e FICHA TECNICA No. 8

Controle da Dor Pos-Operatdria em Idosos

O numero de idosos estd aumentando rapidamente em nagGes desenvolvidas e em desenvolvimento.
Idosos sdo submetidos a cirurgias com maior freqiiéncia que grupos de pacientes mais novos. Ainda
assim, por diversas razdes, Dor Pés-Operatdria em idosos geralmente ndo é reconhecida ou
propriamente tratada. A sua incidéncia pode ser pouco notificada ou impropriamente avaliada por
causa de erros conceituais e déficits educacionais dos profissionais de saude, ou ainda, estes pacientes
podem ter alteragdes cognitivas, concorrendo com sintomas idade-relativos ou ndo, ou manifestacdes
atipicas de dor de processos fisiopatoldgicos [1,8].

Além do mais, Dor Pés-Operatéria controlada inadequadamente pode causar consequéncias funcionais,
cognitivas, emocionais e sociais [5,6,8].

Controle de Dor Baseado em Evidéncia

Apesar de haver ainda muito a ser aprendido e traduzido a pratica clinica, o rapido crescimento da
populagdo de idosos e o grande interesse no entendimento dos desafios Unicos que isto imp&e ao
manejo da dor tém expandido o embasamento em evidéncias para tomada de decisdes para os
cuidados destes individuos. Por exemplo, idosos sdo menos capazes de recrutar vias inibitdrias de dor
durante recorréncia ou na continuidade do estimulo periférico nociceptivo. Evidéncias de populagdes de
todas as idades, mais especificamente de idosos, podem ajudar os médicos a avaliar e tratar com mais
eficacia do que jamais visto antes e apontam para sistemas administrativos favoraveis para facilitar os
cuidados com a dor [5,6].
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Avaliacdo do paciente

A avaliagdo pré-operatdria deve incluir uma padronizacao do histérico e revisar os sistemas para
a documentacdo de dor preexistente e outras condi¢cdes nao relacionadas com a razdo para a
cirurgia, e também que possam influenciar a viabilidade para o paciente do beneficio de técnicas
para o tratamento de dor ndo-farmacoldgicas (exemplo: psico-comportamentais) ou
farmacolégicas [8,9].

Tais revisGes abrangem fungdes cognitivas, incluindo memaria, assim como sistemas
respiratdrio, cardiaco, hepatico e renal que possam alterar a farmacocinética e
farmacodinamica da administragao de fdrmacos — com isso alterando as proporc¢des de
beneficio e risco. Tratamento de doencas concomitantes deve ser notado, especificamente
guando em tratamentos como a quimioterapia podem alterar fun¢des cardiorrespiratdrias ou
induzir uma neuropatia periférica distal (como na diabetes). Radioterapia ou cirurgias prévias
podem predispor a dor neuropatica localizada.

Histérico de medicamentos é uma parte integral no manejo de dor em todos os pacientes,
incluindo no manejo perioperatério de idosos. O tratamento com opidides no pré-operatdrio
requer planejamento para sobrepor possiveis tolerancias aos opidides [6,8]. Outras fichas
técnicas desta série tratam de circunstancias de excecao.

Mesmo na auséncia de sintomas, a idade no pré-operatodrio e testes laboratoriais apropriados
podem evidenciar disfuncbes organicas relevantes para a dor ou para o tratamento da dor,
através de dados hematolégicos ou bioquimicos, dados de eletrocardiogramas, ou dados de
estudos de imagem.

E importante avaliar a idade cronoldgica e a idade bioldgica, a condicdo mental e cognitiva, a
condicdo funcional e condi¢Oes de dor cronica. O exame fisico deve dar atencdo especial nao
somente para a capacidade do paciente de se comunicar e se mobilizar mas também para a
procura e documentacao de achados neurolégicos localizados ou sistémicos.

Avalia¢ao da Dor P6s-Operatdria

Considerar suplementagdo ou substituicdo de escala de intensidade numérica auto-relatada ou
escala visual analdgica em pacientes idosos com alteragao cognitiva, através das seguintes
medidas:
o Avaliagdo observacional e comportamental, incluindo sinais ndo-verbais de dor
[11,13,15]
o Escalas descritivas categéricas ou escalas baseadas em expressées faciais [4,16]
Avaliar e documentar a intensidade e freqliéncia da dor em intervalos regulares [9]
o Evitar despertar o paciente simplesmente para documentar a intensidade da dor, no
entanto, se a depressdo respiratdria tem que ser monitorada, entdo o nivel de sedagdo
e a facilidade do despertar podem ser Uteis para tal propdsito
Avaliar o alivio “dinamico” — a habilidade dos pacientes em mobilizar-se ou tossir sem limitado
pela dor associada
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Tratamento

Assim como para o manejo geral de Dor Pés-Operatéria, uma abordagem individualizada sob medida
para um contexto e um paciente é o ideal (exemplo: monitoramento disponivel de intensidade). A dor

deve:

e Estar em prontudrio fisico ou eletrénico para que todos os profissionais de salde possam
consultar [5,9]

e Refletir sobre objetivos realistas através do compartilhamento de decisGes com o paciente, e se
apropriado, com a familia [5]

e Utilizar ambas as modalidades farmacolégica e ndo-farmacoldgica quando disponivel [5,9]

Modalidades nao-farmacolégicas incluem [9]:
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Educacdo sobre o que o paciente deve esperar em cada fase da convalescéncia
Aconselhamento e comunicacdo solidarios

