EDITORA

Scl A0 Bots P:g

FIOCRUZ

[l Anexos
Anexo D — Diretriz clinica para gerenciamento/gestao da dor

Elaine da Hora dos Santos
Isabela Ribeiro Simodes de Castro
Marcio Curi Rondinelli

SANTOS, E. H., CASTRO, I. R. S., and RONDINELLI, M. C. Diretriz clinica para gerenciamento/gestdo da
dor. In: SOUSA, P., and MENDES, W., comps. Seguranc¢a do paciente: conhecendo os riscos nas
organizacdes de saude [online]. 2nd ed. rev. updt. Rio de Janeiro, RJ : CDEAD, ENSP, Editora
FIOCRUZ, 2019, pp. 482-490. ISBN 978-85-7541-641-9.
https://doi.org/10.7476/9788575416419.0025.

Cid

All the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International license.

Todo o contetdo deste trabalho, exceto quando houver ressalva, é publicado sob a licenca Creative Commons Atribicdo
4.0.

Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, esta bajo licencia de la licencia Creative
Commons Reconocimento 4.0.



https://doi.org/10.7476/9788575416419.0025
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

SEGURANQA DO PACIENTE: CONHECENDO OS RISCOS NAS ORGANIZAGOES DE SAUDE

482

Anexo D — Diretriz clinica para
gerenciamento/gestao da dor

Elaine da Hora dos Santos, Isabela Ribeiro Simoes de Castro e Marcio Curi Rondinelli

A dor é um sintoma frequente no ambiente hospitalar e ambulatorial,
e seu controle e alivio do sofrimento sdo de responsabilidade do pro-
fissional de satde. O desconhecimento sobre doses eficazes, tempo de
acao dos analgésicos, técnicas analgésicas disponiveis, o receio quanto
a depressao respiratéria, o habito de agir da mesma forma contribuem
para que ela seja subtratada, além de outros fatores.

O inadequado alivio da dor no pds-operatdrio é um problema na pra-
tica clinica. Em estudo da Associagao Internacional para Estudo da Dor
(AIED) sobre a avaliacao em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca e abdo-
minal, observou-se que, em todas as prescri¢des, havia algum analgé-
sico em regime “se necessario”, mas cerca da metade dos pacientes nao
o utilizou, e aqueles que receberam a medicacao permaneceram com
dor, sugerindo subdose.

A avaliacdao da dor e o registro sistematico e periédico de sua inten-
sidade sao fundamentais para que se acompanhe a evolucao dos
pacientes e se realizem os ajustes necessarios no tratamento. O trata-
mento da dor minimiza, elimina o desconforto, facilita a recuperacao,
evita efeitos colaterais, gera menores custos, previne complicacoes e
diminui o periodo de internagao.

O tratamento da dor tem como alicerces a monitorizacao padronizada,
os protocolos para uso de analgésicos e controle dos efeitos colaterais,
além do treinamento dos profissionais responsaveis pela analgesia. Ini-
ciativas de tratamento antalgico sem orientacao médica especializada
podem resultar em dano grave a saude.

A diretriz clinica

O objetivo da diretriz clinica é implantar a Dor como 5° sinal
vital nas organizac¢des de satide. A necessidade de a dor ser reconhe-
cida como 5° sinal vital foi citada pela primeira vez em 1996, por James
Campbell (Presidente da Sociedade Americana de Dor), e seu objetivo
foi o de elevar a conscientizagao entre os profissionais de satide sobre
o tratamento da dor. Campbell (1996 apud Almeida 2011) refere que
“se a dor fosse aliviada com o mesmo zelo que os outros sinais vitais,
haveria melhor chance de promover tratamento adequado”. O nivel
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de evidéncia (Cochrane) dos resultados com o uso da diretriz é alto.
O custo de implantacao exige apenas esfor¢o e treinamento. O tempo
para implantagao ¢ menor que 12 meses. A dificuldade de implantagao
é média e depende de diversas areas e da cultura existente no servico
de saude.

A diretriz clinica orienta:

# Adotar uma rotina de avaliacao de ocorréncia e intensidade da dor
para todos os pacientes usando escala especifica para pacientes
adultos, pediatricos, com déficit cognitivo ou sedados (por exemplo:
escala EVA; escala CRIES);

# Documentar as intervencoes planejadas para o tratamento
e controle da dor, bem como o periodo determinado para a
reavaliacao.

# Realizar um planejamento/planeamento para o seu efetivo
desenvolvimento, preferencialmente designando um membro da
equipe que fique responsavel pela coordenacdao da implantacao do
5° sinal vital.

# Estabelecer um plano de agao com prazos e designacao de
responsaveis para a sua implantacdo em todas as unidades da
organizacao.

