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Resumo

O presente documento relata o estagio realizado na Consulta da Dor, sediada no
CHUSA (Centro Hospitalar e Universitario de Santo Antonio), sob a supervisdo do Doutor
José Romao, no ambito da avaliacdo, diagnostico e tratamento de pacientes com dor

crénica.

Ao longo deste estagio, participei como observador nas consultas onde pude
apreciar de perto o modelo clinico de abordagem multidisciplinar da dor. Esta dinamica
implicou a interacdo de médicos, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros
profissionais de saude, todos empenhados em fornecer um cuidado personalizado aos

pacientes.

Adicionalmente, tive a oportunidade de adquirir e/ou aprofundar conhecimentos
sobre diferentes métodos de avaliacdo da dor, incluindo escalas de dor, questionarios
de triagem e exames fisicos especificos. Nesta vertente pratica, obtive um entendimento
mais aprofundado sobre a fisiopatologia da dor e as abordagens terapéuticas

disponiveis.

Uma parte significativa do tempo das consultas e consequentemente do estagio,
foi dedicada ao diagnostico diferencial da dor, o que me possibilitou uma viséo alargada
da etiologia da dor, em diversos contextos clinicos.

No que diz respeito ao tratamento da dor, familiarizei-me com uma vasta gama de
opcOes terapéuticas, incluindo intervencbes ndo farmacoldgicas, como fisioterapia,
terapia ocupacional e técnicas de relaxamento, bem como intervenc¢des farmacolégicas,

como analgésicos, anti-inflamatdrios e antidepressivos.

Por ultimo, este estagio proporcionou-me uma compreensado mais profunda dos
desafios inerentes a gestdo da dor e da importancia de uma abordagem holistica e
colaborativa na prestacdo de cuidados aos pacientes. O estagio contribuiu para o
aperfeicoamento da minha pratica clinica e um incentivo de formacg&o continua também

na area da saude relacionada com a dor.
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Introducao

A dor, enquanto experiéncia sensorial e emocional complexa, constitui uma das
principais razdes para a procura de cuidados de saude, afetando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. A gestdo eficaz da dor representa um desafio
multidimensional que requer abordagens sofisticadas e personalizadas. Neste contexto,
a Consulta da Dor emerge como um servico especializado, fundamental para o
diagnéstico e tratamento adequado de condi¢Bes dolorosas, sejam elas agudas ou

cronicas.

A consulta de dor, enquanto ato médico, é conduzido por um médico especialista,
geralmente um médico anestesista ou um médico fisiatra (medicina fisica e reabilitacao),
que se dedica a avaliacdo e tratamento de pacientes com dor intensa ou persistente. Na
grande maioria dos casos, 0s doentes vém referidos por outro clinico ou profissional de
saude pelo que nesta consulta, 0 médico realiza um exame fisico e psicoldgico dirigido
para avaliar a causa e a natureza da dor e solicita elementos complementares de
diagnéstico relevantes, frequentemente exames radioldégicos ou ressonancias
magnéticas. Com base no diagndstico € criado um plano de tratamento personalizado
gue pode incluir diversas abordagens, como farmacos, fisioterapia, intervencées
minimamente invasivas, entre outros, com o0 objetivo de tratar ou controlar

adequadamente a dor do paciente.

O presente relatorio descreve o estagio realizado no Centro Hospitalar e
Universitario de Santo Anténio (CHUSA), sob a supervisao do Doutor José Roméao. Este
centro hospitalar € amplamente reconhecido pela sua exceléncia na prestacdo de
cuidados de saude e pelo seu compromisso com a formacéo e investigacdo meédica. A
Consulta da Dor é caracterizada por uma abordagem interdisciplinar, integrando uma
equipa de profissionais altamente qualificados, incluindo médicos especializados em dor,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e outros especialistas dedicados ao tratamento

abrangente da dor.



Os pacientes atendidos sao sobretudo aqueles que sofrem de dor cronica, uma
condicao que persiste por mais de trés meses e que pode resultar de diversas etiologias,
como neuropatias, doencas musculo-esqueléticas, sindromes pds-cirargicos, entre
outras. A Consulta da Dor no CHUSA lida sobretudo com casos complexos, onde a dor
nao é apenas um sintoma isolado, mas uma condicdo que impacta profundamente o
bem-estar fisico, emocional e social dos pacientes. Estes casos envolvem
frequentemente uma avaliacdo detalhada e multifacetada para identificar todas as fontes
possiveis de dor e para desenvolver um plano de tratamento holistico e individualizado.

