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AGENDA

* Definicoes Dor, Dor Pélvica e Incidéncia
* Diagndstico
e Como Iniciar tratamento

e Mensagem



O Que é dor?

A dor € uma experiéncia

sensorial

e emocional desagradavel
assocliada a dano tecidual

real ou potencial.

www.lasp-pain.ora/Education/Content.aspx? Iltem Number=1698.



http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx

O Que é dor pélvica?

Dor no abdome inferior até

assoalho pelvico

Entre 15 e 50 anos (periodo reprodutivo)

Engeler DS et al. European Urology 64(3):431-439, 2013.
ACOG Practice Bulletin 51.0bstetrics & Gynecology 103(3):589-605, 2004.



O Que é dor pélvica? .

o

o —

USA — 800 milhdes US$ \‘

2/3 pacientes — NAO tem

N -

Y
diagndstico definitivo. i N

Daniels JP, Khalid SK. BMJ 341:¢c4834, 2010.
Ortiz DD. Am Fam Phys 77:1535-1542, 2008.



1o — Manejar Clinicamente

Independente tratamento
cirdrgico futuro

Abordagem da Dor:

*Alivio Desconforto

Busca Ativa Fatores Causais

Natureza Multifatorial

Tafarel JR. PROAGO: Artmed Panamericana; 2015.p.43-71



Principais Causas de Dor Pélvica

Ginecologica Endometriose
Adenomiose
Anormalidades Obstrutivas
Lelomioma Uterino
Aderéncias Pelvicas
Doenca Inflamatoria
Pélvica
Vestibulite vulvar
Dismenorreia Primaria

Fonte: Won e Abbott (2010) e Triolo et al. (2013)




Principais Causas de Dor Pélvica

Gastrointestinal Sindrome do Intestino Irritavel
Obstipacao cronica
Doenca inflamatdria intestinal

Vascular Sindrome da Congestao Venosa
Pélvica
Urologica Cistite Intersticial
Musculoesqulética Dor pélvica miofascial
Mialgia do Assoalho Pélvico
Psicologica Depressao
Ansiedade
Abuso Sexual
Neural Neuralgia do Pudendo

Fonte: Won e Abbott (2010) e Triolo et al. (2013)




Diagnostico Diferencial
Causas Ginecoldgicas Dor Pélvica

Condicao Ginecologica Grau
Recomendaca
0)

Endometriose (40-45%), neoplasia
ginecologica, sindrome ovario A
remanescente, congestao pelvica(6%),
DIP(18-35%) e salpingite tuberculosa

Aderéncias (25%), cistos mesoteliais
benignos, leiomiomas e cistos peritoneais pos- B
operatorios

Adenomiose, dor ovulatoria, cistos anexiais hao
endometridticos, estenose cervical, gravidez ectopica, C
endometrite cronica, polipos, DIU, distopias genitais



Dor Pélvica

Diagndstico:
Focar caracteristica dor

tipo, duracao, fatores modificadores,
associacao ciclos menstruais, atividade sexual,
urinaria, intestinal e tratamentos radioterapicos (D)

Historia abuso sexual (B)

Cistite intersticial ou Sindrome Intestino
irritavel(B)

25% - apos 4 anos sem etiologia definida
Zondervan KT et al. The British Journal of General Practice 2001.



Escala Visual Analogica — EVA — grau de recomendacao D.



..1..._. P

0-1 2-3 4-5-6 7-8 9-10
sem dor dor leve moderada severa Pior dor
possivel

Escala Visual Analogica — EVA — grau de recomendacao D.



Escala de Dor — LANSS

Leeds Assessment of Neuropatic Symptoms and Signs

Explora aspectos Qualitativos e sensitivos da dor

Distingue com Confiabilidade dor nociceptiva,
Neuropatica ou mista

ValidadA para o portugués

Escala vai de 0 a 24 pontos



MENSAGEM 1

 [Escalas de Dor e Questionarios — ferramentas fundamentais

para abordagem, avaliacao, terapéutica e prognastico.

e Usar Escala Psicossocial e Questionario de Qualidade de
Vida pois a dor afeta diretamente funcionamento

psicossocial e qualidade de vida geral do individuo.

Passavanti MB, Pota V et al. Pain Res Treat 20 Nov 2017; 2017: 9472925.



Dor Pélvica

Tratamento:

Destinado a reduzir a dor (A).
Reduzir sintomas funcionais associados:

psicoldgicos, comportamentais, sociais

e sexuais (A).




Dor Pélvica

Tratamento:

Tratamento clinico isolado — resultado ruim

Psicoterapia + Tto clinico — Grau A recomendacao

Stones RW, Mountfield J. Cochrane Database Syst Rev 2000;(4):




O Que voce precisa entender no manejo
medicamentoso da dor pélvica

Transducao — estimulo nocivo tecido em sinal nociceptivo (impulso).