# Definir a folha para o registro da avaliacao, intervencao e
reavaliacao.

# Definir o instrumento de avaliacao que sera utilizado.

# Estabelecer normas e procedimentos para avaliacao e reavaliacao da
dor para os pacientes em que a dor seja identificada.

# Bducar a equipe quanto a avaliacdao da dor (componentes de
uma avaliacdo, aplicacdo da escala especifica, registro adequado
e reavaliagao) e seu manejo (intervengoes farmacoldgicas e nao
farmacologicas).

# Desenvolver um plano para educacao do paciente e seus familiares
quanto a avalia¢do e o manejo da dor.

O processo de avaliacao da dor

O processo de avaliagao deve incluir o histérico e exame fisico do
paciente, bem como os aspectos psicossociais e familiares relacionados.
A avaliacao também deve envolver os componentes sensoriais da dor,
porém deve-se ter em mente que o individuo que vivencia a dor ¢
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o “expert” sobre seu padrao, localizacao, intensidade e natureza, bem
como o grau de alivio obtido pela terapia.

O padrao da dor é avaliado pelo uso de palavras que descrevem seu
ritmo. O paciente sera questionado se a dor é constante, intermitente ou
breve, sobre a data e horario do seu inicio e quando foi o tltimo episédio.

A especificacao da localizagao da dor pode auxiliar na determinagao
de sua etiologia. Pode ser utilizado um diagrama corpoéreo para que o
paciente demonstre, assinalando em um desenho, as areas dolorosas
(Figura 1). De outra forma, o profissional questiona o paciente sobre
quais locais do corpo que doem e registra ou assinala no diagrama de
localizacao. Novos locais dolorosos que aparecam devem ser registra-
dos, porque podem sinalizar uma nova complicagao.

Figura 1 — Mapa de localizacdo da dor em regides do corpo

( )

g J

Fonte: Adaptado de Bueno, Vianna (2010).

A intensidade da dor pode ser avaliada por meio de uma escala visual
analégica (EVA). Uma das versoes dessas escalas compreende uma linha
horizontal de 10 cm, com as extremidades indicando “auséncia de dor”
e “a pior dor possivel”. Poderd ser determinado um valor numérico
utilizando-se uma régua e medindo-se a distdncia entre a marcacao
do individuo, que esta sendo avaliado, e o extremo inferior, em uma
escala em centimetros. Outra escala utilizada ¢ de 0 a 4, caracterizando
auséncia de dor, dor leve, moderada, forte ou intensa (Figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2 - Escala linear analégica visual

auséncia de dor dor severa

Fonte: Schechter (1990).

Figura 3 — Escala linear analégica néo visual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

auséncia de dor dor severa

Fonte: Schechter (1990).

Figura 4 — Escala de faces masculina e feminina

Os prejuizos nas atividades de vida diaria como sono, apetite, movi-
mentacao, higiene e deambulacao, além do humor também devem
ser avaliados. Podem ser indicativos do desconforto causado pela dor
e auxiliam na avaliacdo da qualidade da analgesia. A identificacao da
natureza da dor podera ser definida pelas suas caracteristicas utilizando-
-se descritores verbais (Quadro 1).
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Quadro 1 - Tipos de dor

Constante e bem localizada, por ativagao de

Somatica nociceptores; por exemplo, dor éssea por vasocluséo.
Constante, mal localizada, referida a sitios cutaneos. Seu
Visceral mecanismo envolve a ativacao de nociceptores e/ou

componente autondmico. Exemplo: dor no gradil costal
em pacientes com sindrome torécica aguda.

Em salvas ou paroxismos, tipo chogue, queimacado ou
Neuropética disestesia. Seu meg:anismo nao @ nociceptivo, mas por

descargas paroxisticas do Sistema Nervoso Central,

Sistema Nervoso Periférico e do componente autonémico.

Fonte: Lobo, Marra, Silva (2007).

A frequéncia de avaliacdo da dor é um aspecto importante da implan-
tacao da dor como 5° sinal vital e pode variar de acordo com o cenario
clinico.

Para pacientes internados, a dor deve ser avaliada na admissao, junto
com 0s outros sinais vitais e, posteriormente, de acordo com a rotina
da organizacdo e as condicoes do paciente (pds-operatério imediato,
pos-operatério tardio, dor cronica, pacientes fora de possibilidade
terapéutica em fase avancada da doenca, entre outras), que podem
determinar maior ou menor frequéncia a ser estabelecida. Rotinas para
avaliacao sistematica da dor em ambulatorios, consultorios e no domi-
cilio também podem ser estabelecidas.

