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Introducao

A Comissao de Pneumologia Oncolégica da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia elaborou esta brochura para o
ajudar a si e aos seus familiares a compreender a dor
oncolodgica e como a controlar.

Quando se é confrontado com a noticia que se tem um
tumor maligno, uma das angustias mais frequentes, quer
dos familiares quer do préprio, prende-se com a possibilidade
de sofrimento.

No entanto, ter tumor nao significa necessariamente ter
dor, embora isso possa efectivamente acontecer.

A dor oncoldgica quase sempre se pode aliviar e 0 seu
controlo devera ser um dos objectivos do tratamento global
da doenca. Os medicamentos actualmente disponiveis, quando
utilizados correctamente, sao eficazes em cerca de 90% dos
Casos.

Uma das coisas mais importantes que pode fazer é informar
0 médico(a) e enfermeiro(a) que o tratam sobre a sua dor e
qual o resultado da terapéutica. A comunicacao é importante.
Os profissionais de satde responderdo as questdes que o
preocupam. Nao tenha problemas de falar sobre a dor e a
melhor maneira de a aliviar.

Defini¢ao, Classificacao
e Caracteristicas da Dor

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor propds,
em 1979, a sequinte definicdo: dor é uma experiéncia
emocional ou sensorial desagradavel, associada a lesao
tecidular, real ou potencial.

Para um manejo adequado da dor, é necessario fazer em
primeiro lugar uma avaliacao detalhada das suas caracteristicas,
sobretudo no que diz respeito a sua localizacao, intensidade,
etiologia e aspectos psicossociais. E a obtencao dum
diagnostico preciso, que vai permitir fazer o tratamento
correcto. A relacdo médico-doente é fundamental, para que
se estabeleca uma comunicacao que facilite o didlogo, e que
permita uma melhor abordagem do problema.

Assim a dor que sente, pode ter varias origens:

- dor em que ha lesao dos tecidos - (geralmente rela-
cionada directamente com o tumor) e que vai ser sentida
como constante e localizada, ou difusa mas com exacerbacoes
tipo colica

- dor em que nao ha lesao dos tecidos - dor tipo
qgueimadura ou choque eléctrico.Geralmente devida a
compressao/invasao de estruturas nervosas



A dor pode classificar-se também, segundo o tempo
de duracao:

- dor aguda - esta habitualmente relacionada com uma
causa especifica e concreta, podendo inclusivamente ser
devida a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos. Esta
habitualmente limitada no tempo

- dor crénica - a mais comum, tem um caracter persistente
e é na maioria dos casos multifactorial, nao sendo por vezes
facil relaciona-la com uma causa concreta. A dor crénica nao
sO limita a sua saude e a qualidade de vida como possui
repercussées importantes na sua vida familiar e social.

- Outro tipo de dor que pode sentir é a dor irruptiva. Esta
é uma exacerbacao da dor crénica, um pico agudo que surge
sUbita e inesperadamente num doente que tinha a sua dor
oncolodgica controlada

Os factores psicologicos influenciam também fortemente
a sua vivéncia da dor. Para além dos factores directamente
relacionados com a doenca, outros aspectos nomeadamente
culturais, sociais, espirituais e econémicos, condicionam a
existéncia de angustia, depressao e ansiedade, podendo
assim contribuir para o agravamento das suas queixas
dolorosas.

Situacdes como atrasos no diagndstico, insucesso terapéutico
ou relacao dificil com o médico sao geradoras de angustia.
O medo do hospital e da dor, a incerteza do futuro e o medo
da morte sao causadores de ansiedade. Perda da posicao
social e profissional e a fadiga crénica podem levar a depressao.

Avaliacao e Quantificacao da Dor

A dor nao é sentida da mesma maneira por todas as pessoas,
existindo mesmo uma grande variabilidade na percepcao e
expressao da dor, face a uma mesma estimulacdo dolorosa.

O alivio da dor oncoldgica pressupbe a actuacao de uma
equipa multidisciplinar e para o seu tratamento é imprescindivel
avaliar, quantificar e valorizar a dor para assim se instituir
uma terapéutica eficaz e personalizada.

