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A dor pode ter diversas causas.

Nalguns casos relaciona-se directamente
com o problema que a causou,como a dor
gue surge ap6s uma queimadura na pele.
Noutros casos, € muito mais dificil

de perceber o que a provoca, podendo ser GISESES
necessaria uma observacao aprofundada

por parte de varios profissionais de salde.
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DOR AGUDA

Dor aguda é definida como dor de curta duragéo e/ou com
uma causa facil de identificar. E geralmente um alerta. Carac-

teriza-se por ser rapida e incisiva, seguida de dor mais ligeira.
Os analgésicos controlam quase sempre este tipo de dor.

DOR CRONICA

Dor cronica é geralmente definida como uma dor que dura
pelo menos 6 meses, ou que tem duragéo para além do con-
siderado normal para a cicatrizacédo, ou ainda que dura para
além da razao que a provocou.

O tratamento deste tipo de dor é quase sempre mais dificil do
que o da dor aguda.

Quando o motivo é uma doenca oncolégica (cancro), a dor,
porque pode resultar de muitos factores, é mais dificil de
tratar. Por essa razdo, o doente com dor crénica oncolégica,
durante o seu tratamento, deve ser avaliado frequentemen-
te. Pretende-se que nédo tenha dor e possa usufruir do maior
bem-estar possivel, com qualidade de vida e dignidade. Exis-
tem varios tipos de medicamentos que por vezes tém de ser
usados em conjunto.

¢ O seu médico assistente saberéa avaliar o seu caso
e receitar o que estiver mais adequado para si.
Se ndo houver alivio, podem tentar-se outros
medicamentos, pois existem varios igualmente seguros
e que podem estar mais indicados para o seu caso.

* Nenhuma medicacéo devera ser tomada sem
o conhecimento do seu médico ou enfermeiro;

¢ Nao fique com duvidas. Tudo o que ndo entender,
nas instrucdes dadas pelo médico ou enfermeiro,
pergunte até que tudo fique claro. A relacéo de confianga
que tem com os profissionais de salide permitir-lhe-a
colocar qualquer tipo de duvida para ficar esclarecido
e o tratamento resultar o melhor possivel.
Devera saber o que tomar, quando tomar e os efeitos
que lhe podera provocar para além de tirar a dor.




QUESTIONE O SEU MEDICO

Quanto melhor compreender o tratamento que o
seu médico Ihe indicar, melhor se sentira.

Nao espere para fazer perguntas. A dor pode fazer
com que se sinta triste, zangado, mais fragil ou so.

Muitas pessoas tém aprendido a ultrapassar estes
sentimentos através de aconselhamento tradicio-
nal ou grupos de apoio a doentes. Pergunte ao seu
médico como encontrar estes servicos.

Respondemos a dor de diferentes formas. Algumas
pessoas chegam a acreditar que o reconhecimento
da dor é um sinal de fraqueza. A dor € uma doen-
ca. Devera esperar ser tratado para a dor, tal como
espera ser tratado para qualguer outro problema
médico.

. 0 que podera estar a provocar os meus

sintomas?

. A minha dor pode ser tratada com sucesso?

0 que poderei esperar?

. Quanto tempo durara sem alivio, a dor que

sinto? Quanto tempo durara o tratamento?

. Que medicacoes irei precisar de tomar

e quais os seus efeitos secundarios?

. De que forma a nova medicacao podera afectar

a medicacao que ja estou a tomar?

. A condicao que causa a dor que sinto

é hereditaria?

Poderei fazer mais alguma coisa para além
da toma da medicacao, para aliviar a dor?

. Que deverei fazer se ocorrer dor, ou outros

problemas?

. Podera a dor que sinto ser um sintoma de outra

doenca? Se sim, qual?

. Ira a dor que sinto piorar com a idade?

. Havera a necessidade de vigiar ao longo

do tempo os meus sintomas, doenca
ou a sua progressao?

QUESTOES MAIS FREQUENTES

Existe o risco de dependéncia
com analgésicos fortes?

Os produtos como a Morfina, o Fentanilo e outros, hda muito
que sdo associados a risco de dependéncia. Actualmente, ain-
da séo referidos legalmente como narcéticos ou farmacos es-
tupefacientes.

A ciéncia moderna nega este conceito. Os farmacos Opidides
nado irdo conduzir a um estado de sonoléncia e apatia. A maioria
dos doentes tratados podera referir-lhe —apds um curto periodo
de adaptagdo — como se tornaram mais atentos e activos devido
a auséncia da dor.

O receio de dependéncia destes medicamentos nao se justifica,
tendo em conta os dados de estudos Cientificos recentes. Es-
tes estudos tém demonstrado que nao existe aumento do risco
de desenvolvimento de dependéncia nos doentes tratados com
Opidides, comparativamente com a Populagédo em geral.

Irei necessitar de doses mais elevadas
apos algum tempo?

O receio de necessitar sempre de doses cada vez maiores para
controlo da dor é uma ideia muito espalhada mas é negado pelos
cientistas.

Os analgésicos fortes mantém sempre o seu efeito.

As doses devem ser adaptadas em fungdo da intensidade da
dor: aumento de dose com o aumento de dor, mas também re-
ducéo de dose com redugdo da intensidade de dor.

Que efeitos secundarios devo esperar?

O Paracetamol € um dos farmacos com menos efeitos secundarios.
A aspirina, bem como outros farmacos anti-inflamatérios, podem dar
sintomas indesejaveis a nivel do estdmago e intestino grosso.

Tome sempre a sua medicagéo com as refei¢des.

Os Opitides fracos e fortes tém o mesmo perfil de efeitos secunda-
rios: nduseas e tonturas que normalmente desaparecem ao final
de uns dias. A prisdo de ventre foi também frequentemente
observada, mas esta pode ser ultrapassada com a toma reforgada
de liquidos, alimentos ricos em fibras, exercicio fisico, etc.

Tenho que esperar que a dor volte antes de tomar
a minha medicacao?

N&o, pelo contréario. Todos os cientistas concordam neste as-
pecto: esteja sempre um passo a frente da sua dor. No trata-
mento da dor grave e continua, o objectivo é eliminar a dor,
mantendo esse estado. O controlo permanente da dor é es-
sencial. Em simultaneo, ndo existird qualquer “dependéncia”
ao farmaco: ndo sentird necessidade do mesmo, uma vez que
o0 seu efeito se mantém ao longo do tempo.

0 que é a utilizacao de uma ‘escala de dor’?

Ja foi salientada a dificuldade em avaliar a dor individual de
cada doente. A ‘escala de dor’ desde “0”, (sem dor), a “10”,
(pior dor imaginéavel), permite ao doente e ao seu médico “me-
dir” a dor.

A ‘escala de dor’ é também util no sentido de alertar o doente
para a dose de medicacgéo adequada e suficiente para o alivio
da dor. A maioria das pessoas tende a definir como “bom”,
uma ligeira diminuig¢&o da dor, embora esta continue a induzir
um sofrimento consideravel. Nestes casos, a ‘escala da dor’,
indicara ao médico assistente que néo foi ainda alcangado um
tratamento analgésico satisfatério e o bem estar possivel.

Por outro lado, existem casos em que a dose pode ser ajustada
quando ha sinais de diminuicdo de dor.

Se o médico prescrever um Opidide forte,
pode ser substituido na farmacia?

N&o, de acordo com 0 anexo 1 da portaria n.° 981/98 de 18 de
Setembro que regula a prescrigdo de farmacos psicotropicos
e estupefacientes o farmacéutico néo esté autorizado a substi-
tuir o medicamento receitado.



