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SADOR ‘ Nocicepcao e dor

BY MENARINI

Nocicepcéao e dor sdo fendmenos diferentes.

Nocicepgao é a resposta biologica, imunoldgica ou metabdlica que o organismo desenvolve para desencadear respostas e
comportamentos que garantam a manutengdo da homeostasia e sobrevivéncia do organismo, associada a lesao tecidular real

ou potencial

Dor resulta da consciencializagdo e um conjunto de fenomenos interpretativos associados a lesdo tecidular ou potencial




Ei\cgol-é ' F is i o pato I og i a d a DAPO MODULAGCAO: Modificacdo do impuldo

algico, por meio de fibras nervosas e
mediadores enddgenos (ex: endorfinas,
substdncia P) reduzindo os efeitos da

BY MENARINI

Cortex

PERCEPCAO: Integracdo de toda a agressdo algica.
informagdo com as caracteristicas [
Unicas de cada individuo:
cognitivas, genéticas, psicoldgicas,
culturais, religiosas, de que resulta
como produto final a experiéncia
subjetiva da dor.

TRANSDUGAO: O estimulo néxico
(térmico, quimico ou mecanico)
transforma-se  em potencial
eléctrico nos terminais nervosos e

gera uma reacdo quimica local. 7 i ‘ rato Espine taiamico ”
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modulation
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g Blood . : Ly ey, TRANSMISSAO: Propagacido dos
Q‘ . Am“ A impulso elétrico algico via SNP e

Mielinicas - Ripida| SNC sensorial.

Limiar fisiolégico da dor:

Limite a partir do qual um estimulo é reconhecido como

doloroso. Estavel entre individuos, ex: temperatura ->442C.

Limiar de tolerancia da dor:

Limite maximo a partir do qual um estimulo nao é mais

aceitavelmente tolerado. Depende de factores culturais e

psicolégicos.ex: temp —482C.

Resisténcia a dor: # entre os 2 limites.
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Nociceptiva Comadtica/ Viscer:|

Aguda-Sintoma

Central/Periférica

Neuropatica

Cronica- Doenca

Nociplatica
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Ventral roots Mesilsidie

SOMATICA

Ativacao de recetores mecanicos e térmicos: Pele, tegumentos, musculos, articulagbes

Via rapida (F.Neo-espinotalamico) axénios mielinizados, fibras Ad e C 6-30m/s.

» Dor aguda, intensa, curta duracéo, tipo pontada, agulha, eléctrica; bem localizada e agrava

com movimento e alivia com o repouso.

Ex: cirurgia ortopédica, ORL, CPR, CMF

VISCERAL
Ativacao de recetores polimodais . estimulos quimicos: bradicinina, serotonina, histamina
Via lenta (F.Paleoespinotalamico) axénios amielinizados, SNP 0,5-2m/s.

» Dor difusa, continua, tipo moinha, mal localizada, inalterada com o0 movimento.

Ex: cirurgia abdominal, uroldgica, ginecoldgica ou obstétrica
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| nocicepcao

4

X ativagao dos neurotransmissores (AL)

X sintesse de mediadores quimicos (AINE)
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| 1 transmissao e na modulacao

4

ketamina, clonidina, PCM, gabapentina, pregabalina
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Objetivos

» Alivio do sofrimento

» Facilitar a funcao

» Melhorar a recuperagao

» Satisfacao do doente

» Mobilizagao precoce

» Redugao das complicagdes cirurgicas

» Reduzir o tempo de internamento

» Regresso a vida ativa, a familia e a sociedade

» Prvenir a cronificacao da dor

Condicionamentos

» Condicao clinica, psicoldgica e fisica
» ldade

» Medo e ansiedade

» Procedimentocirurgico

» Preferéncias do doente

» Respostas prévias

11
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Definida como a conjugagao de meios, metdédos e farmacos analgésicos ou adjuvantes, de forma a gerar conforto e facilitar a

recuperacgao funcional, com o menor numero de efeitos secundarios.

Principles of Optimal Analgesia After Surgery

N\

_—al _—d

Optlrg(l)zr?'\cfiopr?tlent e: Fast%s;ci;ltr;crsonal + Fewest Side Effects

* Optimal pain rating = Activities of daily living = Delirium
At rest = Bladder function = Dizziness
With movement - Bowel function = lleus
= L Impact of pain on « Drinking liquids « Itching
SIMOLIONS z = Eating solid foods = Nausea
= f\tu:gt‘i%id of pain on - Mobilizing * Respiratory depression
* Sedation

« L Sleep disruntion

McEvoy et al. Perioperative Medicine (2017) 6:8 DOI 10.1186/s13741-017-0064-5 For the Perioperative Quality Initiative (POQI) I Workgroup.

Consensus: American Society for Enhanced Recovery (ASER) and Perioperative Quality Initiative (POQI) joint consensus
statement on optimal analgesia within an enhanced recovery pathway for colorectal surgery: part I—from the preoperative period
to PACU ,

The goal should be to deliver “optimal analgesia.” which we define in this paper as a technique that optimizes patient comfort and facilitates functional

recovery with the fewest medication side effects.(...) The overall conclusion is that the combination of analgesic techniques employed in the perioperative

period is not important as long as it is effective in delivering the goal of optimal analgesia as set forth in this document. )




ESCOLA
DA DOR

BY MENARINI

» Abordagem biopsicosocial, multifatorial e multidisciplinar

> Analgesia multimodal, facilmente disponivel e com forte evidéncia da sua eficacia’, para | uso de opioides e de efs. secundarios
» Analgesia por patamares, com principios ativos sinergéticos e complementares

> Analgesia preventiva'? — medicacdo a horas certas, prevenindo a sensiblizacao pelo estimulo algico em todo o perioperatério.

