiar ou Responsavel, com endereco e telefone;

d - Diagnéstico da doenga basica e indicacdo do tratamento analgésico;

e - Avaliacdo e classificacdo da dor - fraca, moderada ou intensa/
muito intensa e sua respectiva inclusédo em um dos Degraus da Escala
Analgésica para os quais a Organizacdo Mundial da Saude - OMS reco-
menda o uso de opiaceos;

f - Identificacdo do médico responsavel pelo atendimento e prescri¢ao;

g - Controle da dispensacdo de opiaceos - previsdo de necessidade
mensal, quantidades fornecidas por més (especificar o nimero de com-
primidos, frascos, ampolas entregues e em que dosagem) e informacéo
gquanto ao retorno das unidades eventualmente néo utilizadas;

h - Avaliacdo sumaria da evolucédo do paciente e da resposta anal-
gésica utilizando-se escala numérica ou visual analdgica.

8.3.2 - Receita e Dispensacio:

De acordo com a Resolucdo ANVISA - RDC n° 202, de 18 de julho
de 2002, a Notificacdo de Receita "A" ndo serd exigida para dispensacdo
de medicamentos a base das substancias codeina, morfina e metadona, ou
de seus sais, a pacientes em tratamento ambulatorial, cadastrados no Pro-
grama Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, do Sistema
Unico de Satde, instituido pela Portaria GM/ MS n° 19, de 3 de janeiro de
2002.

A dispensacdo dos opiaceos se fard mediante Receita de Controle
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Especial em 2 (duas) vias, (ANEXO XVII da Portaria SVS/MS n° 344, de 12
de maio de 1998), ficando a "12 via - retida na Unidade Dispensadora,
para fins de controle", e a "22 via - devolvida ao paciente com o respec-
tivo carimbo que identifique a dispensacéo”.

Para fins do presente Protocolo e da Resolucdo da ANVISA ja cita-
da, sdo consideradas Unidades Dispensadoras, os Centros de Alta Com-
plexidade em Oncologia - CACON de Tipo I, Il ou Ill, os Centros de Refe-
réncia em Tratamento da Dor Crbnica, todos devidamente cadastrados
como tal pela Secretaria de Assisténcia a Saude em conformidade com
as respectivas Normas de Cadastramento aprovadas pelo Ministério da
Saude e integrantes do Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuida-
dos Paliativos, e ainda as Comissdes de Assisténcia Farmacéutica das
Secretarias Estaduais de Saude.

A quantidade de opiaceos dispensada para cada paciente em tra-
tamento ambulatorial devera ser aquela suficiente para a manutencado do
referido tratamento por um periodo méaximo de 30 dias, por lote de medi-
camentos dispensados.

Por ocasido da dispensacdo dos medicamentos, o paciente e seu
parente ou responsavel deverd firmar o Termo de Consentimento Infor-
mado, de acordo com o modelo constante deste Protocolo.

As Unidades Dispensadoras ficam obrigadas a cumprir as exigén-
cias de escrituracdo e guarda estabelecidas nas Portarias SVS/MS n° 344,
de 12 de maio de 1998, e 6, 26 de janeiro de 1999.

8.3.3 - Devolucéo de Opiaceos:

Quando, por qualquer motivo, for interrompida a administracdo de
opiaceo objeto deste Protocolo, 0 mesmo deve ser devolvido em uma das
Unidades de Dispensadoras, que faca parte do respectivo Programa, em
qualquer Estado da Federac@o ou do Distrito Federal.

A unidade dispensadora, quando da dispensacdo, devera alertar
pacientes e parentes a respeito da obrigatoriedade da devolug¢éo a uni-
dade de medicamentos eventualmente ndo utilizados e estabelecer me-
canismos de controle para esta devolugdo. O compromisso de devolu-
¢do dos opiaceos eventualmente ndo utilizados sera consignado no Ter-
mo de Consentimento Informado, conforme modelo constante do presen-
te Protocolo, assinado pelo paciente e seu familiar ou responsavel. No
caso de incapacidade do paciente, o Termo podera ser assinado apenas
por parente ou responsavel, devidamente identificado.

