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CONCEITO

* 530 0¢ sinais das fungdes organicas basicas, sinas dinicos de
vida que refletem o equilibrio ou o desequilibrio do corpo;

« S3nasindicadores de vida

o Orientam, favorecem o diagnostico e o acompanhamento da

pyolugao  chinica  do
precocemente;

diente identificandn  alteragbes

1 E um meio rdpido e eficiente de monitorizagio das condiges
clinicas do paciente.
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Fisiopatologia da dor




Sensibilizacao periférica

« aumento da expressao dos receptores

Plasma extravasation
v sodiaton

* reducao do limiar de estimulo




Sensibilizacao central

* Amplificacao de
sinais periféricos
* neuropatia
periférica

Troels S lensen et al Lancet Meurol 2014; 13: 924-35




Fisiopatologia da dor

PSICOLOGICO
Antidepressivos
Psicotropicos
Cuidados espiritual e
social

Comportamento doloroso

Sofrimento

Dor

Estimulo PSICOLOGICOS/
ANATOMICO Nociceptivo ANATOMICOS
Bloqueios locais Opioides
AINES : :
Cirurgias
Modalidades fisicas



Tratamento farmacologico de acordo com a fisiopatologia
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VIADESCENDENTE

Antidepressivos

Opioides atipicos
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Antipsicoticos:

Haloperidol.
Quetiapina.

Gabapentina
Lamotrigina
Lidocaina
Oxcarbazepina
Pregabalina
Canabinoides
Opioides
Capsaicina
Analgésicos nao-
opioides

NMDA:
Cetamina
Metadona

Percepcgao
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NE: norepinefrina SHT: 5-hidrouitriptaminag NMIDA: N-
Sletil l]-.&l.[uﬂalu\. ISEN: ihibidor seletivo da rﬂ:apu.r,h.:
de noradrenalina: I5RS: inibldor seletivo da recaplagio

de seroloning: ADT: antidepresivos triciclicos




Eiscada analgésica
Modificada




“Dor & uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesao tecidual real ou

potencial, ou descrita em termos desta.”

ASP INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN




Tratamento clinico da dor
SOLUCOES MULTIMODAIS
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Exames de imagem X Dor crénica

TABLE 1l
NUMBER OF INVOLVED Disc LEVELS DEMONSTRATED BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN SIXTY-THREE ASYMPTOMATIC SUBJECTS®

<40 Yrs. Old >40 Yrs. Old
(N = 167) (N = 57)

Major Minor Major Minor
Abnormality Abnormality® Abnormality Abnormalityt Significant

Hemiated disc 5(3%) 7 (4%) 1(1%) 4 (4%)
Bulging disc (1] 8 (5%) I (1%) 5(5%)
Foraminal stenosis 5(3%) 7 (4%) 9(9%) 14 (14%) Yes
Disc-space narrowing 302%) 18 (11%) 15 (16%) LT LLES Vs

Degencrated disc 13 (8%) NA 36 (37%)
Spurs (spondylosis) 5(3%) 23 (14%) 6 (6%)
Abnormal cord§ 15 (9%) 15 (9%) 1 (1%)

* The average of the independent determinations by the three neuroradiologists.

t NA = not available.

$ Difference in the incidences of the finding between the two age-groups. Significant at p < 0.0, »

§ The abnormality was considered minor if there was impingement or remodeling and as major if |
subarachnoid space.



Breve Inventario de Dor
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FUNDAMENTOS DO TRATAMENTO CLINICO DA DOR

Especialista em dor - quem procura?
O H’ChatDH
O "vagabundo que quer se encostar”

O "viciado em morfina”

O "muito novo pra sentir tanta dor"




ECOMO EU
POSSO AJUDAR?Y

Validar a dor do paciente € FUNDAMENTAL

Problemas complexos raramente tem solucoes
simplistas. Esteja preparado tec

Empatia e franqueza




FUNDAMENTOS DO TRATAMENTO CLINICO DA DOR

Sistematizar o atendimento
Evita que o volume e complexidade das informagbes o deixem perdido
Sistema de registro
Nao negligenciar fatos, queixas ou sintomas (registra, depois pensa)
Conduzir sem induzir

Evitar qualgquer confrontamento durante o relato espontaneo,
inibir o paciente




FUNDAMENTOS DO TRATAMENTO CLINICO DA DOR

EXAME FISICO!
Sistematizar e direcionar
Sem preguica (despir o paciente, observar marcha...)
Exame neurolégico detalhado SEMPRE (itens obrigatérios)

Evite avaliar exames complementares antes de e
paciente




@® Seja empatico!

& Obrigada!