Considerada eficaz quando |, consumo de analgésicos p/ além da sua semivida. Associacgdes fixas de analgésicos
> Analgesia premptiva (?)3-¢ — administragdo de medicagéo antes da cirurgia, |sensibilizagao periférica e central ao estimulo néxico

> A abordagem deve promover a educacao do doente, o controlo prévio da dor, com recurso a diferentes técnicas que permitam uma

analgesia titulada e individualizada, adaptada a cada momento do perioperatério’

1.Rosero EB, Joshi GP. Preemptive, preventive, multimodal analgesia: what do they really mean? Plast Reconstr Surg 2014; 134:85S.

2 Katz J, Clarke H, Seltzer Z. Review article: Preventive analgesia: quo vadimus? Anesth Analg 2011; 113:1242.

3. KLAUMANN, P. R. 1 ; WOUK, A. F. P. F. 2 ; SILLAS, PATOFISIOLOGIA DA DArchives of Veterinary Science, v. 13, n.1, p. 1-12, 2008

4. Sérgio D. Belzarena TSA"; Mozart T. Alves!; Maximo L. D. Cucco'; Vanius D. D'Avila, Analgesia pds-operatdria multimodal em cirurgia ginecolégica videolaparoscépica ambulatorial. Comparacdo entre parecoxib
e tenoxicam; Rev. Bras. Anestesiol. vol.55 no.2 Campinas Mar./Apr. 2005;

5.Vargas-Schaffer G. Can Fam Physician 2010; 56:514-517; 4. World Health Organization. Geneva, Switz: World Health Organization; 1987; 5.World Health Organization. Geneva, Switz: World Health Organization;
1997.4. Principios da Analgesia Multimodal e uso de opidides- Pratica hospitalar Ano IX, n2 53- Set/Out 2007

6. Elizabeth C. Wick, MD?; Michael C. Grant, MDZ% Christopher L. Wu, MD? -Postoperative Multimodal Analgesia Pain Management With Nonopioid Analgesics and Techniques. Review. JAMA
Surg. 2017;152(7):691-697. doi:10.1001/jamasurg.2017.0898 Curso
7. Harsha Shanthanna, M.D., Ph.D., F.R.C.P.C.,Karim S. Ladha, M.D., M.Sc., F.R.C.P.C.,Henrik Kehlet, M.D., Ph.D.,Girish P. Joshi, M.B.B.S., M.D., F.F.A.R.C.S.I.. Perioperative Opioid Administration A Critical Review @f Avancado
Opioid-free versus Opioid-sparing Approaches. Anesthesiology 2021; 134:645-59
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Decreasing opioid
PHHHWI::. —[ m'ERATNE ]_ u-.n“_m
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> Plano analgésico baseado em protocolos de analgesia multimodal, combinando técnicas farmacoldgicas (sistémicas e regionais)
e nao farmacoldgicas, de acordo com os meios disponiveis, a capacidade de intervencdo dos profissionais de saude que

prestam cuidados cirurgicos ao doente, nomeadamente a existéncia de uma UDA e UDT

> A elaboracdo dos protocolos devera ser feita tendo em conta a intensidade, a fisiopatologia da dor, o tipo de cirurgia e a

técnica analgésica. bem como as caracteristicas e concordancia informada do doente

> Doentes informados sobreg Zvdilacdo da dor, os riscos e efs secundarios, tém melhor qualidade no controlo da dor, independentemente da

técnica analgésica utiliz¢da®?® Os doentes devem ser capazes de tomar decisdes informadas

Patologia associada: apneia do sono, discrasia hemorragica, obesidade mérbida..
Uso prévio de analgésicos (opioides) e comportamentos aditivos

Experiéncias prévias de dor e com técnicas analgésicas (PROM)

Avaliacdo dos PREM

|dentificacado de fatores predisponentes a cronificagao da dor

8. Roger Chou,et al. Guidelines on the Management of Postoperative Pain Management of Postoperative Pain: A Clinical Practice Guideline From the American Pain Society, the American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine, and the American Society of Anesthesiologists’ Committee on Regional Anesthesia, Executive Committee, and Administrative Council. The Journal of Pain. 2016; 2:131-157; 9.
Schug SA, Palmer GM, Scott DA, Halliwell R, Trinca J; APM:SE Working Group of the Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine (2015), Acute Pain Management:

Scientific Evidence; 2015. In: ANZCA & FPM, Melbourne. 4th edition gursgod
15 " Bor
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> Os esquemas analgésicos devem incluir meios ndo farmacolégicos e farmacologicos (PCM, AINE, dexametasona, AL e AR)

> Todos os esquemas terapéuticos devem contemplar analgesia de resgate

> A analgesia controlada pelo doente (PCA) é mais eficaz e segura no controlo inicial da dor, permite uma titulagdo mais rapida
dos analgésicos e esta associada ao 1 da satisfacao, pelo que deve ser privilegiada com dispositivos devidamente programados

e protocolados. Pressupde ensino prévio e a existéncia de capacidades cognitivas adequadas. Viavel em criangas > 6 anos
> A analgesia regional é eficaz na analgesia multimodal e esta indicada na abordagem da dor moderada a intensa