O seu médico explicar-lhe-a o objectivo da avaliacao e do
registo da intensidade da dor, que devera ser feito de forma
continua e regular, utilizando para isso escalas, validadas
internacionalmente.

A intensidade da dor registada € sempre a que é referida
por si, podendo recorrer-se a qualquer das escalas propostas.

A escala escolhida deve ser no entanto, sempre a mesma,
0 que vai permitir um registo concreto e correcto, de modo
a optimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora
de cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida.

Exemplos de escalas para avaliacao da intensidade da dor

@ Escala Visual Analdgica

Sem Dor
I Dor Maxima |




@ Escala Numérica

otz s MEEEENEE

Sem Dor Dor Maxima

@ Escala Qualitativa

SEM DOR DOR
DOR LIGEIRA MODERADA

@ Escala das Faces

Sem Dor
Dor Maxima

‘é_A Escala de Avaliacao Retrospectiva da dor, embora menos
utilizada, parece-nos também bastante importante, porque
vai permitir ter uma nocao da resposta a terapéutica analgésica

utilizada.
—— escala de avaliacdo retrospectiva _
muito melhor na
melhor mesma
|

Tratamento

O objectivo maximo do tratamento da dor oncoldgica, é
permitir uma vida tanto quanto possivel préxima da habitual.

Se nao tiver dor, tem melhor qualidade de vida, e apesar
da sua doenca, existirao certamente momentos em que
podera nem se lembrar que esta doente.

A dor pode surgir em cerca de 50 a 70% dos doentes
oncolégicos, podendo estes experimentar mais que um tipo
de dor

A dor oncoldgica é, habitualmente crénica e persistente,
aparecendo por vezes de forma subita e irruptiva.

Para se poder delinear uma estratégia terapéutica, é entao
necessario, como anteriormente se focou, caracterizar bem
as queixas algicas, de forma a obter sempre que possivel um
diagndstico etioldgico.

Uma boa colaboracdo da sua parte na histéria clinica,
detalhada e especifica da dor, faculta pormenores sobre a
sua localizacdo, natureza, frequéncia e intensidade.

S6 assim se podera organizar e planear o melhor tratamento
possivel para cada doente individualmente.
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O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada,
depende entao, da monitorizacao da dor em varias das suas
vertentes:

caracteristicas temporais da dor - modo de comeco
e evolucao ao longo do tempo

diferencas entre categorias de dor - aguda, crénica
ou Irruptiva

localizacao da dor - pode ser determinada verbalmente
intensidade da dor - podem usar-se escalas que a
quantifiguem

qualidade da dor - estabelecida a partir de certas
palavras ou grupos de palavras verbalizadas pelo doente

factores atenuantes e exacerbantes da dor
aspectos psicolégicos e psicossociais

As causas de dor que sente podem ser multiplas e variadas,
podendo estar em grande parte dos casos associadas.

As mais frequentes sao as causas organicas, que em 70%
dos casos estao relacionadas com o préprio tumor ou com
as suas metastases.

Em 20% dos casos é a propria terapéutica instituida que
pode originar situacdes dolorosas. Por fim em 10% dos casos
a dor nao tem propriamente relacdao com a patologia
oncolégica, mas esta em intima relacao com ela

Os aspectos psicolégicos tem enorme influéncia na
manutencao e sobretudo na intensidade e na maneira como
é vivida a dor, pelo que a terapéutica deve sempre ser
individualizada, sendo entao Util a terapéutica adjuvante com
ansioliticos, antidepressivos, ou outros medicamentos julgados
necessarios.

No entanto, ha casos em que nao é possivel saber de

imediato a causa da dor. Este facto ndo nos deve impedir
0 inicio da terapéutica, uma vez que é fundamental o alivio
dos sintomas, a fim de evitar o aparecimento de todo um
conjunto de perturbacdes, (como a reducao do apetite,
alteracdes do sono, irritabilidade e sindromes depressivos),
que virdo agravar a sensacao de mal estar.