Transmissao — impulso é conduzido até medula espinhal e/

ou encéfalo.

Plasticidade — impulso € modulado (ampliado ou inibido) no SNC.

Percepcao — experiéncia ou experimentacao da dor.

Mao J, Gold MS, Backonja MM. J Pain 12(2): 157-66, 2011.



Impulso doloroso é
recebido pelos nociceptores
e transformado em potencial

de acao.

Impulso € integrado
e
percebido como dor.

Impulso € ampliado ou Impulso € conduzido
inibido no SNC até medula espinhal
ou enceéfalo

Mao J, Gold MS, Backonja MM. J Pain 12(2): 157-66, 2011.




O Que voce precisa entender no manejo
medicamentoso da dor pélvica

Dor nociceptiva ou mista — ativacao nociceptores nos tecidos

cutaneos (dor somatica) ou profundos (dor visceral).

Dor neuropatica - vias nociceptoras tem alterac6es na estrutura ou
funcao ou resultante de lesGes no sistema nervoso periférico

(dor periférica).

Mao J, Gold MS, Backonja MM. J Pain 12(2): 157-66, 2011.



Dor Pélvica

Tratamento — baseado na Escala Analgésica da OMS:

Dor Severa
3° degrau
Dor Moderada Analgesicos e AINES
2° degrau T
Opioides fortes
Dor Leve Analgesicos e AINES  (morfina, metadona,
1° degrau T oxicodona, fentanil,
Opioides fracos nalbufina,petidina)
Analgésicos comuns (codeina,tramadol) +
e n drogas adjuvantes

AINES + drogas  drogas adjuvantes
adjuvantes



Dor Pélvica

Tratamento — baseado na Escala Analgésica da OMS:

Dor Severa
3° degrau
Dor Moderada
2° degrau
Dor Leve
1° degrau -
Dipirona: 500 mg 6/6h ou 1g de 8/8h.
Analgésicos comuns Paracetamol (> 12 anos): 500mg 6/6h ou
e AINES + drogas
d 1g de 6/6h (dose maxima 4q).

adjuvantes



Exemplos de AINES que podem ser utilizados

Farmaco Posologia |Efeitos

Adversos

Acido 500 mg (VO)

Mefenamico 8/8h

AINE Naproxeno 500 mg (VO) Dispepsia,
12/12h nauseas, rash,

cefaleia,
alteracao funcao
renal e
sangramento
gastrointestinal

Ibuprofeno 600 mg (VO) de

6/6h ou 8/8h



Farmacos Adjuvantes

« Utilizados principalmente quando ha DOR NEUROPATICA

e Usar nesta ordem:

« Antidepressivos triciclicos
* Antidepressivos triciclicos + antiepiléticos tradicionais

* Antidepressivos triciclicos + gabapentina

Finnerup NB et al. Pain 118(3):289-305, 2005.



Quem sao e Doses
Antidepressivos Triciclicos e IRSN

Classe

Antidepressivos
triciclicos

Inibidores
recaptacao
serotonia e
noradrenalina

Farmaco

Amitriptilina

Nortriptilina

Venlafaxina

Duloxetina

Posologia

100 a 300 mg, VO, a
noite (inicia 25mg)

50 a 150 mg, VO,
A noite (inicia 10mg

/75 a 150mg, VO, 2 a 3x
dia

30 a 60mg, VO, dia

Efeitos Adversos

Alteracao PA,
taquicardia, boca
seca, turvacao
visual, tontura,
constipacao e
galactorreia

Sudorese, boca
seca, tontura,
cefaleia,
taquicardia, AGI




Farmacos Adjuvantes

e Utilizados principalmente quando ha dor neuropatica

e Usar nesta ordem:

« Antidepressivos triciclicos
 Antidepressivos triciclicos + antiepiléticos tradicionais

* Antidepressivos triciclicos + gabapentina

Finnerup NB et al. Pain 118(3):289-305, 2005.



Quem sao e Doses
Antiepiléticos Tradicionais

Fenitoina Comprimidos 100mg » 12 anos:
ou 100 — 600 mg/dia
(dose maxima 600 mq)

Suspenséo oral

20mg/mL
Carbamazepina Comprimidos 200 e » 12 anos:
400 mg ou 400 — 1200mg/dia
(dose maxima 2000
Suspenséo oral 20 mg/dia)

mg/mL



Farmacos Adjuvantes

e Utilizados principalmente quando ha dor neuropatica

e Usar nesta ordem:

« Antidepressivos triciclicos
* Antidepressivos triciclicos + antiepiléticos tradicionais

« Antidepressivos triciclicos + gabapentina

Finnerup NB et al. Pain 118(3):289-305, 2005.