> A administracdo de analgesia periarticular, intra-articular e infiltracdo da ferida operatéria podem ser utilizadas nomeadamente
nas cirurgias em que esta demonstrado o seu beneficio: PTJ, CST, prostatectomia, minor da mama,Laparoscopia-infiltracdo das

portas, laminectomia, hérnia inguinal

16
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» Laparoscopia,
» Cirurgia minimamente invasiva,

» Cirugia robdtica

» Analgesia do neuroeixo

» Bloqueios de nervos periféricos ecoguiados

» O boom da Cirurgia Ambulatéria: 11 do numero e complexidade dos procedimentos cirurgicos
ambulatorizaveis nos hospitais do SNS (Benchmarking SNS Nov/2022: 71,4% e 96,9% )

1. Benchmarking SNS, Nov 2022. Disponivel em: https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH DesempAssistencialDashboard



https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_DesempAssistencialDashboard

ESCOLA
DA DOR Controlo da DAPO
B Apos alta hospitalar

»Comunicagéo limitada- No domicilio a comunicacdo pode ser mais dificil do que nas unidades de saude. E importante estabelecer

canais claros de comunicacao, como telefone ou e-mail.

»Barreiras linguisticas, sociais e econémicas — A falta de detec&o destas barreiras esta associada a menor acesso a medicamentos,
ou a maior dificuldade em compreender e seguir recomendacdes, com compromisso do adequado controlo da dor e risco aumentado

de complicacdes.
»Risco de auto-medicacao — Risco de dosagens inadequadas e efs colaterais.

»Falta de supervisdo médica direta — Auséncia de identificacdo ou identifcagao tardia de problemas, com risco de complicacdes

Curso
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B Ap0s alta hospitalar

> Analgesia multimodal, poupadora de opidides e com técnicas regionais (BNP ou miofasciais), profilaxia de nauseas e vomitos no

pos-operatério e informagao verbal e escrita acerca dos cuidados no pés-operatorio.

» A dor rebound apds bloqueios de nervos periféricos single-shot deve ser prevenida e tratada eficazmente prescrevendo ou
dispensando em cirurgia ambulatoria um protocolo de analgesia multimodal, promovendo o ensino dos doentes € o inicio precoce

da analgesia por via oral
» A prescricao de opidides, apos a alta, deve ser reservada para cirurgias com dor moderada a intensa

» Os protocolos de analgesia para o domicilio devem ser simples, eficazes e seguros de forma que possam ser facilmente

cumpridos pelo doente/cuidadores em casa, com elevada taxa de sucesso no controlo da dor e efeitos secundarios minimos.

» ApOs a alta devera ser efetuado avaliacdo do doente e aferida a eficacia e seguranca do plano analgésico (consulta de follow up

em cirurgia ambulatéria, visita da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria ou Unidade de Transicao)

Curso
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Os analgésicos tém diferente eficacia consoante o procedimento cirurgico em que sao testados:

Paracetamol - Mais eficaz em cirurgia dentaria do que em cirurgia ortopédica’

Recomenda-se a adicdo AINE para ef. poupador de opioides. O paracetamol tem um fraco efeito como poupador de opioides?

>

>

» Tramadol — Deve ser utilizado na dor moderada/intensa, sem necessidade de titulacdo, melhor perfil de seguranca e | risco de adi¢cao
>

Opiodides fortes — Reservados para analgesia de resgaste

> Anestésicos locais — Para analgesia regional. Devem ser utilizados na | concentracao eficaz, para redugao toxidade e efs secundarios

> Lidocaina em perfusdo EV parece ser util na cirurgia abdominal e urolégica, mas insuficiente na cirurgia ortopédica3

» O uso de gabapentoides nao tem efeito analgésico significativo no controlo da dor pds-operatéria, nem na prevencgao da cronificagao

da dor, podendo estar associado ao aumento dos efeitos secundarios*

> A Dexametasona reduz a nocicepgdo, o consumo de opidides, potencia a analgesia regional e a incidéncia de PONV>

1.Predicting postoperative analgesia outcomes: NNT league tables or procedure-specific evidence? British Journal of Anaesthesia 2005; 94: 710 e714. 2.Remy C, Marret E & Bonnet F. Effects of
acetaminophen on morphine side-effects and consumption after major surgery: meta-analysis of randomized controlled trials. British Jornal of Anaesthesia 2005; 94: 505e513. 3. Stephanie
Weibel L, Yvonne Jelting, Nathan L Pace, Antonia Helf Leopold Hj Eberhart, Klaus Hahnenkamp. Markus W Hollmann, Daniel M Poepping, Alexander Schnabel, Peter Kranke. Continuous
intravenous perioperative lidocaine infusion for postoperative pain and recovery in adults-review. Crochane Database Sis. Rev: 2018 Jun 4;6(6):CD009642.doi: 10.1002/14651858.CD009642.pub3
4. Michael Verret, M.D., M.Sc., Francois Lauzier, M.D., M.Sc.,Ryan Zarychanski, M.D., M.Sc., Caroline Perron, M.Sc.,Xavier Savard, M.D. candidate, Anne-Marie Pinard, M.D., M.Sc.,Guillaume
Leblanc, M.D., M.Sc., Marie-Joélle Cossi, Ph.D.,Xavier Neveu, M.Sc., Alexis F. Turgeon, M.D., M.Sc.,and the Canadian Perioperative Anesthesia Clinical Trials(PACT) Group*. Perioperative Use of
Gabapentinoids for the Management of Postoperative Acute Pain A Systematic Review and Meta-analysis. Anesthesiology 2020; 133:265—79 5. H. Kehlet, G. P. Joshi (2019) The systematic

review/meta-analysis epidemic: a tale of glucocorticoid therapy in total knee arthroplasty. First published: 04 December 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/anae.14946 Curso,
21 " Bor



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29864216/
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» Na dor pos-operatéria controlada com via oral disponivel, a administragao EV de analgésicos ndo tem vantagens.

