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1 INTRODUCAO

A dor € um sintoma que faz parte da
experiéncia humana. E o elemento de alerta do
individuo, envolvida na detec¢do de estimulos
fisicos e quimicos nocivos. Portanto, condigdes
que prejudicam a percepcao e a sinalizacéo da dor
representam um grande risco a satde. Engquanto a
dor fisiolégica e as dores agudas tém valor
biologico fundamental, a dor crbnica causa
sofrimento e incapacidade, com repercussfes
biopsicossociais.

@) conhecimento da  avaliacéo,
diagnostico, tratamento e cuidado da dor é de
responsabilidade dos profissionais de saude que
assistem o paciente. O aprofundamento da
compreensdo da dor enquanto fenémeno permite
a correta avaliacdo, o diagndstico e a escolha das
opcOes terapéuticas para minimizar a dor e
melhorar a qualidade de vida, proporcionando
autonomia e reduzindo os custos em salde.

Os mecanismos fisiopatol6gicos ligados a
dor sdo complexos e derivam de estudos com
humanos e também com animais. Apesar de ndo
corresponder exatamente ao que ocorre no
microambiente dos tecidos, nervos periféricos,
medula espinal e encéfalo, os estudos
experimentais fornecem os fundamentos da
terapéutica. Assim, grande parte do conhecimento
neurobioldgico é obtido de forma indireta, atraves
do blogueio ou pela estimulacdo de receptores
especificos e ndo considera a dor como resposta a
uma vivéncia, com aspectos = sensitivos,
emocionais e sociais.

A prevaléncia da dor crbnica no Brasil é
estimada em 31% a 41%. H4, no entanto, grande
lacuna no ensino médico no que se refere a
compreensdo dos mecanismos da dor. O resultado
¢ 0 desconhecimento do manuseio basico da dor,
a tendéncia a desvalorizar a dor e os fatores
afetivos a ela relacionados, considerando parte da
queixa como criagdo da mente dos pacientes.
Com isto os pacientes sofrem desnecessariamente
e até tentam se convencer que a sua dor ndo é
real.

O tratamento da dor crbnica deve ser
multidisciplinar, entretanto 0 conhecimento
farmacoldgico das drogas utilizadas para controle
do sintoma dor é fundamental para o médico
generalista e para o especialista de areas que
lidam com o tratamento de dor. Cirurgias,
medicamentos, acupuntura, fisioterapia, atividade
fisica, suporte psicolégico e psiquiatrico e
atencdo de varios especialistas da area de salde
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compdem as medidas para condugdo da dor
cronica.
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2 ARVORE TEMATICA

DOR

AGUDA CRONICA
ASPECTOS PSICO-SOCIAIS
SAUDE PUBLICA
ONCOLOGICA
NOCICEPTIVA PSICOGENICA NOCIPLASTICA NEUROPATICA
PERIFERICA CENTRAL
VISCERAL SOMATICA
|
REFERIDA VISCERAL IRRADIADA




3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender o fenémeno doloroso nas suas
dimensBes bioldgica, psicoldgica, social e
cultural.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Explicar a dor
individual e subjetiva,
fatores  filosoficos,  religiosos,
culturais e psicologicos.

Explicar as vias de transmissdo da dor aguda
e cronica, incluindo os nociceptores, nervos
periféricos  sensitivos/autonémicos, raizes
nervosas, medula espinhal, tronco encefalico,
tdlamo, coértex cerebral e outras regifes
encefélicas ligadas a nocicepgao,
considerando todos os aspectos anatdmicos e
fisiolégicos da nocicepgdo (transducéo,
conducédo, modulagéo e percepcéo).
Caracterizar a condi¢do dolorosa aguda e
condicdo dolorosa cronica quanto aos
aspectos temporais, topograficos,
fisiopatoldgicos, de diagndstico sindrémico e
etioldgico.

Compreender/interpretar a  nomenclatura
descritiva da dor ou seja o glossario completo
da dor.

Conhecer e interpretar as anormalidades
dermato-sensoriais nas dores agudas e
crénicas.

Explicar os mecanismos fisiopatoldgicos da
dor nociceptiva somética, nociceptiva
visceral, neuropéatica central e neuropatica
periférica de todas os quadros dolorosos
apresentados pelo modulo.

Diferenciar a dor aguda da dor crénica quanto
a duracdo, a funcdo bioldgica bem como as
alteracbes psicoldgicas, comportamentais e
neurovegetativas que as acompanham.
Diferenciar dor mecéanica de dor inflamatoria,
em seus aspectos  fisiopatologicos,
diagnosticos e com relacdo ao tratamento
farmacoldgico.

Avaliar a dor como um fenémeno complexo,
com multiplas  dimensGes  (sensitivas,
discriminativas, afetivas, motivacionais,
cognitivas e avaliativas).

Interpretar os métodos objetivos de avaliacdo
da dor baseados em parametros fisiolégicos e
comportamentos algicos, e 0s métodos

como uma experiéncia
influenciada por
étnicos,

K)

P)

Q)
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subjetivos, baseados em auto-relatos dos
pacientes.