A padronizacao do registro de avaliacao ¢ fundamental na implantacao
da dor como 5° sinal vital. O registro da avaliacao pode ser feito no
papel (impresso préprio) ou realizado eletronicamente em programas
de computadores especificos. E necessario que seja demonstrado o valor
da intensidade da dor na hora da avaliacao, a intervencao adotada e a
intensidade da dor na hora da reavaliagao (Quadro 2). Os valores que
representam a intensidade da dor também podem ser expressos em
grafico, demonstrando uma curva de melhora ou piora ou auséncia de
dor, de acordo com valores encontrados.



Quadro 2 - Folha de registro
-

DEYE] | Hora | Intensidade da dor Intervencao Reavaliacao

Fonte: Oliveira et al. (2012).

Tratamento medicamentoso

Apo6s a identificacao da intensidade do processo doloroso, a analgesia é

iniciada contemplando trés niveis:

# Nivel 1 (Dor leve): Iniciar com analgésicos e anti-inflamatoérios
nao esteroides com adi¢ao de drogas adjuvantes/auxiliares
(antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, corticoides),
utilizados para pacientes com dor leve respeitando-se os intervalos
recomendados para cada farmaco.

# Nivel 2 (Dor moderada): Acrescentar anti-inflamatério nao
esteroide ao esquema, alternando os dois farmacos em intervalo
de oito horas para cada medicamento. Utiliza-se, dessa forma, um
medicamento a cada quatro horas alternadamente.

# Nivel 3 (Dor forte ou intensa): Acrescentar codeina (opioide
fraco) a cada quatro horas. Com a implantacao dessa estratégia,
0 paciente estara, nesse momento, utilizando trés analgésicos
intercalados. Dipirona e anti-inflamatdrio nao esteroide a cada oito
horas e codeina a cada quatro horas. Utilizar-se-a, dessa forma, um
medicamento a cada duas horas alternadamente.

Em todos os estagios, o tratamento deve ser monitorado com a escala da
dor e mantido até o desaparecimento do sintoma. Os farmacos devem
ser entao retirados, um de cada vez, a cada 24 horas. Ap6s 24 horas
do inicio do tratamento apropriado, em caso de piora ou auséncia de
controle do sintoma, o paciente deve procurar atendimento médico

hospitalar, se for o caso.

\. J
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Durante as crises, deve-se estimular a ingestdao de liquidos (60 ml/
kg/24h para adultos). Quando o paciente faz uso de opioide, deve-se
ainda monitorar a necessidade de administrar laxantes em razao de
constipacao intestinal. A administracdo concomitante de opioide com
os outros analgésicos da escala da Organizacao Mundial da Saude (Qua-
dro 3), por exemplo, dipirona e anti-inflamatérios, é recomendada.
Seu uso potencializa o efeito analgésico do opioide. Nunca devera ser
associado opioide com outro opioide, ou anti-inflamatério com outro
anti-inflamatoério. Deve-se utilizar, preferencialmente, a via oral. A via
parenteral esta indicada quando se deseja alcancar mais rapido as con-
centragoes plasmaticas.

Quadro 3 - Escala analgésica da OMS

-
Opioides Fracos + Analgésicos
e Anti-Inflamatoérios
+ Drogas Adjuvantes
Analgésicos e
Anti-Inflamatoérios
+ Drogas Adjuvantes
N\ _J

Fonte: http://www.isaudebahia.com.br

Além do tratamento medicamentoso, as estratégias adjuvantes/auxi-
liares sao tuteis no tratamento da crise de dor, tais como: estimulacao
nervosa transcutanea (TEEN) e acupuntura. Algumas outras medidas
educativas também podem apresentar resultados positivos, entre elas
as técnicas de autoajuda e hipnose.

Consideracdes sobre a anemia falciforme

E muito importante que os profissionais que cuidam de paciente com
doenca falciforme reflitam sobre a efetividade do tratamento nao sé
do ponto de vista técnico, como também sob a Otica do paciente, de
sua familia e da sociedade. Deve-se partir da premissa que a doenca
¢é cronica, permeada por crises agudas e ainda nao pode ser curada.

-

E também fundamental buscar conhecer e entender os processos
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pelos quais esses individuos sdo conduzidos a viver. Hd um sofrimento
intenso, com o estigma da doenga, possibilidade de limitacao, perda da
capacidade de trabalho e sentimento de inutilidade. Nao hé davida de
que apenas a abordagem técnica ndao nos permitirad resolver as questoes
centrais sem considerar a profundidade dos significados da doenca e
da dor para aquele individuo. O modelo médico tradicional, no qual o
paciente adota uma atitude passiva, deve ser rejeitado dando lugar a
uma relacao mais participativa, na qual o paciente passa a ser conside-
rado parte ativa na tomada de decisdes de seu tratamento.

O envolvimento do paciente nas decisdes sobre seu tratamento foi abordado no
Capitulo 8, “Envolvimento e seguranca do paciente: desafios e estratégias”, do
livro Sequranca do paciente: criando organizacées de satde sequras.
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