.

DOSE DA GABAPENTINA

Gabapentina Capsulas de 300 e » 12 anos:
400 mg 300 — 1800 mg/dia



QUANDO VOU CONSIDERAR

TRATAMENTO INEFICAZ?



APOS 1 SEMANA DE TRATAMENTO
COM A DOSE MAXIMA DO
ANALGESICO E FARMACO
ADJUVANTE ASSOCIADO

PASSAR PARA 2 DEGRAU.



Dor Pélvica

Tratamento — baseado na Escala Analgésica da OMS:

Dor Severa
3° degrau
Dor Moderada
2° degrau
Dor Leve Analgésicos e AINES
1° degrau +

Opioides fracos
(codeina,tramadol)
+

drogas adjuvantes



QUEM SAO E DOSES
OPIOIDES FRACOS

Codeina* Comprimidos 30-60mg » 12 anos:
30-60 mg 4/4h
Solucéo oral 3mg/mL  ldoso:
Inicia 15mg 4/4h
* Receita branca Ampola 30 mg/mL (dose maxima 360mg)
dupla via até 100mg

Cloridrato de Tramadol Comprimidos 50 a 100 > 12 anos:
mg 50 — 100mg 4/4h

Solucéo oral
100mg/mL



APOS 1 SEMANA DE TRATAMENTO
COM A DOSE MAXIMA DO
ANALGESICO e opioide fraco E
FARMACO ADJUVANTE
ASSOCIADO sem resposta

PASSAR PARA 3 DEGRAU.



Dor Pélvica

Tratamento — baseado na Escala Analgésica da OMS:

Dor Severa
3° degrau
Dor Moderada Analgesicos e AINES
2° degrau +
Opioides fortes
Dor Leve (morfina, metadona,
1° degrau oxicodona, fentanil,

nalbufina,petidina)
+

drogas adjuvantes



QUEM SAO E DOSES
OPIOIDES FORTES

Morfina Comprimidos 10-30mg » 12 anos:
10 mg 4/4h
Capsulas 30,60 e 100mg ldoso:
Inicia 5mg 4/4h

Solucéo oral 10mg/mL
Capsula- inicia 30mg

Ampola 10 mg/mL (1mL) 8-12h
Metadona Comprimidos 5 a 10 mg » 12 anos:
2,5 —-10mg 6/6h ou
Ampola 10mg/mL (1mL) 12/12h

(dose maxima 40mg)



Casos iniciais de dor e os Refratarios

Assoclar tratamento convencional
com...



Trabalhar com equipe multidisciplinar
Ginecologista, Clinico especialista em dor, gastroenterologista,
urologista, angiologista, psicologo e fisioterapeuta.

U8l |

Udoji MA, Ness TJ. Pain I\_}Hlang 3(5):387-94, 2013. p




Dieta rica em frutas e legumes: < radicais livres, estresse
Oxidativo (citoquinas e prostaglandinas) e aquisicao natural
Inibidores da COX.




Fisioterapia: técnicas de relaxamento miofascial, exercicios
assoalho pelvico e pratica ioga
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Figura 1. Beemplos de exercicios com contragdo dos musculos do assoalho pelvico
realizados durante o programa de atividades fisicas. Fonte; Castano AS, Tavares MCGCT,
| O, M
de estorgo. Lecturas bducacion Hsica y Ueportes [peniodico on line] 2004; 76. Uisponivel
em: URL: hitp:/fwww efdeportes. comlefd 76imulheres [ 2007 mar 07].

Exercicios do Assoalho Pélvico
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BM. Proposta de atividades fisicas para mubheres com incontinéncia urinaria




Fisioterapia: técnicas de relaxamento miofascial, exercicios
assoalho pelvico e pratica ioga




Posicao
cobra

Posicao
peixe




Acupuntura: com ou sem estimulacao elétrica, mostrou
reducao intensidade da dor.




MENSAGEM 2

« Considere gue o tratamento clinico e primeira linha de
conduta antes da cirurgia.
e Utilize a Escala Analgésica da Dor da OMS.

 Nao pule etapas na Escala Analgésica da OMS.



MENSAGEM 2

e S0 considere falha de tratamento apds esgotada as doses
completas de analgésicos e adjuvantes para ir ao
proximo degrau.

« Tenha sua equipe multidisciplinar para tratar dor.

« Utilize, mesmo nas terapias iniciais, tratamentos

complementares como dieta, exercicios e fisioterapicos.

Muito Obrigado!
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