Interpretar as escalas objetivas e subjetivas
mais utilizados na avaliacdo da dor.

Discutir as particularidades da avaliagdo da
dor em criancas, idosos, deficientes fisicos,
visuais, auditivos, mentais e pacientes
cirurgicos.

Conhecer, discutir e aplicar os conceitos de
farmacocinética e farmacodindmica de todos
os farmacos utilizados no tratamento de todas
as condigbes dolorosas estudadas no presente
maodulo de dor.

Conhecer, discutir e aplicar os mecanismos
de acdo, indicagdes e os efeitos adversos dos
diferentes grupos de farmacos utilizados no
tratamento das condic¢des dolorosas estudadas
no maddulo de dor.

Estabelecer a relagdo entre o quadro clinico
das condicGes dolorosas, a fisiopatologia
inferida das mesmas e o mecanismo de acéo
dos diferentes grupos de farmacos utilizados
em seu tratamento.

Discutir a indicagdo das varias modalidades
de tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico das condic¢des dolorosas.
Analisar a dor crénica como um problema de
salde publica, pela alta prevaléncia e custo
social elevado.

Discutir os principais problemas conceituais
implicados no controle inadequado da dor
cronica.

Conhecer, discutir e aplicar todos o0s
conceitos relacionados a dor oncoldégica.
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4 ATIVIDADES DE ENSINO-APRENDIZAGEM
4.1 Periodo/Duragdo/Carga horéria

e Periodo: De 29 de janeiro a 08 de marco de 2024

*  Duragéo: 6 semanas

»  Carga horaria: 56 horas
Semana padréo
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Horario -
Iy Sessdo de . Habilidades e Sessdo de

§olh-don = tutoria proicg i peies Atitudes tutoria
estudo
Horario .

2 Sessao de : Habilidades e Sessao de

RN~ Rk tEEC tutoria protegido pard Atitudes tutoria

estudo
Habilidade Horario Horario
14h —16h IESC e e protegido para | protegido para Palestra
Atitudes
estudo estudo
Horario . Horario Horario Horario
; Habilidades e : ¢ :
16h —18h protegido para : protegido para | protegido para | protegido para
7 Atitudes
estudo estudo estudo estudo

5 CRONOGRAMA SEMANAL DE ATIVIDADES

18 SEMANA - PERIODO: 29/01 a 02/02/2024

DIA HORARIO ATIVIDADE
20/01/2024 08h as 12h IESC
(Segunda-feira) 14h as 16h IESC_ _
16h as 18h Horério protegido para estudo
08h as 09h Apresentagdo do Mddulo 301
30/01/2024 N —
) 09%h as 12h Tutoria: abertura do problema 1
(Terga-feira) — .
14h as18h Habilidades e Atitudes
31/01/2024 (Quarta- 08h as 12h Horério protegido para estudo
feira) 14h as 18h Horario protegido para estudo
01/02/24 08h as12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 1 e abertura do Problema 2
02/02/ 24. 14h as 16h Palestra 1
(Sexta-feira) . .
16h as 18h Horério protegido para estudo

10
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22 SEMANA - PERIODO: 05/02 a 09/02/2024

DIA HORARIO ATIVIDADE
08h as 12h IESC
05/02/24 14n as 16h IESC
(Segunda-feira) - — -
16h as 18h Horério protegido para estudo
06/02/24 08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 2 e abertura do Problema 3
(Terca-feira) 14h as18h Habilidades e Atitudes
07/02/24 08h as 12h Horario protegido para estudo
(Quarta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
08/02/24 08h as12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 3 e abertura do Problema 4
09/ 02/24. 14h as 16h Palestra 2
(Sexta-feira) - — -
16h as 18h Horario protegido para estudo

32 SEMANA - PERIODO: 12/02 a 16/02/2024

DIA HORARIO ATIVIDADE
12/02/24
(Segunda-feira) CARNAVAL
13/02/24 CARNAVAL
(Terca-feira)
14/02/24 08h as 12h CARNAVAL
(Quarta-feira) 14h as 18h Hor4ério protegido para estudo
15/02/24 08h as1zh Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) 14h as 18h Horario protegido para estudo
08h as1zh Tutoria: fechamento do Problema 4 e abertura do Problema 5
16/02/2?1 14h as 16h Palestra 3
(Sexta-feira) -
16h as 18h Palestra 4

42 SEMANA - PERIODO: 19/02 a 23/02/2024

DIA HORARIO ATIVIDADE
08h as 12h IESC
19/02/24 14h as 16h IESC
(Segunda-feira) 5 — .
16h as 18h Horario protegido para estudo
20/02/24 08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 5 e abertura do Problema 6
(Terca-feira) 14h as18h Habilidades e Atitudes
21/02/24 08h as 12h Horario protegido para estudo
(Quarta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
22/02/24 08h as12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 6 e abertura do Problema 7
23/ 02/24. 14h as 16h Palestra 5
(Sexta-feira) \ — -
16h as 18h Horério protegido para estudo

