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SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Dor no PaCiente 0nc0|6gico

Dor oncoldgica é complexa e multifatorial e exige uma abordagem abrangente e multidimensional do sofrimento. Estresse
fisioldgico gerado pela dor pode ter impacto inclusive nos resultados oncoldgicos.

A terapia farmacoldgica se mantém como ponto-chave no tratamento, devendo ser multimodal. A escada analgésica da OMS
continua sendo reconhecida como uma ferramenta educacional util, mas ndo consiste um protocolo rigoroso.

| - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O diagndstico é clinico e baseado no relato do paciente e cuidadores, com escalas especificas para pacientes nao verbais
(BPS- Behavioral Pain Scale ou PainAD- Pain Assessment in Advanced Dementia)

2. GUIA GERAL

**1. Avaliagdo Inicial:**
* Realize uma avaliagdo detalhada da dor, levando em consideragao a intensidade, localizagdo, qualidade, duragdo e
fatores desencadeantes. Considere a extensdo do Cancer e Plano de Tratamento oncoldgico.
« Utilize escalas de avaliagdo de dor e registre as avaliagGes regularmente.
* Realize reavaliagGes regulares para ajustar o plano de manejo com base na resposta do paciente e na evolugdo da
doenga.

**2. Classificagdo da Dor:**
* Classifique a dor de acordo com sua origem (nociceptiva, neuropatica, mista) para orientar a escolha do tratamento.
* Classifique a dor de acordo com duragdo (aguda ou cronica) para orientar a escolha do tratamento.
* Considere a etiologia da dor, ou seja, sua relagdo com a doenga ou outros fatores.

**3, Equipe Multidisciplinar:**
* Envolva uma equipe multidisciplinar, incluindo oncologistas, especialistas em dor, paliativistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, medicina integrativa e farmacéuticos, para garantir uma abordagem abrangente.

**4, Tratamento Farmacoldgico:**
* Utilize analgésicos, opioides e ndo opioides, de acordo com a intensidade da dor e uso prévio de medicamentos.
* Considere a utilizagdo de adjuvantes. Analgesia multimodal confere sinergismo.
* Ajuste a medicagdo conforme necessario com base na resposta do paciente.

**5, Intervengdes Ndo Farmacoldgicas:**
* Ofereca terapias complementares, como fisioterapia, acupuntura, massagem e relaxamento.
* Implemente técnicas de distragdo e terapia cognitivo-comportamental para ajudar na gestdo emocional.

**6. Controle de Efeitos Colaterais: **
* Monitore e gerencie os efeitos colaterais dos medicamentos, como constipagdo, sonoléncia, nauseas, etc.
* Realize ajustes na medicagdo conforme necessario para minimizar efeitos indesejados.
 Diferencie adequadamente entre efeitos colaterais da analgesia, a intoxicagdo medicamentosa e a progressdo da
doenga. Considere que outras classes farmacoldgicas podem interferir nas manifestacGes de efeitos adversos
(benzodiazepinicos, por exemplo).

**7. Terapias Intervencionistas:**

* Considere terapias intervencionistas em pacientes com dor passivel de ser aliviada por meio de bloqueio nervoso
(por exemplo, pancreas/abdémen superior com bloqueio do plexo celiaco/nervos esplancnicos, abdémen inferior
com bloqueio do plexo hipogéstrico superior, nervo intercostal, nervo periférico/plexo) e/ou pacientes incapazes de
alcancar analgesia adequada e/ou com a presenca de efeitos colaterais intoleraveis.

* Vias alternativas de administragdo opioide, como a intratecal, pode proporcionar maior eficacia com menos efeitos
colaterais sistémicos. A escolha entre bombas intratecais e cateteres epidurais deve considerar a expectativa de vida
do paciente.




3. MANEJO DE CRISE DE DOR
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**GESTAO DA DOR AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA**

* Iniciar formulagdo de opioide de liberagdo imediata. Uma vez estabilizada, o consumo de opioides é convertido para uma
formulagdo de liberagdo controlada ou de agdo prolongada com base no consumo de opioides do paciente nas ultimas 24

horas. Usar o equivalente em miligramas de morfina (MME)
* Manter disponibilidade de formulagdo de liberagdo Imediata para o manejo da dor breakthrough (10 a 20% da dose diaria

total a cada 1 a 4 horas, conforme necessario)




*PCA- Patient-controlled-analgesia*

-Diminui¢do do tempo entre demanda e alivio da dor, maior facilidade na titulagdo do montante opioide, maior eficiéncia no
manejo de dor breakthrough, independéncia do paciente em relagdo a enfermagem, utilizagdo de sistema fechado com
menor manipulagdo do acesso e consequentemente menor risco de infecgdo, menor consumo de insumos na
administragdo dos resgates, aplicagdo de método individualizado no tratamento, sdo vantagens do método.

4. PRINCIPAIS INDICAGOES DE INTERCONSULTA COM ESPECIALISTA EM DOR

* Consultas especializadas podem ser Uteis para fornecer intervencGes que auxiliem no controle de dor relacionada ao
cancer, especialmente no contexto da maior disponibilidade de apresentacGes de opioides.

* Devem ser reservados o uso a especialistas: Metadona/ Fentanil Parenteral e Transmucoso/ Buprenorfina/
Cetamina/Lidocaina

* Pacientes com transtornos do uso de substancias ou com histérico ou fatores de risco para uso indevido de medicamentos
para dor ou comportamentos medicamentosos aberrantes.

* Pacientes com potencial indicagdo para terapias intervencionistas.

Il — INDICADORES DE QUALIDADE

Internagdes relacionadas a eventos adversos medicamentosos X dor
Avaliagdo da dor

Reavaliagdo

Escala utilizada para avaliagdo da dor do paciente

Medicagdo administrada

Educacgdo do paciente

Ill. GLOSSARIO

BPS- Behavioral Pain Scale

MME - Miligramas de morfina

PainAD- Pain Assessment in Advanced Dementia
PCA — Patient controlled analgesia

IV. HISTORICO DE REVISAO
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