» Administracdo de analgésicos IM e SC n&o esta recomendada

» Na PCA néao estdo recomendados regimes de perfusao continua de opioides (exceto em doentes com uso regular de opioides);

» A adminstragao continua de opioides ndao melhora a qualidade da analgesia, ndo reduz o consumo de opioides e esta associada ao

aumento de depressao respiratoria

> A epidural esta associada a diminuicdo da morbilidade e mortalidade pés-operatéria, principalmente em procedimentos especificos
e/ou em doentes com elevado risco de complicagdes peri operatérias.
» A epidural parece modular a resposta inflamatéria em hepatectomia® e diminui o ileus paralitico, sem aumento do risco de deiscéncia?

> A epidural é efetiva na prevengao da cronificacdo da dor3

1.Vicente D, Patino M, Marcus R, et al. Impact of epidural analgesia on the systemic biomarker response after hepatic resection Oncotarget 2019;10:584-594

2..Postoperative pain management and outcome after surgery Francis Bonnet* Professor and Chairman Emmanuel Marret MD, PhD. Postoperative pain management and outcome after surgery.
Best Practice & Research Clinical Anesthesiology Vol. 21, No. 1, pp. 99107, 2007; Philippe Richebé, M.D., Ph.D., Xavier Capdevila, M.D., Ph.D., Cyril Rivat, Ph.D. Persistent Postsurgical Pain .
Anesthesiology. 2018;129(3):590-607

3. Philippe Richebé, M.D., Ph.D., Xavier Capdevila, M.D., Ph.D., Cyril Rivat, Ph.D. Persistent Postsurgical Pain . Anesthesiology. 2018;129(3):590-607

Curso
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Bilateral ultrasound-guided thoracic erector spinae

. . . Table2 C ison between for the pri nd da
plane blocks using a programmed intermittent bolus Gikoke T S
improve opioid-sparing postoperative analgesia in Growp1  Groupz
. . . . I I wit
pedlatrlc patlents after open Ca rdiac su rgery: a with saline  ropivacaine
. . . Study parameters (n=23) (n=27) P value
randomized, double-blind, placebo-controlled trial o
Philippe Macaire,' Nga Ho,’ Vien N?uyen,z Hieu Phan Van,? Kim Dinh Nguyen Thien,? I‘;‘:' morphine )‘°“‘”'“p“°“ a 5122360 1202320 0.03
Sophie Bringuier,* Xavier Capdevila bl .
Patients using rescue analgesia 41 14 0.05
with intravenous morphine
within 48 hours after surgery
(%)
Secondary outcomes
i ) Time to extubation (hours) 17 (5-20) 14.5 (4.5-22) 0.1
' ‘ First active mobilization after  1.6+1.6 0.9+0.5 0.09
surgery (days)
Time to drain removal (days) 1.5+0.7 1.2+04 0.1
First milk bottle after 3(1.6-6) 2.2 (1.7-3.5) 04
extubation (hour)
ICU stay (days) 1.8+2 1.2+2 0.3
Hospital stay (days) 6.1£43 6.7+4.5 0.2
COMFORT-B postop 16+6.8 10+3.8 0.001
COMFORT-B after extubation ~ 16+5.5 1123 0.001
COMFORT-B on first 177 11432 0.001
mobilization
COMFORT-B at drain removal 18+8 10+4.7 0.001
o T Patients with pain* at 69 33 0.01
extubation (%)

Figwe3 Totsidom of musphine recsived SETRES I o Poaps: Patients with pain* at drain 87 a 0.007

e removal (%)
E @ @ IC - Reg Anesth Pain Med 2020;0:1-8




ESCOLA
DA DOR

BY MENARINI

> TENS - Estimula a resposta enddgena inibitéria da estimulacéo algica. Ha estudos a sugerir uma |do consumo de analgésicos
em 25%. Pode ser aplicada peri-incisao cirurgica ou nos pontos de acupuntura

> Acupuntura - Existem multiplas técnicas. Uteis no tratamento analgésico e de efs secundarios como nauseas e vomitos do

pos-operatério. Requer conhecimento, tempo e equipamento

» Gelo — Diminui a resposta inflamatdria e promove analgesia local. No entanto, os estudos existentes ndo demonstram diferenca
no consumo analgésico, nem evidenciam uma recuperacao mais rapida do doente

> Técnicas comportamentais — A hipnose, o relaxamento, a meditacédo, a intervencdo cognitiva e a intervencao focada na

emocao influenciam os niveis de dor e os comportamentos negativistas. Podem ser utilizadas em qualquer faixa etaria;

Curso
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O controlo da intensidade da dor é o outcome mais desejado, a existéncia de vomitos o outcome mais temido, pelos doentes’-

Observational Study > Ann Surg. 2021 Apr 1,273(4):743-750.
doi: 10.1097/SLA.0000000000003549.

Postsurgical Opioid Prescriptions and Risk of Long-
term Use: An Observational Cohort Study Across the

United States

Jessica C Young !, Nabarun Dasgupta 2, Brooke A Chidgey 3, Michele Jonsson Funk

5,148,485 opioid-naive surgical patients. Overall, 55.5% received an opioid for postoperative pain, with median days supply = 5 and

median total MME = 240. Among those receiving postoperative opioids, 8% had long-term opioid use, and
compared with those receiving <7 days.