11
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52 SEMANA - PERIODO: 26/02 a 01/03/2024

DIA HORARIO ATIVIDADE
08h as 12h IESC
26/02/24 - 14h as 16h IESC
(Segunda-feira) __ i
16h as 18h Horério protegido para estudo
27/02/24 08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 7 e abertura do Problema 8
(Terca-feira) 14h as18h Habilidades e Atitudes
28/02/24 08h as 12h Horario protegido para estudo
(Quarta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
29/02/24 08h asl12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 8 e abertura do Problema 9
01/03/24 14h as 16h Palestra 6
(Sexta-feira) — i
16h as 18h Horario protegido para estudo

SEMANA - PERIODO: 04/03 a 08/03/2024

DIA HORARIO ATIVIDADE
04/03/24 08h as 12n e
(Segunda-feira) 14h as 16h IESC,: _ _
16h as 18h Horario protegido para estudo
05/03/24 08h as12h Tutoria: fechamento do Problema 9
(Terca-feira) 14h as18h Habilidades e Atitudes
06/03/24 08h as 12h Horario protegido para estudo
(Quarta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
07/03/24 08h as12h Habilidades e Atitudes
(Quinta-feira) 14h as 18h Horério protegido para estudo
08h as12h EAC
?gé ?(tS; Zf?e ira) 14h ?S 16h Horr?trio proteg?do para estudo
16h as 18h Horério protegido para estudo

6 RESUMO DO CRONOGRAMA SEMANAL

SEMANA ‘ DATA PROBLEMAS

12 30/01/2024— terca feira 1
02/02/2024 — sexta feira 1/2

2 06/02/2024 — terca feira 2/3
09/02/2024 —sexta feira 3/4

” 13/02/2024 — terca feira Carnaval
16/02/2024 - sexta feira 4/5

4 20/02/2024 — terca feira 5/6
23/02/2024 — sexta feira 6/7

e 27/02/2024 — terca feira 7/8
01/03/2024 — sexta feira 8/9

6 05/03/2024— terca feira 9
08/03/2024— sexta feira EAC

12




7 PALESTRAS
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Data Horario Local Palestra Palestrante

02/02/24 14-16h iﬁqggﬁo Anatomofisiologia e mecanismos da dor José Ricardo F. Laranjeira
Grande . . .

09/02/24 14-16h ... | Dor musculoesquelética Rodrigo Aires
Auditério

16/02/24 14-16h Gra'?d,e. Dor neuropética Frank Venéncio
Auditério

16/02/24 | 16-18h | "N | etieias Frank Venancio
Auditério

23/02/24 14-16h Gra'?d,e. Dor oncoldgica Elaine Barbiere
Auditério

01/03/24 14-16h Gra'?d,e. Revisao de anatomofisiologia e terapias Frederico Barra de Moraes
Auditdrio | para dor

8 CRONOGRAMA DE AVALIACOES

Data Horario Local Avaliacéo
08/03/24 8h-12h Grande Auditério da ESCS EAC
03/05/24 14-18h Grande Auditério da ESCS Reavaliacéo do EAC

13
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9 DINAMICA DOS TUTORIAIS

9.1 “Os sete passos”

1.

2.

No o

Esclarecer termos e conceitos
desconhecidos;

Identificar no problema as questbes de
aprendizagem;

Oferecer explicacBes para estas questdes
com base no conhecimento prévio;
Resumir estas explicagdes identificando
as lacunas de conhecimento;

Estabelecer objetivos de aprendizagem;
Auto aprendizado;

Sintetizar  conhecimentos e

hipéteses iniciais para o problema;

revisar

9.2 Papel do tutor

14

1.

2.

10.

Conhecer os objetivos e a estrutura do
modulo temaético.

Ter sempre em mente que a
metodologia de ensino-aprendizagem
adotada pela escola é centrada no
aluno e ndo noprofessor.

Assumir a responsabilidade
pedagdgica  no processo de
aprendizagem.

Orientar na escolha do aluno lider
(coordenador) e do secretario em cada
grupo tutorial.

Estimular a participacdo ativa de
todos os estudantes do grupo.
Estimular uma cuidadosa e minuciosa
analise do problema.

Estimular os estudantes a distinguir as
questdes principais das questdes
secundarias do problema.

Inspirar confianga nos alunos e
facilitar o relacionamento entre o0s
membros do grupo.

N&o ensinar o aluno, ajudar o aluno a
aprender.

Orientar o grupo preferencialmente
através da formulacdo de questdes
apropriadas e ndo do fornecimento de

explicacbes, a menos que seja
solicitado explicitamente pelo grupo.
Nesses casos, estas explicagdes

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

deverdo ser bem avaliadas e nunca
consistir de aula tedrica abrangente.
Ndo intimidar os alunos com
demonstragdo de conhecimentos.
Ativar os conhecimentos prévios dos
alunos e estimular o uso destes
conhecimentos.

