


Com base na durac¢do da dor’* Os resultados Haleon Pain Index 5 (HPI) indicam que o impacto

social e emocional da dor nas pessoas vem aumentando52

‘ ‘

Dor aguda — Curta Dor crénica — Longa
duracgao e intensa duragao e recorrente
Uma resposta normal a uma Continua além do tempo
lesdo ou condicao médica. esperado para a cura. 920 760
| . Yo %o
Comega subitamente e Geralmente dura mais de 3
geralmente é de curta duracao. meses.

sofreram dor dizem que gostariam que médicos
no ultimo ano® fossem mais bem treinados sobre a dor que

vs. 91% globalmente afeta individualmente diferentes pacientes3

vs. 69% globalmente

Com base na fisiologia e dura¢ao da a¢ao*

; ; ; 65% 58%

Dor mista Nociceptiva Neuropatica
Sem causa 6bvia Relacionada a dano Relacionada a dano nos
tecidual nervos
dizem ser menos socidveis buscam mais empatia dos outros
quando estdo com dor? em sua experiéncia de dor*

vs. 64% globalmente vs. 51% globalmente




Garantir um manejo eficaz da dor é essencial para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes que lidam com dor

0 Como respondemos aos
Definindo os objetivos do medicamentos muda a
tratamento > medida que envelhecemos

e Nem sempre é possivel alcancar um estado livre de dor,
e isso deve ser explicado claramente aos pacientes e

suas familias.
e Um objetivo tipico do tratamento é manter ou melhorar

a funcao.

Usar uma abordagem & A Um bom manejo da dor é O

multidisciplinar para o manejo encontrar um equilibrio
da dor Mo entre as terapias ~
] :‘



Manejo Personalizado da Dor: Fatores especificos do paciente desempenham um
papel significativo na determinacao do medicamento e regime de dosagem mais
adequados para o manejo da dor

Existem varios fatores que influenciam a escolha do medicamento para manejo da dor:

Intensidade e tipo de dor \\.3 Alteracoes fisioldgicas relacionadas a
7/ : idade

do paciente

Avaliacao do perfil de medica¢ao do paciente
é essencial para identificar possiveis
interagdoes medicamentosas

Gravidade e natureza da dor
sentida

3

Considerar medicamentos
concomitantes é crucial para evitar

interagdes indesejadas ( 7~ '

Presenca de condicoes
médicas subjacentes




MANEJO DA DOR EM ADULTOS E NA PEDIATRIA™

Manejo da Dor em Adultos

A analgesia pos-operatoria ainda é um desafio. Cerca de 80%
dos pacientes sentem dor, sendo que mais de 50% relatam
dor moderada a intensa.

A prescricao regular de analgésicos deve ser feita de forma
proativa, com hordrios previamente estabelecidos para a
administracao da medicacdo. Essa abordagem evita depender
apenas da prescricao sob demanda, que pode resultar em
atrasos e em um controle inadequado da dor.

O tratamento é uma "descida da escada": iniciar com
analgesia potente e reduzir a dose conforme a melhora do
paciente.
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CARACTERISTICAS DE ALGUMAS MEDICACOES

PARACETAMOL ANTI-INFLAMATORIOS
<

-
— NAO ESTEROIDAIS (AINEs) @

« Base da analgesia multimodal.  Indicados para dor leve a moderada.

« Recomendado em +66 diretrizes internacionais » O uso via oral deve ser cauteloso, especialmente em
baseadas em evidéncias. pacientes com risco de sangramento gastrointestinal.

« E um analgésico e antipirético, sua principal vantagem é » A aplicagao topica (especialmente adesivos) € uma
0 menor risco de sangramento e disfungao renal em alternativa segura, ja que essa via de administracao
comparacgao com os AlINEs. tem poucos efeitos colaterais sistémicos.

» Para pacientes idosos, € o tratamento de primeira linha * AINEs topicos sao especialmente uteis para
para dor aguda e persistente, principalmente de origem aplicacao em dor localizada.

muscular, devida a sua eficacia e perfil de seguranca.
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BONUS - ENXAQUECA VS CEFALEIA TENSIONAL

Prevaléncia Quinta doenga mais comum no mundo Mais comum de todas, afeta 1/4 da populacado

, . Dor latejante, pulsatil, geralmente unilateral. Pode vir com aura, fotofobia  Dor nao pulsatil, como um aperto ou pressao,
Caracteristicas da Dor

e nausea geralmente bilateral
Primeira Linha de Tratamento Anti-inflamatdrios ou paracetamol (associados a antieméticos) Paracetamol
Segunda Linha de Tratamento Triptanos (especialmente para crises mais graves) Combinacgdo de analgésicos com cafeina ou AINEs
Medicacgoes a Evitar N3ao ha restricao especifica OIS, [eEolAHESS G U[SIERISS S

enfaticamente desencorajados

Tratamento Especifico para Crises Estado de mal enxaquecoso (duracao > 72h) com clorpromazina,
Prolongadas corticoides em ambiente hospitalar

Nao ha uma condi¢ao equivalente
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