Quando ocorrer, a devolucdo dar-se-a mediante documento
comprobatério da entrega, emitido pela Unidade Dispensadora, de acor-
do com o modelo contido no presente Protocolo, servindo o mesmo para
escrituragao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
« Codeina, Morfina, Metadona

Eu (nome do(a) paciente), abaixo
identificado(a) e firmado(a), declaro ter sido informado(a) claramente
sobre todas as indicacoes, contra-indicacdes, principais efeitos adver-
sos, relacionados ao uso dos medicamentos Codeina, Morfina e Metadona
para o alivio da Dor Crénica.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas duvidas
foram resolvidas pelo médico (nome do médico
que prescreve).

Expresso também minha concordancia e espontédnea vontade em
submeter-me ao referido tratamento, assumindo a responsabilidade e os
riscos pelos eventuais efeitos indesejaveis decorrentes.

Assim declaro que:

Fui claramente informado que os medicamentos podem trazer, como
principal beneficio, o alivio da dor e a melhoria da qualidade de vida.

Fui também claramente informado a respeito dos potenciais efeitos
adversos, contra-indicacdes, riscos e adverténcias a respeito do uso des-
tes no alivio da dor cronica:

1 - CoDEiNA

Medicamento analgésico, considerado opiaceo fraco, usado para
alivio da dor moderada.

Contra-indicacdes: diarréia associada a colite pseudo-membranosa
causada por uso de Cefalosporinas, Lincomicina ou Penicilina; diarréia
causada por envenenamento; hipersensibilidade a Codeina ou outros
opiaceos; casos de dependéncia de drogas, incluindo alcoolismo.

Efeitos colaterais: sonoléncia; constipacdo intestinal; nausea e vo-
mitos nas primeiras doses; reacdes alérgicas; depressdo respiratoria; con-
fusdo mental; visdo dupla ou nublada; boca seca; perda de apetite; es-
pasmo uretral.

Interacdes medicamentosas (que interferem na acdo da Codeina):
alcool; sedativos; anti-histaminicos; inibidores da monoamino-oxidase
(IMAO); antidepressivos triciclicos.

2 - MORFINA:
Analgésico opiaceo forte indicado para pacientes sem o controle
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adequado da dor, que se apresenta em grau moderado, intenso ou muito
intenso. Sua dosagem pode ser aumentada gradativamente, de acordo
com a necessidade individual para o alcance da analgesia.

Contra-indicagdes: hipersensibilidade a morfina ou a algum dos
componentes da férmula; insuficiéncia respiratoria grave.

Efeitos colaterais: sedacéo (pode durar de 3 a 5 dias, melhorando a
partir de entdo); ndusea e vomitos (a tolerdncia desenvolve-se rapida-
mente — de 5 a 10 dias); depressdo respiratoria (pacientes com cancer
desenvolvem rapida tolerancia); constipacdo intestinal; confusdo mental
(pode ocorrer nos primeiros dias de tratamento); retencdo urinéria.

Efeitos colaterais de menor frequéncia: fraqueza; cefaléia; inso-
nia; anorexia; boca seca; prurido; palpitacoes.

Interacbes medicamentosas (que interferem na acdo da Morfina):
alcool; sedativos; anti-histaminicos; inibidores da monoamino-oxidase
(IMAO); fenotiazinas, butirofenonas, antidepressivos triciclicos.

3 - METADONA

Medicamento opiaceo sintético de alta poténcia analgésica, indi-
cado como alternativa nos casos de dor intensa, de dificil tratamento.

Contra-indicacg@es: hipersensibilidade a Metadona ou a algum dos
componentes da férmula; insuficiéncia respiratoria grave.

Efeitos colaterais: depressdo respiratOria; depressdo circulatéria;
delirio; tonteira; ndusea e vOmitos; transpiragdo excessiva;

Efeitos colaterais de menor freqUéncia: fraqueza; cefaléia; eufo-
ria; insdnia; boca seca; anorexia; constipacédo intestinal; palpitacdes; re-
tencdo urinéria.