Contribuir ~ para uma  melhor
compreensdo das questdes levantadas.

Sumarizar a discussdo somente
quando necessario.
Estimular a geragdo de metas

especificas para a auto-aprendizagem
(estudoindividual).

Avaliar o processo (participacao,
interesse) e o0 conteudo (resultados
alcancados).

Conhecer a estrutura da escola e os
recursos disponiveis para facilitar a
aprendizagem.

Orientar 0 aluno para 0 acesso a estes
recursos.

Estar  alerta  para  problemas
individuais dos alunos e disponivel
para discuti-los quando interferirem
no rocesso de aprendizagem.

Oferecer retroalimentacao da
experiéncia vivenciada nos grupos
tutoriais para  as comissdes
apropriadas e  sugestdes para
aprimoramento do curriculo, quando
pertinente.

9.3 Papel do coordenador

1.

w

Orientar os colegas na discussdo do
problema, segundo a metodologia dos 7
passos e mantendo o foco das discussdes
no problema.

Favorecer a participacdo de todos,
desestimulando a monopolizagdo ou a
polarizacdo das discussdes entre poucos
membros do grupo.

Apoiar as atividades do secretario.
Estimular a apresentacdo de hipéteses e o
aprofundamento das discussfes pelos
colegas.

. Respeitar posicdes individuais e garantir

que estas sejam discutidas pelo grupo
com seriedade e que tenham
representagéo nos  objetivos  de



aprendizagem, sempre que 0 grupo nao

conseguir refutd-las adequadamente.

Resumir as discussdes quando pertinente.

7. EXigir que os objetivos de aprendizagem
sejam apresentados pelo grupo deforma
clara, objetiva e compreensivel para todos
e que sejam especificos e ndo amplos e
generalizados.

8. Solicitar auxilio do tutor quando
pertinente.

9. Estar atento as orientacbes do tutor,
guando estas  forem oferecidas
espontaneamente.

IS

9.4 Papel do secretario

1. Anotar no quadro, de forma legivel e
compreensivel, as discussdes e os eventos
ocorridos no grupo tutorial de modo a
facilitar uma boa visao dos trabalhos por
parte de todos os envolvidos.

2. Ser fiel as discussdes ocorridas, claro e
conciso em suas anotagOes—para iSsO
solicitar a ajuda do coordenador e do
tutor.

3. Respeitar as opiniGes do grupo e evitar
privilegiar suas proprias opinides ou
aquelas com as quais concorde.

4. Anotar com rigor o0s objetivos de
aprendizagem apontados pelo grupo.

10 AVALIACAO DO MODULO
10.1 Profissionalismo

Modulo Tematico (PMT)

O estudante serd avaliado mediante observacdo
direta de sua participacdo feita pelo tutor,
considerando o0s elementos: responsabilidade,
atuacdo na dindmica tutorial, colabora¢do com a
construcdo do conhecimento, comunicacdo e
relacionamento interpessoal. Em cada sesséo de
tutoria, recebera, por parte do tutor responsavel,
um escore de O (Sem rendimento), 1
(Insuficiente), 2 (Suficiente) ou 3 (Pleno), com
critérios estabelecidos no Manual de Avaliacdo
da ESCS. O PMTf do 301 de cada estudante
devera ser enviado ao coordenador do modulo ao
finaldeste.
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10.2 Exercicio de Avaliacdo Cognitiva

Madulo Teméatico (EAC MT)

O EAC-MT sera discursivo, baseado em
problemas, abrangendo os conteldos abordados
no mddulo durante as sessbes de tutoria e as
palestras. A resposta do estudante sera avaliada
com base nos critérios de qualidade de resposta,
descritos no Manual de Avaliacdo da ESCS -
2023. Conforme a completude e relevancia da
resposta, o desempenho do estudante, em cada
questdo, sera classificado como: Pleno (3),
Suficiente (2), Insuficiente (1) e Sem Rendimento
(0). Os critérios usados para a avaliacdo do
desempenho na questdo podem ser encontrados
no Manual de Avaliacdo. O Escore Médio do
EAC (EME) sera calculado mediante divisdo da
pontuacdo final obtida pelo nimero de questdes.
Com base no EME, o desempenho cognitivo do
estudante durante o mddulo 301 sera classificado
em: OTIMO (AO) — Escores 2,55 - 3,00 BOM
(AB) - Escores 2,00 - 2,54 RESTRITO (AR) —
Escores 1,00 - 1,99 INCONSISTENTE (Al) -
Escores 0,00 - 0,99

10.3 Reavaliacéo

O EAC de Reavaliagdo sera aplicado para o
estudante que obtiver o EME RESTRITO. A
avaliacdo sera discursiva, baseada em todos os
problemas e contetudos abordados no maodulo
durante as sessdes de tutoria e as palestras. A
resposta do estudante sera avaliada com base nos
critérios de qualidade de resposta, descritos no
Manual de Avaliacdo da ESCS — 2022. Conforme
a completude e relevancia da resposta, 0
desempenho do estudante, em cada questdo, sera
classificado como: Pleno (3), Suficiente (2),
Insuficiente (1) e Sem Rendimento (0). Os
critérios usados para a avaliacdo do desempenho
na questdo podem ser encontrados no Manual de
Avaliacdo. O Escore Médio do EAC de
Reavaliacdo serd calculado mediante divisdo da
pontuacdo final obtida pelo nimero de questdes.
O resultado final da avaliacdo cognitiva seré pela
média simples do EAC e da Reavaliacéo.