Técnicas psico-comportamentais, incluindo terapia cognitivo-comportamental, atencao
plena (mindfullness), relaxamento e hipnose

Tom solidario e tranquilizador

Tratamento com calor ou frio local

Musicoterapia

Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (sigla do inglés TENS)

Massagem terapéutica

Fisioterapia, incluindo ortetizagdo/imobilizacdo quando for necessario
Acupuntura

IntervengGes farmacoldgicas devem:

O

“Comecar devagar e com pequena dose” (quando for aumentar freqiiéncia ou dosagem)
[5,6], mas sem fazer subdosagem

Considerar a populagao de pacientes mais freqliente, doenga, e efeitos relacionados
com o medicamento quando planejar o tratamento (exemplo: alteragdes da condigdo
mental devido a privagdo de sono e ambiente desconhecido, ou alteragdes de
eletrolitos)

Evitar inje¢des intramusculares e preferir via endovenosa, se possivel [5]

Considerar modificar a via de administra¢do de analgésicos de parenteral para oral
guando o paciente for capaz de ingerir o medicamento com seguranca (e sem vomita-
los) [5]

Monitorar com rigor uma potencial utilizacdo exagerada de medicamentos e outros
efeitos colaterais [9]

Avaliar fungGes hepatica e renal, principalmente tardiamente, vistas altera¢des
perioperatdrias como perda de sangue e hipovolemia sobrepostas a uma insuficiéncia
renal subclinica, além do uso frequente de antiinflamatdrios ndo-esteroidais

Preferir ndo-opidides para dor de leve a moderada e considerar opidides para dor de
moderada a intensa — uma vez que ndo exista contra-indicagdes para nenhum deles
(5,9]
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o Considerar analgesia preventiva
o Comecar a oferta de analgésicos antes do final da cirurgia [5,9]
Analgesia freqiientemente utilizada em idosos
e Paracetamol/Acetominofeno [1,3,5,6,10,12,14]

o Primeira linha de tratamento devido a eficacia e seguranca, principalmente em dores
leves e moderadas [14]

o Dose maxima ndo deve exceder 4g/24h; para o paciente fragilizado ou malnutrido,
aqueles com mais de 80 anos, ou com abuso frequente de bebidas alcodlicas, a dose
deve ser inferior a 2-3g/24h

o Precaucdo no paciente doenca hepatica

e Antiinflamatodrios ndao-esteroidais [6,9,10,12]
o Apesar de eficazes, os efeitos colaterais exigem precagao na utilizagao
o Utilizar a menor dose pelo menor tempo
o Monitorar rigorosamente efeitos colaterais, incluindo sangramentos gastrointestinais,
nefrotoxicidade e delirium

e Opidides [2,6,8]

o Freqientemente administrada por via parenteral ou peridural nas primeiras 24 a 48
horas seguintes a cirurgia

o Analgesia controlada pelo paciente pode ser realizada em pacientes sem altera¢des
cognitivas

o Aumento da sensibilidade para efeitos sedativos é visto em idosos, baseado, por
exemplo, na farmacocinética (diminuicdo da depuragdo de opidides e metabdlicos),
farmacodinamica (alteracdo cognitiva de base), ou comorbidades como doenca
pulmonar ou alteracdes eletroliticas (exemplo: baixo sddio sérico)

o E necessdrio monitorar rigorosamente efeitos colaterais como depressdo respiratoria,
sedacgdo, retengdo urindria ou constipagao

o Um plano de retirada deve ser feito para evitar uso prolongado de opidides apds a alta
hospitalar

e Anestesia regional [6,7,12]

o Anestesia regional como analgesia epidural permite um tratamento focado e uma
potencial analgesia mais robusta

o Usar bloqueio de nervos periféricos quando possivel

o Combinagdo de anestesia epidural com opidides oferece um tratamento multimodal
para o alivio da dor

o A equipe de cuidados no pés-operatorio (exemplo: enfermeiro, farmacéutico, equipe de
anestesia) deve estar bem treinada para, de forma segura e eficaz, aplicar e monitorar
as infusGes continuas de anestésicos regionais
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Analgesia multimodal [6,12]

o Tratamento multimodal combinando diferentes classes de medicamentos , por
exemplo, baixas doses analgésicas de quetamina, ou drogas antiepilépticas, sempre
otimizam o alivio da dor por causa do efeito sinérgico, economizando dose,
especialmente de opidides, e com menos efeitos adversos.

Planejamento do Manejo da Dor para a Alta Hospitalar:

e Comunicacdo com pacientes e equipe de salde de cuidados primarios:
o Listar analgésicos com instrugdes individualizadas de uso, monitoramento e término da
terapia, quando apropriado
o Integrar intervengdes nao farmacoldgicas
o Esclarecer quem contatar em caso de dor persistente ou incontrolavel
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Sobre a International Association for the Study of Pain®

IASP é um forum profissional lider para ciéncia, praticas e educagdo no
campo da dor. A adesdo é aberta para todos os profissionais envolvidos
em pesquisa, diagndstico, ou tratamento da dor. A IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais, e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Como parte do Ano Mundial de Combate a Dor Pds-Operatdria, a IASP oferece uma série de Fichas
Técnicas que cobrem tdépicos especificos relacionados com Dor Pds-Operatdria. Estes documentos
foram traduzidos em diversos idiomas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informacdes.
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