Carvalho B, Cohen SE, Lipman SS, et al. Patient preferences for anesthesia outcomes associated with cesarean delivery. Anesth Analg 2005;101:1182-7,;

Gan TJ, Lubarsky DA, Flood EM, et al. Patient preferences for acute pain treatment T. Br J Anaesth 2004,92:681-8;

Macario A, Weinger M, Carney S, et al. Which clinical anesthesia outcomes are important to avoid? The perspective of patients. Anesth Analg 1999;89:652-8;

El-Kefraoui C, Olleik G, Chay M-A, et al. Opioid versus opioid-free analgesia after surgical discharge: protocol for a systematic review and meta-analysis. BMJ Open 2020;10:

HwnN e
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> Os doentes com protocolos de analgesia devem ser monitorizados e avaliados

> Deve ser registado regularmente a intensidade da dor, dos efs secundarios e das complicagcdes das técniicas utilizadas, bem

como os tratamentos complementares efetuados
> Devem existir protocolos de abordagem de complicagdes e efs secundarios relacionados com farmacos e técnica analgésica
> Na analgesia regional, a monitorizagao standard acresce a vigilancia do bloqueio motor e o levante acompanhado

> A avaliacao pelos enfermeiros prestadores de cuidados diretos ao doente deve ser realizada em intervalos regulares e sempre

qgue haja intervencio analgésica (avaliacao da dor em repouso € em movimento), recorrendo a escalas de avaliacdo validadas

> Todos os doentes com dor aguda n&o controlada (minimo, 2 registos consecutivos de dor superior a ligeira, >3 ou >30, segundo

as escalas validadas mais utilizadas) devem ser referenciados para profissionais de saude peritos no tratamento da dor,

preferencialmente organizados em UDA

Curso
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oA DOR O que avaliar?

Critérios

( de
gravidade

» Scores de dor elevados

» Manifs. SNA: Lipotimia, nauseas, vomitos,

sudorese, alts. TA, transito intestinal, arritmias

» Alteragdes das caracteristicas da dor S;L“Opilcjt:ggg .
» Resgastes analgésicos consecutivos qual_idade
\- J vida DOR POS-

OPERATORIA

Necessidade
de analgesia
de resgate

Factores de
agravamento
e de alivio

28
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Escala Qualitativa
Sem Dor | Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima
TEEA—

waE—}

ADAPTAR a escala ao doente
QUESTIONAR regularmente...
QUANTIFICAR utilizando sempre a mesma escala

Escala Numerica

SemDor| 0 |12 |3 |4[5[6]|7[8]9

10| Dor Maxima

> 3-8 anos — escala das Faces

ACREDITAR no relato do doente

» Dos 2 meses aos 3 anos / dificuldade expressdo: Parents’ Postoperative Pain Measure

é )

Curso
Avangtlz)do
daDor
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> Pain Manag Nurs. 2019 Oct;20(5):462-467. doi: 10.1016/j.pmn.2019.02.005. Epub 2019 May 15.

Pilot Testing the Clinically Aligned Pain Assessment

(CAPA) Measure
Clinically Aligned Pain Assessment Tool Julia Twining !, Cynthia Padula 2
CLINICALLYALIGNEDPAIN ASSESSMENT® (CAPA) QUESTIONS
Question Responses
Comfort e Intolerable
e Tolerable with discomfort
« Comfortably manageable
e Negligible pain
Change in Pain e Getting worse
e About the same
o Getting better
Pain Control ¢ Inadequate pain control
o Effective, just about right
o Would like to reduce medication [why ?]
Functioning — for the usual ¢ Can't do anything because of pain
things you need to do « Pain keeps me from doing most of what | need to do
e Can do most things, but pain gets in the way of some
e (Can do everything | need to do
Sleep —is the pain waking ¢ Awakewith pain most of the night
you up? Yes? No? o Awake with occasional pain
e Normal sleep
Used with permission from: Gary Donaldson, Dept. of Anesthesiology, University of Utah Hospital
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»Doentes com dor cronica, anagesia cronica com opioides e adigbes podem beneficiar abordagem pré-operatdria

» Promover a educagao do doente e do cuidador: Opgdes analgésicas, expectativas, uso adequado de analgésicos

» «Optimal analgesia»

» Analgesia multimodal, com analgésicos com diferentes MA, sinergéticos e complementares

»Uso de diferentes técnicas analgésicas e de meios nao farmacoldgicos

> Avaliar o alivio da dor, estado funcional, efs secundarios

» O plano terapéutico analgésico deve permitir uma analgesia titulada e individualizada, adaptada a cada momento do

. , . 7
perioperatorio

» DAPO de dificil controlo ou com fatores de risco para cronificagdo da dor, recorrer a um perito em dor (UDA ou UDT)
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European Journal . .
EJA of ) Articles & Issuesv  Collections v
Anaesthesiology

Related Articles

myLWW

Cover
Image
Unavailable

Intra-operative infusion of
esmolol and pain following
mastectomy: A randomised
clinical trial

EUROPEAN JOURNAL OF
ANAESTHESIOLOGY

April 2021

Effects of thoracic
paravertebral block on
postoperative analgesia in
patients undergoing modified
radical mastectomy: 14AP5-9

EUROPEAN JOURNAL OF
ANAESTHESIOLOGY

June 2014

Guidelines

Podcasts For Authorsv Journal Info v

Preoperative dexamethasone
for pain relief after total knee
arthroplasty: A randomised
controlled trial

EUROPEAN JOURNAL OF
ANAESTHESIOLOGY

December 2020

Low-dose ketamine infusion
reduces postoperative
hydromorphone requirements
in opioid-tolerant patients
following spinal fusion: A
randomised controlled trial

EUROPEAN JOURNAL OF
ANAESTHESIOLOGY

January 2019
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prospect @ ®
P“&ES PUBLICATIONS WHY PROSPECT? METHODOLOGY WORKING GROUP Practice Parameter | February 2012

Practice Guidelines for Acute Pain Management in the
Perioperative Setting:

Prospect Methodology An Updated Report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Management

Anesthesiology February 2012, Vol. 116, 248-273.

