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ENQUADRAMENTO

Em Portugal, a lombalgia ¢ a doenga reumatoldgica mais prevalente, com cerca de 26”3 Quando
nao tratada de modo adequado, evolui de forma cronica, afectando gravemente a qualidade de vida dos
utentes e sua capacidade laboral. A lombalgia cronica € por isso, uma das principais fontes de dor
cronica, que afecta mais de 30% dos adultos no nosso pais.* Os custos directos e indirectos anuais
relacionados com a dor cronica em Portugal representam cerca de 2,7% do PIB nacional.’

Do forma a salientar a importancia do controlo da dor, em 2003 a DGS instituiu a dor como o 5°
sinal vital®.

A terapé€utica farmacoldgica da dor engloba farmacos opiodides (p.e. codeina, tramadol, morfina),
ndo-opioides (p.e. paracetamol, metamizol, AINE’s) e adjuvantes (p.e. corticoides, relaxantes
musculares, antidepressivos).

DESCRICAO DE CASO

Identificacao = Novembro 2016: Grande alivio com o Tramadol, com poucas
. recorréncias a0 SOS. Dor 2 na escala numérica de dor.

= Sexo feminino, 52 anos

= Auxiliar em Lar 3? idade = Contudo, suspendeu a terap€utica por "desconforto no

= Sem Antecedentes Pessoais relevantes estobmago® sic, negando nauseas e voOmitos. Atendendo a

eficacia do Tramadol foi feito o Switch terapéutico para

. | Tapentadol 50 mg 12/12h.
Historia da Doenca Atual

= Dezembro 2016: O TAC lombar confirmou a estenose com
compressdo radicular, tendo a doente sido encaminhada para

= Abril 2016: inicia quadro de lombalgia intensa com irradiacdo para

ambos os membros inferiores. Dor constante, com agravamento consulta de Neurocirurgia.
mecanico, sem fatores de alivio e classificada como 8 segundo a escala
numérica da dor. = Bom controlo sintomatico da dor cronica com Tapentadol, que
lhe permite a realizacdo das AVDs e da actividade laboral.
Dor 0 na escala numeérica da dor.
Sem | Dor ligeira Dor moderada Dor intensa Dor
dor Miéxima
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Figura 1 — Escala Numérica /Qualitativa da dor® Para um controlo adequado da dor, é fulcral classifica-la
quanto a sua intensidade, através de escalas, como por exemplo a
escala numeérica da dor. A instituigdo terap€utica deve ser feita com

= Multiplas idas ao Servigo de Urgéncia base na intensidade da mesma, de acordo com o patamar da escada
analgésica da dor da OMS. A utilizac¢ao por rotina de farmacos do 1°
patamar (ex: AINE’s), independentemente da intensidade da dor nao
esta recomendada. Além do que, a sua utilizacdo de forma cronica
acarreta riscos cardiovasculares, renais, entre outros.

= Medicada no local com: AINE’s e relaxantes musculares IM

= No ambulatério com: (Paracetamol 500mg + Tiocolquicosido
2mg) 2 comprimidos 8/8h e Diclofenac gel em SOS.

= Alivio sintomatico temporario pelo que interrompeu a medicacao Os analgésicos devem ser prescritos com intervalos fixos de
tempo, evitando periodos infra-terapéuticos antes da proxima dose,

=  Qutubro 2016: Recorre ao médico de familia por agravamento da dor que contribuem para o aparecimento de tolerancia.
com parestesias de ambos 0s membros inferiores. Com base na equianalgesia realiza-se a rotacao de opioides,
isto ¢, substitui-se um determinado opidide, que ndo ¢
= Solicitou-se um Rx coluna lombar suficientemente eficaz ou provoca efeitos adversos nio tolerados,

= Jniciou opioide (Paracetamol 325mg + tramadol 37,5 mg) e ‘Al Potere

Icomprimido 6/6h associado a Domperidona 10 mg.

Dor intensa

= Reavaliacdo apos 1 semana: Alivio sintomatico para niveis adequados

a realizacao das suas AVD’s. Dor 3 na escala numérica da dor. Dor moderada
» Por comodidade, substituiu-se a associagdo com o opidide por Dor ligeira FArmacoS Farmacos
Tramadol 100 mg 1xdia, e manteve-se o paracetamol 1g em SOS. Farmacos Opidides em Opidides em
- s dose forte
Nao Opioides dose fraca

= Rx revelou provavel estenose dos buracos de conjugagao ao nivel
de L5-S1, com possivel compressao radicular. Solicitou-se TAC +- Farmacos Adjuvantes
Coluna Lombiar.

Figura 2 — Adaptado da Escada analgésica da dor da OMS!?
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