10.4 Frequéncia
O estudante que tiver frequéncia menor que 75%

das atividades do mddulo 301, incluindo sessdes
de tutoria e palestras, sera considerado reprovado.
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10.5 Resultado final do Modulo

O resultado final do modulo serd dado pela
formula:  (avaliagdo  cognitiva x 9 +
profissionalismo/10).

10.6 Critérios para APROVACAO no
programa de médulos tematicos

O escore final do programa de MT (EFMT) é
obtido pela média dos resultados obtidos no
conjunto dos médulos tematicos da terceira série
(MOD 301, MOD 302, MOD 303, MOD 304,
MOD 306 e MOD 307). Serdo aprovados no
programa os estudantes que obtiverem o escore >
2.
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11 PROBLEMAS
11.1 Problema 1

José, 30 anos, motoboy em Sobradinho,
sofreu queda de motocicleta com corte profundo
de 10cm, em antebraco esquerdo ao colidir contra
ferro retorcido, lesionando musculos, tenddes e
vasos. Apresentou sangramento profuso e dor
aguda de fortissima intensidade sendo socorrido
por viatura dos bombeiros e transportado até o
pronto socorro do Hospital Regional do Paranod,
pela proximidade.

Deu entrada no hospital gemendo de dor,
com pressdo arterial de 160 X 100 mm Hg e com
frequéncia cardiaca de 140 bpm. Foi submetido a
assepsia, sutura de musculo, tenddes e vasos apos
infiltracdo do anestésico local lidocaina a 2% sem
vasoconstrictor e administrado um antagonista
ndo competitivo dos receptores de NMDA
(Cetamina). O residente de plantio explicou que a
Cetamina  reduzia a  possibilidade da
sensibilizacdo central e do fendbmeno de wind up,
que poderiam levar a cronificagdo da dor. O
paciente teve alta para o domicilio ap6s 8 horas e
fez curativos diarios no ambulatério do hospital.
José percebeu na semana seguinte ao trauma que
havia 2 areas de hiperalgesia: uma no local da
cicatriz e outra nas imediacdes da les&o principal
no tecido integro. O médico solicitou que José
indicasse a intensidade da dor usando uma escala
numérica de 0 a 10, sendo referida como de
intensidade 7.

Modulo 301 - Dor
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11.2 Problema 2

Jodo Jesus, 50 anos, serralheiro, 2 filhos,
hipertenso, procurou o pronto socorro do HRT
com dor em hemit6rax, ombro e membro superior
esquerdos, em aperto/peso. Associou ao quadro
nauseas, sudorese, palidez cuténea, tonturas nao
rotatdrias, palpitagdes e vOmitos. Apoés 40
minutos do inicio do quadro recebeu atendimento
na emergéncia. Realizou eletrocardiograma e
rotina laboratorial com diagnéstico de infarto
agudo do miocérdio (IAM). O paciente referiu
que sua irma era diabética e faleceu de IAM
fulminante, mas néo sentiu qualquer dor durante a
doenca. Feito analgesia para IAM com melhora
da dor.

Apoés 2 semanas do inicio do quadro, o
paciente voltou a sentir dor na regido anterior do
térax de inicio subito e continua que piorava com
0 decubito e melhorava com a posigdo supina,
associada ao aparecimento de febre. Os familiares
ficaram muito preocupados e avisaram a equipe
de salde. Apos avaliacdo clinica, o médico
informou que provavelmente ndo se tratava de
outro infarto do miocérdio.

18



11.3 Problema 3

Itamar Benigno, 45 anos, hipertenso,
tabagista, operador de caldeira despertou na
madrugada com forte dor em flanco direito, de
inicio sUbito, em colica, com migracdo para a
regido inguinal e genital do mesmo lado. Apds 10
minutos do inicio, a dor tornou-se fortissima,
associada a nauseas e vomitos, e sem posi¢cdo que
pudesse trazer melhora. Notou urina avermelhada
descrita como ‘“agua de carne”(sic). Ao ser
examinado apresentou facies de sofrimento, PA=
150x100 mmHg, frequéncia cardiaca de 120bpm
e sinal de Giordano presente a direita. Foi
medicado com AINES seletivos da COX2,
antieméticos (Ondansetrona), antiespasmadicos
(Escopolamina) e hidratacdo venosa com alivio
parcial da dor. A tomografia computadorizada e a
radiografia simples do abdome mostraram
imagem calcificada na altura da quarta vértebra
lombar, compativel com célculo em ureter direito.
Evoluiu com nova intensificacdo da dor apds 4
horas, sendo medicado com AINES néo seletivos,
porém os opioides foram contraindicados por
reacdo de hipersensibilidade prévia.

