Dor irruptiva oncoldgica
Guidelines 2013

Este guia destina-se a ajudar os profissionais de oncologia
a entender, reconhecer e melhorar o tratamento da dor
irruptiva oncoldgica (DIO)*. Os enfermeiros oncologicos
tém um papel fundamental na identificacao, avaliagao e
tratamento da DIO. O contacto regular com os pacientes
permite uma observacdo e um dialogo que pode
contribuir para a identificacao, um melhor controlo da DIO
e uma maior satisfacdo do paciente com o tratamento.
Uma boa colaboracgao entre profissionais de saude,
pacientes e cuidadores constitui um requisito essencial
para a prestacao de melhores cuidados aos pacientes com
cancro.

* em inglés “breakthrough cancer pain” (BTCP).
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Introducao

A dor irruptiva oncoldgica (DIO) é reconhecida como um
sintoma perturbador, muitas vezes tratado de forma inadequada
e frequentemente ndo resolvido em pacientes com cancro.'?
Apesar da sua natureza autolimitada, a ocorréncia de DIO pode
ter um impacto muito significativo na qualidade de vida dos
pacientes e cuidadores.>*

Definicao de DIO

Uma exacerbagao transitéria da dor que ocorre quer
espontaneamente quer desencadeada por um fator especifico
(previsivel ou imprevisivel), apesar do relativamente estavel e
adequado controlo da dor basal.®

Figura 1. Um “tipico” episédio de DIO
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Caracteristicas da DIO

A DIO é um sintoma de natureza heterogenea.’ As duas categorias
de DIO mais amplamente identificadas e aceites sdo “dor
espontanea” e “dor incidental”?

¢ Dor espontanea (“dor idiopatica”) — os episdédios dolorosos néo
estao relacionados com um fator precipitante identificavel,
sendo portanto imprevisiveis por natureza.

¢ Dorincidental (“dor precipitada”) — os episédios dolorosos
estao relacionados com um fator precipitante identificavel,
pelo que sao geralmente previsiveis. A dor incidental é
geralmente subdividida ainda em trés categorias:

e Dorincidental volitiva — quando é desencadeada por um
ato voluntario (ex.: caminhar);

e Dor incidental ndo volitiva - quando é desencadeada por
um ato involuntario (ex.: tossir);

e Dor relacionada com os procedimentos — que esta
relacionada com um procedimento, uma intervencao
terapéutica (ex.: tratamento de feridas).

NB: A DIO nao deve ser confundida com os episédios de dor que
ocorrem durante a iniciagao ou titulacdo de analgésicos opioides
para tratamento da dor crénica nem com os episodios de dor que
ocorrem no fim do intervalo entre doses de analgésicos opioides,
uma vez que o paciente ndo tem a dor de base controlada em
qualquer uma destas situacoes.’
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DIO versus dor basal nao controlada

E fundamental identificar claramente que se trata de um
episddio de DIO e nao de dor crénica mal controlada.

Figura 2. Algoritmo para identificar pacientes com DIO%®

O paciente tem dor basal?
Dor basal = dor presente durante >12 horas/dia

na semana anterior (ou que estaria presente se
nao fossem administrados analgésicos)
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Reproduzido de Davies, A. Breakthrough pain is often poorly controlled in patients with cancer.
Guidelines in Practice 2010; 13 (4): 37-40.
Disponivel em: www.eguidelines.co.uk/eguidelinesmain/gip/vol_13/apr_10/davies_pain_apr10.php.



m O paciente tem exacerbacdes
transitérias de dor?

O paciente tem DIO
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Avaliacao da DIO

Para avaliar a DIO recomenda-se que o paciente seja
questionado relativamente as seguintes questdes chave:®

Como surge a dor (é espontanea, é incidental)?
Qual a frequéncia dos episodios de dor?

Qual a localizagdo da dor (ex.: ¢ no mesmo local que a dor de
base)?

Ha irradiacdo da dor (ex.: ha alguma dor neuropatica durante
o episdédio de DIO)?

Quial a natureza (as caracteristicas) da dor?

Qual a intensidade (severidade) da dor (avaliada através da
escala numérica e da escala qualitativa)?

Qual a duragdo da dor?

Existem fatores de exacerbacgao?
Existem fatores de alivio?

Como é a resposta aos analgésicos?

Qual a resposta a outras intervencdes (ex.: calor, massagem,
relaxamento)?

Ha sintomas associados (ex.: nausea, ansiedade)?

Quial a interferéncia nas atividades do dia a dia?



L
Controlo da DIO

¢ Alteragoes no estilo de vida: ex.: ajustar as atividades que
precipitam a DIO; recurso a ajudas especificas nas atividades
do dia a dia (lavar, vestir, cozinhar, etc.); realizacdo de exercicios
especificos; recurso ao apoio de familiares.*

* Tratamento de causas reversiveis: ex.: tratar a tosse com um
antitussico; ou a obstipagdo com um laxante.*

¢ Modificacdo dos processos patoldgicos da doenca: ex.:
tratar a causa da dor — na maior parte dos casos o cancro —
com terapias sistémicas (ex.: quimioterapia), radioterapia e/ou
cirurgia3*

¢ Tratamento nao-farmacolégico: ex.: aplicacao de calor ou
frio, massagem e/ou técnicas de relaxamento.>*

* Tratamento farmacolégico:

e Medicacdo de resgate - tradicionalmente, a forma mais
comum de medicacdo de resgate tem sido formulagdes
orais de libertacao normal (“libertacédo imediata”) de
morfina e outros analgésicos opioides.®

e Medicamentos de efeito rapido - especificamente
desenvolvidos para tratamento da DIO, sdo todas as
formulagdes do opioide fentanilo, administradas por via
intranasal ou através da mucosa oral.
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Figura 3. Tratamento da DIO
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Reavaliacao do tratamento da DIO

Os objetivos da reavaliacdo sdo determinar a eficacia e
tolerabilidade do tratamento da DIO e se houve ou ndo alguma
alteracdo da sua natureza.® Uma reavaliagao inadequada

pode levar a continuagdo de um tratamento ineficaz e/ou
inapropriado.®
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A dor é um fenémeno multidimensional
e complexo que requer uma avaliagdo

e uma gestdo eficazes, com base num
conhecimento atual. O enfermeiro é

o profissional de satide que beneficia
de um contato frequente com os
pacientes com dor crénica oncoldgica

e dor irruptiva oncoldégica. A dor tem

de ser avaliada de forma regular e
adequadamente. A avaliagao deve

ser abrangente, refletindo a natureza
biopsicossocial do fenédmeno.
Pretendemos desta forma com este
guia de bolso contribuir para a melhoria
da identificacdo e tratamento da dor
irruptiva oncolégica.
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