The PROSPECT + Procedures — 0 .
) e o =° & waMANRJ0w
Publications — F'/Q\f’: "( domr aguw‘
Performing the Systematic Review + POSOP == ( DUS'[[]DQFZ{
Why Prospect? — [ ClI'U2|a ait
Formulating the PROSPECT recommendations + 1 e a0 s
Manual de Protocolos "5 TS
B e
GT anestesiologistas/cirurgides, de representatividade internacional, 2012 (e

que elaboram recomendacbes praticas no ambito da analgesia,

baseadas na evidéncia, em funcdo do tipo de cirurgia, de forma a g

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
uuuuuuuu

facilitar a decisédo clinica em todas as fases do perioperatério e ||

assim melhorar a qualidade da pratica clinica’.

G. P. Joshi et al.Development of evidence-based recommendations for procedure-specific pain management: PROSPECT methodology. Anaesthesia 2019 34 58
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Laparoscopic Cholecystectomy 2017

Recommended for routine use

Recommended when

‘basic’ analgesia is not possible

Pre-operative Oral medication: Oral medication:
® Paracetamol e Oral gabapentin
e Conventional NSAID/COX-2-
selective inhibitor
Dexamethasone
Intra-operative If not given pre-operatively: TAP or OSTAP blocks
® Paracetamol
e Conventional NSAID/COX-2- Not recommended:
selective inhibitor
Port site local anaesthetic infiltratioﬁ
(preferably with long-acting agents and
prior to incision)
Operative techniques: > Ketamine
® Low pressure insufflation
10-12 mm Hg > Magnesium
e Saline lavage followed by .
il > Alpha-2-agonist
® Aspiration of . .
SRS > Epidural anaesthetic
pneumoperitoneum
\_ *° Mini-port (reduced port size) /' |y |idocaine infusion
Postoperative rl-’ostoperative regular analgesia: > Esmolol infusion

® Oral paracetamol

e Oral NSAID/COX-2-selective
inhibitor

® Rescue analgesia with opioids,

\_ orally if possible

> Single port technique
>  Warmed CO, insufflation

> Humidified CO, insufflation
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Overall recommendations for pain management in patients
undergoing non-cosmetic breast surgery.

Recommendations Minor breast surgery Major breast surgery
Pre-operative and 1. Paracetamol (Grade B) and 1. Paracetamol (Grade B) and
intra-operative conventional NSAIDs conventional NSAIDs
interventions (Grade A) or COX-2-selective (Grade A) or COX-2-selective
inhibitors (Grade B) inhibitors (Grade B)
OI‘ICOlogical Breast 2. Gabapentin (Grade A) 2. Gabapentin (Grade A)
3. Dexamethasone (Grade B) 3. examethasone (Grade B) \
Surgery 2019 4. Local anaesthetic wound 4.| PVB (Grade A) -
infiltration (Grade A) 5.| PECS blocks if no axillary node
dissection or PVB is
contraindicated (Grade A)

6. | Local anaesthetic wound
infiltration may be added to
regional analgesia techniques

Grade A)
Postoperative 1. Paracetamol (Grade B) and 1. /Paracetamol (Grade B) and
interventions conventional NSAIDs conventional NSAIDs
(Grade A) or COX-2-selective (Grade A) or COX-2-selective
inhibitors (Grade B) inhibitors (Grade B)
2. Opioids as rescue (Grade B) 2.| Opioids as rescue (Grade B)
3. | Continuous PVB if catheter in
Qlace (Grade B) Y




Gestao
Organizacional em DAPO

idisciplinar, pode eficazmente

o timming da administracéo»
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» Programas cuidados integrados perioperatérios ERAS para numerosas cirurgias, com reducido do internamento e gerador de

altas precoces'’
> Unidades de Dor Aguda (UDA) 2

> Alteracdo das politicas de saude: Promoc¢ao das ULS, « estabelecimentos de saude aos quais compete garantir a prestagcao

integrada de cuidados de satide primarios e hospitalares»3
» Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria - Norma n°® 020/2018 Hospitalizagdo Domiciliaria em idade adulta

» Unidades de Transicao ou Clinicas de Dor de Transicao

1. Enhanced Recovery After Surgery Compliance Group (2015). The Impact of Enhanced Recovery Protocol Compliance on Elective Colorectal Cancer Resection: Results From an International

Registry. Ann Surg 261(6):1153-9. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25671587/

2. https://normas.dgs.min-saude.pt/2012/10/29/organizacao-das-unidades-funcionais-de-dor-
aguda/#:~:text=Norma%20n%C2%BA%20003%2F2012&text=A%20Unidade%20Funcional%20de%20Dor,unidade%20hospitalar%20que%20deles%20necessitem.
3. Art.10 2. Estatuto do Servico Nacional de Saude — Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 7 de julho de 2022

4. Norma n2020/2018 Hospitalizagdo Domicilidria em idade adulta. Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/2018/12/20/hospitalizacao-domiciliaria-em-idade-adulta/