Modulo 301 - Dor
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11.4 Problema 4

Lucimar 51 anos, funcionaria do SLU,
trabalha 6 dias por semana, e também realiza
limpeza, lava e passa em sua residéncia. E obesa
e hipertensa. Ha 7 anos apresenta dor lombar
bilateral e simétrica, sem irradiacdo para
membros inferiores, com piora ao final do dia e
melhora parcialcom repouso e uso de relaxantes
musculares. A paciente estava muito ansiosa por
imaginar que poderia ser algo mais sério, como
um cancer, mas o0 médico a tranquilizou
informando que ela ndo apresentava sinais de
alerta que indicavam wuma doengca mais
preocupante.

Seu filho, Abelardo de 20 anos,
estudante, sedentério, refere que hd 3 anos,
iniciou dor “cansada” na regido glitea e regido
lombar bilateral, sem irradiacdo, e que as vezes
acorda o paciente a noite. Refere que tem
dificuldade de se levantar pela manhd e que
geralmente melhora apds comegar a se
movimentar nas atividades diarias. Em um dnico
episddio ha 6 meses, teve irradiagdo para o
membro inferior direito até lateral do pé,
procurou o farmacéutico e fez uso de AINES
orais e corticosteroide injetavel, com melhora.
Como voltou a sentir dor um més ap6s, foi
avaliado pelo médico ortopedista, que ao
examina-lo, descartou comprometimento de
raizes nervosas e pensando em uma contusdo,
prescreveu repouso, uso de AINE, relaxantes
musculares, fisioterapia motora e exercicios de
alongamento e flexibilidade. Apds 3 meses de
tratamento e ainda com muita dor, desenvolveu
epigastralgia e nduseas e, ja com restrigdes para
movimentos nas atividades diarias, passou a se
queixar também de dor em regido esternal.
Procurou novamente seu médico, que realizou
novo exame fisico e encontrou um Teste de
Schober positivo  (figura). Solicitou entdo,
ressonancia magnética da coluna lombo-sacra e
das articulagOes sacroiliacas, provas de atividade
inflamatéria e o HLA B 27, o que permitiu
concluir o diagndstico e programar o tratamento.
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Figura 1 — Aspecto da flexdo da coluna no teste de
Schoeber

Fonte:
https://www.meddean.luc.edu/lumen/meded/medicine/medclerk/200
4_05/levell/rheum/rheum_dis.pdf



11.5. Problema 5

A Dra Suely de 45 anos vem queixando
de dor persistente em regido cervicotorécica e
lombar, iniciada hd aproximadamente trés anos,
época em que, com o marido, teve que se mudar
para Brasilia. Sem parentes ou amigos, com trés
filhos adolescentes e um casamento ja em crise,
Suely comecou a trabalhar em um hospital da
SES-DF distante 30 Km de sua residéncia. Relata
gue a dor foi se disseminando e atualmente tomou
0 corpo inteiro (corpalgia). Refere aparecimento
de fadiga intensa, alteragcGes do ritmo intestinal
(ora constipacdo e ora diarreia) e distarbio de
sono (acorda varias vezes no meio da noite e
acorda cansada como se ndo tivesse dormido).
Comecou a faltar ao trabalho, e logo foi tachada
pelos colegas de enrolada, neurdtica e
simuladora, pois qualquer esforco maior que
fizesse desencadeava dor. Permaneceu afastada
do trabalho por 2 anos, desistiu de procurar
médicos e optou por automedicacdo com
analgésicos fortes sem sucesso.

Com muita dor, procurou um médico que,
para sua surpresa, ouviu sua histéria com
detalhes. A6s formular sua hipdtese diagndstica,
estabeleceu conduta terapéutica multidisciplinar
(psicoterapia e fisioterapia), orientou atividade
fisica aerébica regular, prescreveu um
medicamento do grupo dos antidepressivos
triciclicos (amitriptilina) e recomendou realiza¢do
de acupuntura. A Dra Suely apresentou melhora
da dor e ap6s 5 meses de tratamento, retornou as
suas atividades.

No entanto, ha cerca de um més, apés
tratamento dentario, passou a apresentar de forma
continua, cefaléia bitemporal em aperto, com dor
a compressao local, associada a dor no ouvido
esquerdo que é acentuada pela mastigacdo. Por
esse motivo, tem dificuldade intensa na abertura
da boca e grande limitacdo para a alimentacao.
Ao exame, observa-se dor localizada sobre a
articulagdo témporo-mandibular esquerda, com
banda muscular palpavel sobre o local. A
compressdo da articulagdo evoca intensa dor no
ouvido esquerdo. O médico assistente concluiu o
diagndstico desta condicdo dolorosa.