O tratamento da dor nao se pode limitar a prescricao de
um qualquer analgésico (medicamento utilizado no combate
a dor).

A prescricao tem que se basear em conhecimentos
farmacoldgicos precisos. O seu médico sabera qual o
medicamento mais adequado a sua situacao.

Existe uma “Escada analgésica”, constituida por 3 degraus
ou niveis, correspondendo o 1° degrau a dor ligeira (em que
os anti-inflamatodrios sdo os farmacos de escolha) até ao
ultimo degrau - dor severa ou intensa, em que tem lugar os
opidides fortes, como por ex. a morfina.

~

Organizacao Mundial da Saude
(OMS) 3° Degrau

2° Degrau
1° Degrau

Dor Ligeira

Dor Moderada Dor Severa

Nao Opiaceo
+co-adjuvantes

- /
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A estratégia consiste no uso sequencial e escalonado
destes analgésicos associados ou nao a farmacos adjuvantes.
Cada medicamento deve ser prescrito e administrado de
acordo com a regra dos 3C (medicamento Certo, na dose
Certa, a hora Certa), antes de se passar ao escaldo seguinte.

Os analgésicos quando usados correctamente, controlam
de uma forma eficaz a dor oncolégica em cerca de 90% dos
Casos.

A prescricdo e a toma deste tipo de medicamentos, deve
no entanto, obedecer a determinadas regras e conceitos, de
forma a obter-se 0 maximo de eficacia com o minimo de
efeitos indesejaveis.

A terapéutica deve ser sempre individualizada. Os
medicamentos para a dor afectam as pessoas de maneira
diferente. Uma dose pequena pode ser suficiente para uma
pessoa, enquanto outra pode necessitar de uma dose maior

Sempre que possivel deve preferir-se a via oral (mais barata
e mais cémoda), ou mais recentemente a via transdérmica
(absorcao através da pele)

Os analgésicos administram-se a intervalos regulares (a
horas certas) a fim de prevenir a dor persistente ou crénica.

Uma vez iniciada a dor, é mais dificil controla-la.

Sempre que tiver dor aguda no intervalo das tomas habituais,
pode e deve tomar a medicacdo em S.0.S., estabelecida pelo
seu médico. Nao fique a espera que passe.

Nao tome medicamentos de outra pessoa, s6 porque fizeram
bem a alguém. As situacdes podem nao ser semelhantes e
a medicacao pode nao ser a mais adequada.

A decisao de iniciar opiéides, nomeadamente a morfina,
nao devera ser retardada, sob pena de lhe prejudicar a
qualidade de vida.

Na dor crénica, procura-se entao um analgésico que
produza efeito tao prolongado quanto possivel, com
um minimo de efeitos acessérios e com a possibilidade de
administracdo por via oral.

O plano terapéutico tem contudo que ser dinamico,
modificando-se de acordo com a resposta ao tratamento,
aos efeitos secundarios e indesejaveis da medicacdo e com
0 evoluir da doenca

Os analgésicos fracos sdao o paracetamol, a aspirina e 0s
anti-inflamatérios entre outros.

O seu médico dir-lhe-a quando deve ser prescrito um
analgésico de poténcia intermédia (tramadol)

A morfina (analgésico forte) é habitualmente administrada
por via oral, sob a forma de comprimidos. Pode também
ser utilizada a via endovenosa, (através das veias) em que
doses calculadas sdo diluidas em soro e administradas sob
a forma de perfusao continua.

Pode ainda ser administrada através de um dispositivo,
colocado numa veia, que debita uma dose programada a
cada solicitacao do doente, com intervalos de seguranca
previamente definidos. Neste método o doente esta munido
de uma espécie de interruptor, onde carrega quando sente
dor, sendo libertada mais uma dose de morfina.
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Nos Ultimos anos a via transdérmica, (absorcdo do
medicamento através da pele) tem tido uma utilizacao
crescente no controlo da dor crénica, devido as vantagens
que apresenta:

e facilidade de aplicacdo

e |onga duracao de accao (72 a 96 horas)
e niveis sanguineos constantes

e baixo risco de efeitos secundarios

e clevada adesao do doente

Neste método, é colocado na pele um “adesivo” impregnado
de um opioide, que vai sendo absorvido lenta e regularmente
ao longo do tempo.

