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INTRODUCAO

* 50% dos pacientes clinicos tém dor
* 40% nao sao bem avaliados
e 42-62% tém > 65 anos

Crit Care 2008;12: R15
Anesthesiology 2007; 107: 858-860 J Intensive Care Med 2009; 24: 83-95



AVALIACAO DA DOR

ESCALACOMPORTAMENTALDA DOR
(Adaptada da Behavioral Pain Scale)

T

- Relaxada

- Testa contraida

- Contrac¢do Franca (ex. palpebras cerradas)
- Facies com sinal de Dor

[6nus dos MembrosSu periores

- Sem movimento 1
- Ligeira Flexjo 2
- Membrosem flexdo e punhoscerrados 3
- Membros retraidos 4
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Adaptacioa Ventilacio

- Adaptado
- Reacgio esporidica ao Ventilador
- Lutacontra o ventilador

- Impossivel de ventilar

By

ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA INTENSIDADE DA DOR
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Escala Visual Analégica

SEMDOR | DOR INSUPORTAVEL |

l Escala de faces Wong Baker I

sinais vitais ndo devem ser utilizados para avaliacéo de dor

Payen et al 2001 p.2258-2263




ESCALA DE AVALIACAO DE DOR

Rev Bras Anestesiol. 201 &;x00(300 ) 000=x0
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ANALGESIA MULTIMODAL

Varios analgésicos concomitantes
Diferentes mecanismos de acao
Diversas vias de administracao

Diminul a dose de cada um deles
Minimiza os efeitos adversos

Kehlet H, Dahl JB. Anesth Analg 1993; 77:1048-56.



ANALGESIA MULTIMODAL

Efeitos
adversos

;\ v égqswd igides

Analgesia

Kehlet,1993



ANALGESIA MULTIMODAL

Oplolds
Alpha, agon

PERCEPCAO

ists

Descanding

Ascending modulation
input
Local anesthetics
Diarsal Opioids
horn Alpha. agonists

MODULACAO

Daorsal root
ganglion

spinothalamic
tract

Local anesthetics

CONDUCAO

Peripheral
nerve

Local anesthestics

TRANSDUCAO

Anti-inflammatory
drugs

Peripheral nociceptors © Ih K hewarn "0



TRATAMENTO

Analgesia Regional
Opioides
Nao opiodes

Intervencoes nao farmacoldgicas
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ANALGESIA REGIONAL

oquelo peridural

OC
OC
OC
OC

OC

uelo paravertebral

ueio de nervo intercostal
ueio nervo femoral

ueio nervo ciatico

ueio do nervo safeno




Tramadol
Morfina
Fentanil
Oxicodona
Metadona
Remifentanil

OPIOIDES




EVOLUCAO DA ANALGESIA

Before 1980s 1980s 1990s Currently*
- GA + L.m. oplolds - Neuraxial blocks - Peripheral n. blocks -LIA
- Lv. oplold PCA after 1990s - eplidural - femoral - Femoral

- spinal oplolds - femoral-sclatic -ACB
-CSE - lumbar plexus - Ultra long-acting LA?

Eur J Anaesthesiol 2016; 33: 160-171



CETAMINA

-antagonista receptor NMDA

-modula tolerancia

-modula HIO (hiperalgesia induzida pelo opioide)
-doses dessensibilizantes ......0,1 a 0,5 mg/kg/h



DEXMEDETOMIDINA

-agonista alfa 2 adrenérgico

-age tambeém no locus ceruleus
-diminui tempo de ventilacao mecanica
-potencializa o efeito opioide

-reduz a ansiedade

-diminui incidéncia de delirium

Am J Health-Syst Pharm—Vol 70 May 1, 2013 767



GABAPENTINOIDES

GABAPENTINA E PREGABALINA
-subunidade alfa 2 — delta canal de calcio
-inibe o influxo de calcio.

-diminuem o consumo de opioides
-retardam o inicio da tolerancia ao opioide



LIDOCAINA

-antagonista do canal de sédio
-dor neuropatica
- doses 2 a 5 mg/kg/h
- pode causar arritmias e hipotensao
Vantagem:
- Adesivo lido 5% — util dor pos-fx de arcos costais



NAO FARMACOLOGICO

PUNTURA

MUSICOTERAPIA

FISIOTERAPIA



LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA — (LLLT)
& ULTRASOM (US)

-Capazes de estimular a proliferacao de osteoblastos e a osteogénese no local da
fratura
-- Promove maior deposicdo de massa 0ssea

-- Acelera o processo de consolidacao.

Rev. bras. fisioter. vol.15 no.3 Sao Carlos May/June 2011
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Consequences of Inadequately Treated
Pain in the ICU
\ J/
[ Physiological ] Psychological Social /Economic
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Cardiovascular events
Pulmonary complications
Ventilator dyssynchrony
Diaphragmatic dysfunction
Hyperglycemic state

Stress ulcers

Delayed wound healing
Immunosuppression
Thromboembolic events

r
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/Emotiona] stress
Delirium
Depression
Anxiety
Helplessness
Isolation

Fear

Altered sleep-wake cycle

Qhronic pain

J

\Posttraumatic stress

‘\

J

/Decreased quality of care
Decreased patient and
family satisfaction
Increased duration of
mechanical ventilation
Increased length of stay
Increased mortality

\Increased cost

~

/

2015 SCCM Current Concepts in Critical Care Course Manual.



BLOQUEIOS ANALGESICOS CONTINUOS
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oqueio Peridural continuo — PCEA — A.L.
oqueio Perineural — PCA - A.L.

oqueio Eretor da Espinha — PCA — A.L.
oqueio Axilar — PCA - A.L.

oqueio Supraclavicular/Infra — PCA — A.L.



Bloqueio Eretor da Espinha — PCA-A.L

Rev Bras Anestesiol 2019:69:91 -4



PERSPECTIVAS FUTURAS

Protocolos de analgesia e sedacao
Novos farmacos

Novos sistemas de liberacéo de farmacos
PCS — patient control sedation



CONCLUSOES

Papel importante na implementacao de
protocolos

Melhorar avaliacao

Selecao de técnicas -menos efeitos
colaterais

Envolvimento multiprofissional
Pensar além da internacao