Modulo 301 - Dor
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11.6 . Problema 6

A Sra. Adalgisa 60 anos, teve diagndstico

de diabetes mellitus h& 12 anos. Tem seguimento
com o clinico do posto de saide que lhe
prescreveu uma dieta hipoglicemiante oral,
exercicios fisicos e cuidados gerais com 0s pés.
Apesar do controle irregular da glicemia, e baixa
aderéncia as recomendac0es, estava sem queixas.
H& 1 ano comecgou a apresentar parestesias tipo
formigamento e dorméncia, inicialmente em pés e
em seguida assumiu o padrdo em bota de cano
alto e em luva. H& 8 meses iniciou com
queimacdo e choques nos pés com
desenvolvimento progressivo de alodinia e
hiperalgesia nos membros inferiores. Preocupada
consultou seu médico. O exame fisico mostrou
alteracOes troficas de pele (figura 2) em membros
inferiores, forca muscular levemente diminuida a
flexdo plantar e a dorsiflexdo dos pés, reflexos
abolidos em membros inferiores e hipoativos em
membros superiores. O médico solicitou exames
laboratoriais para exclusdo de algumas causas
comuns, mas no retorno manteve as medidas
citadas acima e introduziu um novo medicamento
do grupo dos anticonvulsivantes chamado
gabapentina (analgésico adjuvante). Apresentou
uma lista de medicamentos que poderiam ser
tentados, caso ocorresse falha terapéutica
(carbamazepina,  pregabalina,  amitriptilina).
Como persistiu com a dor, mesmo ap0s ajuste das
doses da gabapentina, realizou a associagdo com
amitriptilina obtendo alivio satisfatorio da dor.
Ha 5 meses iniciou dor em queimacdo, sensacdo
de choques e prurido na regido paravertebral
esquerda. Apos 3 dias, surgiu hiperemia cuténea
associada a lesdes vesiculares, formando uma
faixa que circulava o hemitérax esquerdo, com 2
a 3 cm de largura (fig 3). Evoluiu com dor local
recorrente, que hd 3 meses se tornou continua e
de fortissima intensidade, com alodinia severa,
impedindo a paciente de usar roupas sobre a
regiao.

Foi tratada na fase aguda, mantendo a
associacdo de gabapentina, amitriptilina, sendo
adicionado aciclovir (antiviral) e um inibidor da
recaptacdo da serotonina com controle parcial da
dor. Durante exacerbacBes da dor foi medicada
em servicos de emergéncia com 0s seguintes
opioides: Oxicodona, Morfina oral, Metadona
eTtramadol.

A paciente referiu que as vezes ndo
conseguia tomar as medicagBes, pois estava
ficando sonolenta. O médico reduziu um pouco as
doses dos medicamentos em uso, acrescentou um
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adesivo de lidocaina a 5% no local da dor,
capsaicina pomada e um opioide para as
exacerbacfes dolorosas, com grande alivio da
dor.

Em seguida foram orientadas medidas
preventivas para as doencas associadas as dores
da paciente.

Figura 2:Inspecdo das pernas e pés na neuropatia
periférica

2

2
oS >

il S S
Fonte: https://www.myfootshop.com/charcot-marie-tooth-disease

Figura 3: Pele da regido toracica com vesiculas e
crostas sob base eritematosa

Fonte:
https://ssl.adam.com/content.aspx?productid=10&isarticlelink=false
&pid=10&gid=000082&site=makatimed.adam.com&login=MAKA
1603



11.7. Problema 7

José Carlos, 56 anos, tem hipertensdo
arterial sistémica e usa medicamentos de forma
irregular. Apresentou ha 6 meses quadro subito
de hemiplegia e hemihipoestesia a esquerda com
rebaixamento da consciéncia, cefaleia e vomitos.
Foi internado no HBDF e realizou tomografia
computadorizada de cranio, sendo diagnosticado
Acidente  Vascular  Cerebral  hemorragico
talamico a direita. Foi submetido ao tratamento
de suporte na fase aguda e fisioterapia motora,
com recuperacdo expressiva da independéncia
com retomada da marcha. H& 2 meses iniciou dor
espontanea em choques e queimagéo, em todo o
lado paralisado, mais intensa na hemiface
esquerda e membro superior esquerdo, de
moderada/forte intensidade, continua e
persistente, piorada e desencadeada pelo togue do
lencol e contato com &gua durante o banho.
Deprimido e fazendo uso de diversos analgésicos
em doses cada vez maiores, e sem melhora,
procurou atendimento com o neurologista e
clinica da dor. O médico repetiu 0 exame de
neuroimagem e recomendou acompanhamento
pela fisioterapia, psicoterapia, terapia
ocupacional, prescreveu um antidepressivo
triciclico (amitriptilina), um anticonvulsivante
(pregabalina) com os quais percebeu melhora
expressiva da intensidade dos sintomas.