Interacdes medicamentosas (que interferem na acéo da Metadona):
alcool; agonistas/antagonistas morfinicos (buprenorfina, nalbufina,
pentazocina); inibidores da monoamino-oxidase (IMAQO); outros deriva-
dos morfinicos (analgésicos ou antitussigenos); anti-histaminicos H1; se-
dativos; barbitaricos; benzodiazepinicos; outros ansioliticos que nao os
benzodiazepinicos; neurolépticos; clonidina e similares; fluoxetina e ou-
tros serotoninérgicos; cimetidina; rifampicina, fenitoina e outros indutores
enzimaticos hepéticos.

O uso de qualquer dos opiaceos acima relacionados requer maio-
res precaucdes e cuidados quando em casos de gravidez, amamentacéo,
pacientes idosos e criangas.

A utilizacdo de opidceos pode prejudicar as habilidades motoras e
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capacidade fisica, necessarias para o desempenho de tarefas potencial-
mente perigosas como conduzir veiculos ou operar maquinas.

Quando néo for possivel a prevencao e tratamento dos efeitos
colaterais, 0 medicamento devera ser suspenso, em conformidade com a
decisdo meédica.

Desmitificagdo em relagdo a analgésicos opiaceos: ndo causa
dependéncia; ndo causa depressdo respiratéria clinicamente significante
em pacientes com cancer, mesmo com doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC); ndo acelera a morte; ndo transforma paciente em zumbi.

Estou ciente que pode haver necessidade de mudanca das doses,
assim como o tipo de medicamento que fara parte do meu tratamento;

Estou ciente que posso suspender este tratamento a qualquer mo-
mento, sem que este fato implique em qualquer forma de constrangimen-
to entre mim e meu médico, que se dispde a continuar me tratando em
quaisquer circunstancias.

Assim o faco por livre e espontanea vontade e por decisdo conjun-
ta, minha e de meu médico.

Além disso, fui informado da obrigatoriedade de devolucdo dos
opiéceos que, por qualquer motivo, nao tenham sido utilizados. Este com-
promisso é também assumido, solidariamente, pelo meu parente ou res-
ponsavel que juntamente comigo firma o presente Termo de Consenti-
mento Informado. A devolugdo devera ocorrer, preferencialmente, no
mesmo local em que recebi os medicamentos.

O meu tratamento constard de um dos seguintes medicamentos:

Codeina
Morfina
Metadona

Paciente:

R.G. do paciente:
Sexo do paciente: () Masculino ( ) Feminino
Idade do Paciente:

Endereco:
Cidade: CEP:
Telefone: ()
Responsavel Legal:
R.G do responsavel legal:

Assinatura do Paciente e Parente ou Responsavel
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Observacéo: se o paciente estiver incapacitado, o presente Termo
de Consentimento Informado podera ser assinado apenas pelo paciente
ou responséavel, devidamente identificado.

Médico Responsavel:
CRM:

Endereco do Consultério: | 113
Cidade: CEP:

Telefone: ( )

Assinatura e Carimbo do Médico Data

Observagdes:

1. Preenchimento completo deste Termo e sua respectiva assinatu-
ra € imprescindivel para o fornecimento dos medicamentos.

2. Este Termo sera preenchido em duas vias ficando uma arquivada
na farmécia responséavel pela dispensacdo dos medicamentos e outra no
prontuério do paciente.
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PROGRAMA NACIONAL DE
ASSISTENCIA A DOR E CUIDADOS PALIATIVOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Termo de Devolugdo de Opiaceos

Nome da Unidade Dispensadora:
CNPJ:

Nome Completo do Paciente:
Endereco Completo:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

Motivo da Devolugéo:

Interrupgdo do Tratamento por: ( ) Intolerancia ( ) Resisténcia
( ) Obito:data (/| / )
Especificagdes do Medicamento:
Nome Comercial:

Nome do Principio Ativo:
Concentragao:

Forma Farmacéutica/Apresentacao:
Quantidade de Unidades Dispensadas: Data (_ / / )
Quantidade de Unidades Devolvidas:
Dados do Portador:

Devolvido por:

Telefone:

Data ( / / )

114

Do recebimento:

Assinatura do Funcionario Responsavel
da Unidade Dispensadora

12 Via — Unidade Dispensadora
22 Via - Portador
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