5. Bolivar, M. Toro, M. E. Seijas, A. Bolivar y M. Bolivar (Jr). Transitional pain clinic. Rev Soc Esp Dolor. 2020;27(6):369-374. Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v27n6/en_1134-8046-
dolor-27-06-00369.pdf

Curso
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53554 @  Abordagem Multidisciplinar
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mERVENQAO DO PROFISSIONAIS DE SAUDE \

AVALIAR a Dor: Valorizar as queixas do doente;
Detectar sinais de agravamento da dor

Reabilitacdo nfermagem Detectar efs secundarios da medicacao analgésica;

precoce Farmacéuticos . L.
Educar o doente e/ou cuidador sobre o plano analgésico

Promover o uso da analgesia de resgate;
Garantir continuidade da terapéutica;
Alertar o doente e/ou cuidador para sinais de alarmy

YV V V V V V V

Con%olo da lor

Bem estahdo d« ente

Analgésicos
ideiais

O tratamento da dor deve ser assegurado por peritos,

/ integrados em unidades multidisciplinares (UDA, UDT,
( Analgesia | UDC) centradas no doente

multimodal

Protocolos

analgésicos
Curso
39 Avangedle
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Team Work

> As UDAs tém como objetivos abordar de modo seguro e eficaz
a DAPO, promover a formacdo e informacdo de doentes,

cuidadores e profissionais de saude na area da DAPO, bem

como avaliar a efetividade das estratégias analgésicas adotadas

e promover a investigacao clinica

» As UDAs tem o seu foco no tratamento da DAPO durante o
internamento do doente, por um periodo de tempo limitado e
baseado em estratégias terapéuticas temporarias e de limitadas

no tempo

» As UDAs aumentam a sensibilizacdo dos profissionais de saude
para a correta abordagem da DAPO, sendo a sua existéncia um

critério de boa pratica hospitalar:

%ursod
40 vangado
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» Definem-se como unidades multidisciplinares intermédias que prestam cuidados especializados no ambito do controlo e
tratamento DAPO e na prevencao e detecdo precoce da DCPC apds a alta hospitalar, prevenindo a interrupgao de cuidados

e monitorizagao analgésica

» Devem ser referenciados as UDT doentes com dor cronica prévia, doentes com DAPO de dificil controlo durante o internamento
ou submetidos a cirurgias com elevado risco de DCPC, doentes medicados com opiodes em ambulatério ou com elevado

consumo no perioperatoério, doentes com DAPO de tipo neuropatica, doentes com fatores predisponentes a DCPC.

» Focos de atuacdo na DAPQ: avaliar o doente previamente a alta hospitalar para elaboracdo de um plano analgésico
personalizado; promover a educagao do doente/cuidador sobre a dor, cumprimento do plano terapéutico, uso responsavel dos
analgésicos, sinais de alerta; Pode oferecer intervengdes complementares (acupuntura, fisioterapia, terapia ocupacional e nutrigdo);

Suporte Continuo ao médico assistente, doente e cuidador.

» Focos de atuacgao na DC agudizada: Proporcionam continuidade no tratamento da dor crénica agudizada, promovem a redugdo do uso

gursod
a1 vangado

de opioides, reduzem a ida ou encaminhamento inadequado de doentes ao SU por dor

» Deve ser fornecido aos doentes /cuidadores instru¢des escritas sobre o esquema instituido e efeitos adversos mais frequentes
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» As UHD tém com o objetivo diminuir internamentos e custos hospitalares, as infecdes nosocomiais e melhorar a qualidade de

vida dos doentes, possibilitado a prestagao de cuidados de saude com diferenciagdo no domicilio

» O tratamento da DAPO em doentes com alta precoce deve fazer parte da abordagem do doente em hospitalizacdo
domiciliaria, bem como os doentes com DAPO de dificil controlo durante o internamento e doentes como dor crénica agudizada

que estiveram internados

» As UHD devem estar sensibilizadas e atuar em parceria com as UDA de apoio domiciliario e as UDT. A abordagem analgésica
deve ser multimodal, individualizada e baseada em protocolos, com monitorizacdo regular, avaliacdo regular da eficacia e

detecao precoce de complicagdes
» Deve ser fornecido aos doentes /cuidadores instru¢des escritas sobre o esquema instituido e efeitos adversos mais frequentes

» Os planos terapéuticos podem integrar técnicas regionais: A analgesia continua de nervos periféricos € segura e eficaz. A
analgesia por epidural deve ser reservada para casos selcionados. A utilizacdo de analgesia regional obriga a follow-up

telefénico diario e ensino prévio do doente /cuidado

42
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' Take Home Messages

A DAPO é um dos mais temidos e conhecidos sintomas do pos-operatério
A DAPO é previsivel, prevenivel e mitigavel, se for foco dos cuidados de saude prestados

A incidéncia e prevaléncia da DAPO tem se mantido elevada ao longo das ultimas decadas. Estudos mais recentes referem

entre 20 a 40% dos doentes com DAPO moderada ou severa nas primeiras 24h de pos-operatério

Os outcomes negativos da DAPO mal controlada sao: CV, respiratorios, renais, gastrointestinais, osteoarticulares, endocrinos,

DCPC, imunossupressores, psicoldgicos e psquicos, sociais, economicos e financeiros
A DCPC tem uma incidéncia variavel com os estudos. 20-30% 6 a 12 M apds a cirurgia.