Figura 4: Imagem coronal da Tomografia
computadorizada do craino

http://www.geocities.Ws/neurobp/casoseimagens.html

Modulo 301 - Dor
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11.8 Problema 8

Fernanda, 30 anos, casada, 2 filhos (4 e 2
anos), veio a consulta com o clinico geral no
centro de salde, queixando-se de dor de cabeca
frequente e com receio de ter um “tumor’. Desde
a adolescéncia apresenta episodios de cefaleia
hemicraniana alternante, moderada, de carater
pulsatil, pior na regido temporal com nauseas,
fotofobia/fonofobia. As crises eram precedidas
por visdo de pontos cintilantes, bolas coloridas e
também dorméncia nas mdos por cerca de 15
minutos, duragdo entre 4 e 72 horas, com
frequéncia atual de 4 crises por més. A dor era
mais frequente no periodo menstrual, com
término gradual, obrigando a paciente a
interromper as atividades normais. Teve 5 crises
com duracdo de 4 a 5 dias. Foi medicada com
maltiplos analgésicos comuns, antieméticos,
AINEs, triptanos, Dexametasona, Clorpromazina
(neuroléptico) nas crises agudas, e também com
medicagoes profilaticas (Amitriptilina,
Propranolol, Flunarizina, Divalproato de sédio
(anticonvulsivante), Topiramato e Anticorpo
monoclonal anti peptideo do gene relacionado a
calcitonina (CGRP).

Tem irmds e tias sofredoras de cefaleia
com caracteristicas semelhantes.

H& 6 meses, houve mudanca do quadro
clinico de Fernanda. Passou a ter cefaleia
holocraniana em peso, diaria e toma analgésicos
todos os dias. A cefaleia é agravada por tosse e
evacuacdo e vem apresentando nduseas com
frequéncia. Observou que houve piora da
acuidade visual e precisou trocar duas vezes a
correcdo dos oculos. O médico apds atendé-la,
orientou sobre o papel do abuso de analgésicos na
cronificacdo da dor, solicitou a elaboracdo do
diario de cefaleia e programou o uso de uma
medicacdo profilatica (antidepressivo triciclico) e
de triptanos nas crises de dor. Apds 4 meses de
tratamento e sem qualquer melhora, passou a ter
vbmitos 3-4 vezes na semana, foi avaliada pelo
neurologista que identificou papiledema no
exame de fundo de olho. Identificou sinais de
alerta associados a cefaleia da paciente e solicitou
exame de ressonancia magnética do cranio,
esclarecendo o diagnostico.

Conversando com uma amiga, a paciente
observou que a mesma também se queixava de
cefaleia (cerca de 9 episédios por ano), porém
com caracteristicas diferentes: de moderada a
fraca intensidade, continua, tipo peso, cervical e
holocraniana, associada ao estresse psiquico e
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sono ndo restaurador, acompanhada de fonofobia,
porém sem nauseas ou prodromos.

Figura 5: Imagem de corte sagital da Ressonancia
Nuclear magnética do Cranio.

S bF

Fonte: https://anatpat.u

nicamp.br/rpgmeningiomat2.6.html



11.9 Problema 9

Luis Carlos, 53 anos, foi atendido na
emergéncia do HRT com queixas de dor em
colica em baixo ventre com irradiacdo para a
bolsa escrotal direita, parada da eliminacdo de
fezes e flatos, palidez cutaneo-mucosa, de pior
intensidade ha doze horas. Relata que esses
sintomas ocorreram de forma insidiosa ha um
més, associada a anorexia e perda de 10 kg de
peso corporal. H& uma semana, observou
também dor em regido da escapula direita e que
seus olhos estdo “amarelos”. Luis foi internado e
foi iniciada a investigacdo através de raio X e
tomografia computadorizada de abdome. Nas 24
horas apo6s a internagdo, passou a referir dor
intensa em regido lombar com irradiacdo para
nadegas e coxas, associada a sensa¢do parestésica
no trajeto da dor, que se seguiu com dificuldade
de deambular, ndo consegue sentir as pernas e
apresenta retencdo urinaria e fecal.  Ainda
durante a investigacdo do diagnostico, foi
necessario utilizar um analgésico ndo opioide de
horario. O diagndstico de adenocarcinoma de
intestino com metastases Osseas e hepaticas foi
concluido e indicado cuidado paliativo. A
evolucdo do quadro doloroso demandou 0 uso de
escalas de avaliacdo de dor e introducdo de
analgésicos opidides, inicialmente por via oral e
posteriormente por via venosa, chegando ao uso
de infusdo continua, associados a adjuvantes
como determinado pela escada analgésica da
OMS.

Figura 6 — Imagens de Ressonancia nuclear magnéetica
de cortes sagitais da coluna lombosacra sequencias em
T1(A)e T2 (B)

Fonte:
https://www.scielo.br/j/rbort/a/XbYmXmY7NxYNpGOhygkrTKB/a
bstract/?lang=en

Figura 7 — Imagens da radiografia simples de
abdomen deitado (A) e em pé (B)

Modulo 301 - Dor

Fonte: https://www.sanarmed.com/sinais-classicos-no-abdome-
agudo-posme

Figura 8: Imagem de tomografia computadorizada de
abdomen — corte transversal.

Fonte: https://radiopaedia.org/articles/hepatic-metastases-1?lang=us
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