Na dor aguda e/ou irruptiva recorre-se a analgésicos de
accao rapida e de curta duracao de accdo. Com esta finalidade,
surgiu recentemente um preparado, com um inicio de accao
entre 5 a 10 minutos, que se dissolve activamente na boca,
sendo absorvido através da mucosa.

Ha também medicamentos que lhe podem ser prescritos,
e que embora nao interferindo directamente nos mecanismos
da producao da dor, vao pela sua accao indirecta contribuir
pari o alivio desta (ansioliticos, anticonvulsivantes, corticoides,
etc.).

Existem igualmente tratamentos, como por ex. a radioterapia
que podem ser extremamente Uteis no controlo da dor (com
alivio superior a 80%, no caso da existéncia de metastases
0sseas).

Efeitos Secundarios

Ha que ter em conta que todos estes medicamentos tém
efeitos secundarios que ndo sao de desprezar, sobretudo se
nao forem seguidas as regras atras descritas.

Obstipacao (prisao de ventre) - deve ser prevenida bebendo
agua, sumos e outros liquidos e comendo mais fruta e
vegetais. O exercicio também ajuda. Deve tomar desde o
principio um laxante.

Nauseas e vomitos- Habitualmente s existem nos primeiros
dias apos inicio da terapéutica. Podem ser controlados com
medicacao.

Sonoléncia- Desaparece normalmente apds alguns dias.
Se permanecer informe o seu médico.

Confusdao mental - Pode ser necessario reduzir a dose do
opidide ou mudar de analgésico.

Alergia - Se surgir rash (lesdes na pele) ou comichao deve
suspender o medicamento e informar o médico.

Deve sempre informar o seu médico de qualquer alteracao
que surja. Ele sabera como actuar e dar-lhe-a os melhores
conselhos para resolver a situacao clinica surgida.



16

Questoes sobre Morfina

@ A morfina causa depressao respiratoria”?

Esta raramente ocorre em doentes com cancro, mesmo nos
doentes que estdo a tomar altas doses de morfina, porque
a dor é um poderoso estimulo actuando como antagonista
da depressao respiratoria.

@ "Sio precisas doses cada vez maiores de morfina”?

A tolerancia a morfina ndo surge rapidamente. Na verdade
a maioria dos doentes mantém a mesma dose durante
bastante tempo. Na maioria dos casos um aumento da dose,
corresponde a um aumento da intensidade da dor e ndo a
uma perca de eficacia.

@® A morfina causa dependéncia fisica”?

Os sintomas de abstinéncia s ocorrem com a interrupcao
sUbita e abrupta da morfina.

@ A morfina causa dependéncia psiquica”?

Para os doentes com cancro a morfina é um meio de aliviar
a dor e ndo um estilo de vida em que ha um desejo compulsivo
de continuar a tomar a droga. A morfina quando prescrita
por um médico, é um medicamento, ndao é uma droga.

@ "Quem toma morfina é porque esta no fim da linha,
nao havendo mais nada a fazer “?

Nada de mais errado. A indicacao para o uso da morfina
é a reducao da intensidade da dor, ndo importa em que fase
da evolucao da doenca o doente se encontra, permitindo
continuar os tratamentos complementares que a sua doenca
requer de uma forma mais favoravel.

Diario da Dor

Faca anotacdes sobre a sua dor com informacao precisa
sobre: quando sente a dor; a intensidade; como a alivia etc.

Mantenha este diario e mostre-0 ao seu médico para avaliar
0 grau de controlo ou a necessidade de alterar a terapéutica.

Data| Hora | Intensidade | Medicamentos | Intensidade da dor | Efeitos secundarios

(escala) para a dor 1h depois
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