As caracteristicas da DAPO (intensidade, duracdo, condi¢cao prévia e caracteristicas neuropaticas) constituem o mais importante
fator para a DCPC

Sao factores preditores de DCPC: a idade jovem, género feminino, fumadores, historia de depresséo, ansiedade, alts do sono,

comorbilidades (IMC aumentado), existéncia de dor pré-operatéria, uso prévio de analgésicos (opioides)

Prevencao da DCPC: Reduzir a administragao de opioides no perioeratério; Implementacdo de analgesia multimodal, recorredo

ao uso de técnicas regionais de analgesia e meios nao farmacoldgicos
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' Take Home Messages

A DAPO deve ser uma prioridade dos cuidados perioeratérios

Deve promover-se uma abordagem de alta qualidade, individualizada, com uso racional, sinergético e complementar de

medicamentos analgésicos, técnicas e meios farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos

A gestdo adequada da dor ndo apenas melhora o conforto do doente, mas também acelera a recuperagao pos-cirurgica,

reduzindo o risco de complicagdes, com especial impacto no desenvolvimento de DCPC
A monitorizagao da intensidade da dor e de efs secundarios deve ser regular e com escalas validadas e adaptadas ao doente
A optimizagao da analgesia deve incluir o controlo de efeitos secundarios

O reconhecimento da dor e a comunicacgao clara e empatica sdo fundamentais

Curso
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A DOR é abstrata...
Mas so é abstrata aos outros.

A dor extrema deve ser a sensagao

mais proxima de inferno.

Nao é possivel padecer

eternamente em dor.
Nao faz sentido, a dor tem um limite.
O limite da dor é a morte.

Figura-se um inferno viver nela!!

(Fonte: Descritivos online anénimos sobre dor)

Avangado
daDor
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ASRA-Paim medicine newsletter. Transitional clinics in pain medicine are designed to prevent the transition of acute opioid use to chronicity and exist in various states of
comprehensiveness(Jan 31, 2019). Disponivel em : https://www.asra.com/news-publications/asra-newsletter/newsletter-item/asra-news/2019/01/31/transition-clinics-in-pain-
medicine

Barazanchi AWH, MacFater WS, Rahiri JL, Tutone S, Hill AG, Joshi GP; PROSPECT collaboration. Evidence-based management of pain after laparoscopic cholecystectomy: a PROSPECT
review update. BrJ Anaesth. 2018 Oct;121(4):787-803. doi: 10.1016/j.bja.2018.06.023. Epub 2018 Aug 7.

Lemoine A, Witdouck A, Beloeil H, Bonnet F; PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA). PROSPECT guidelines update for

evidence-based pain management after prostatectomy for cancer.Anaesth Crit Care Pain Med 2021;40:100922. doi: 10.1016/j.accpm.2021.100922. Epub 2021 Jun 29

John Mikhaeil, Kennedy Ayoo, Hance Clarke, Marcin Wasowicz, Alexander Huang. Review of the Transitional Pain Service as a method of postoperative opioid weaning and a service
aimed at minimizing the risk of chronic post-surgical pain. Anaesthesiol Intensive Ther. 2020;52(2):148-153. Disponivel em:doi: 10.5114/ait.2020.96018.

Jacobs A, Lemoine A, Joshi GP, Van de Velde M, Bonnet F on behalf of the PROSPECT Working Group collaborators (G. P. Joshi, E. Pogatzki-Zahn, M. Van de Velde, S. Schug, H. Kehlet,
systematic review and procedure-specific postoperative pain management recommendations. Anaesthesia 2020;75:664-673 https://doi.org/10.1111/anae.14964.

Peene L, Le Cacheux P, Sauter A, et al. 213 Pain management after laminectomy: a systematic review and procedure-specific post-operative pain management (PROSPECT)
recommendations. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2021;70:A111-A112.

Philippe Macaire, Nga Ho, Tan Nguyen, Binh Nguyen, Viet Vu, Chinh Quach, Vicente Roques?*, Xavier Capdevila.- Ultrasound-Guided Continuous Thoracic Erector Spinae Plane Block
Within an Enhanced Recovery Program Is Associated with Decreased Opioid Consumption and Improved Patient Postoperative Rehabilitation After Open Cardiac Surgery-A Patient-
Matched, Controlled Before-and-After Study. Cardiothorac.Vasc Anesth. 2019 Jun;33(6):1659-1667.

Roofthooft, E., Joshi, G.P., Rawal, N., Van de Velde, M. and (2021), PROSPECT guideline for elective caesarean section: updated systematic review and procedure-specific postoperative

pain management recommendations. Anaesthesia, 76: 665-680. https://doi.org/10.1111/anae.15339

S. Coppens*, J. Gidts*, P. Huynen, M. Van de Velde, G. P. Joshi, on behalf of the PROSPECT Working Group collaboration. Pain management after open inguinal hernia repair: an
updated systematic review and procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT/ESRA) recommendations. Acta Anaesthesiologica Belgica 2020;71:45-56

Sarah Tierney, Marie-Claude Magnan, Amin Zahrai, Daniel Mclsaac, Patricia Poulin, Alexandra Stratton Feasibility of a multidisciplinary Transitional Pain Service in spine surgery
patients to minimise opioid use and improve perioperative outcomes: a quality improvement study. BMJ Open Qual. 2023 Jun;12(2):e002278. Disponivel em: doi: 10.1136/bmjog-
2023-002278.

Twining J, Padula C. Pilot testing the clinically aligned pain assessment (CAPA) measure. Pain Manag Nurs 2019; 20:462—-467

Zihao Zhang and Bin Shen. Effectiveness and weakness of local infiltration analgesia in total knee arthroplasty: a systematic review. Journal of International Medical
Research 2018 46:12, 4874-4884
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