O estagio proporcionou uma visdo abrangente sobre a importancia da avaliagdo
multidisciplinar da dor. Cada paciente é considerado de forma individualizada,
comecando por uma historia clinica completa e um exame fisico minucioso. S&o
utilizadas ferramentas de avaliacéo especificas para quantificar a intensidade, frequéncia
e impacto da dor na vida do paciente, tais como escalas de dor e questionarios. Este

processo detalhado é crucial para a elaboragcdo de um plano terapéutico eficaz e
adaptado as necessidades de cada individuo.

O tratamento farmacoldgico é ajustado de acordo com a natureza e gravidade da
dor, podendo incluir analgésicos ndo opioides, opidides, anticonvulsivos, antidepressivos
triciclicos, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) e adjuvantes. Para se alcancar um
alivio adequado da dor, € frequentemente necessaria a combinacdo de diferentes

classes de medicamentos.

Um dos aspetos mais valiosos da consulta da dor baseia-se na educacédo do
paciente. Estes sdo informados sobre a natureza da sua dor, opcbes de tratamento
disponiveis e as expectativas realistas para a sua patologia. Este processo educativo &
fundamental para promover o envolvimento ativo do paciente no seu proprio tratamento,

0 que € essencial para o sucesso a longo prazo.

A consulta da dor também se destaca pela utilizacdo de técnicas interventivas
guando necessario. Procedimentos como bloqueios nervosos, infiltracées articulares,
estimulacdo elétrica e outras intervencdes minimamente invasivas fazem parte das
técnicas interventivas usadas para os casos de dor refrataria aos tratamentos mais
convencionais. Estas intervengcbes sao procedimentos altamente especializados que
exigem grande precisdo e cuidado, mas que proporcionam alivio significativo e melhoria
consideravel na qualidade de vida dos pacientes.
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Na Classificacdo Internacional de Doencas 112 Revisdo (CID-11), a dor é
classificada de forma sistematizada para facilitar o diagnéstico e orientar o tratamento
adequado. A CID-11 introduz uma nova abordagem para a classificacdo da dor,
dividindo-a em duas categorias principais: dor primaria e dor secundaria (1). Esta
distincdo € decisiva na compreensao da etiologia da dor e formulacdo de estratégias de

tratamento eficazes.

A dor crénica primaria é caracterizada por ser a condicao clinica principal em si,
sem estar diretamente associada a outra patologia ou sequela subjacente identificavel.
Esta forma de dor persiste por mais de trés meses e esta associada a sofrimento
emocional significativo e/ou incapacidade funcional (1). A dor priméaria, por ndo poder ser
atribuida a uma patologia especifica identificavel, torna-se uma condicdo complexa de

gerir.

Em contraste, a dor secundaria é um sintoma de uma condi¢cdo patologica
subjacente conhecida ou diagnosticada (1). Esta forma de dor pode, frequentemente, ser
aliviada ou controlada através do tratamento da condicdo primaria subjacente. Por ser
imputavel a uma patologia identificada, a sua abordagem e o seu tratamento sdo mais

orientados.

De uma forma geral, podemos considerar os seguintes tipos de dor, de acordo

com a sua etiologia.

A dor neuropética resulta de lesGes ou disfuncdes no sistema nervoso,
abrangendo tanto o sistema nervoso central (SNC) como o sistema nervoso periférico
(SNP). Caracteriza-se por uma percecdo anormal da dor, frequentemente descrita como
ardor, formigueiro, hiperalgesia (sensibilidade aumentada a dor) e alodinia (dor
provocada por estimulos normalmente ndo dolorosos). Esta condi¢cdo pode surgir de
diversas etiologias, como neuropatia diabética, neuralgia pOs-herpética, esclerose
multipla, acidente vascular cerebral e lesbes medulares (2, 3). Os mecanismos
subjacentes incluem alteracdes na excitabilidade neuronal, plasticidade sinaptica e
disfungéo das vias de sinalizagc&o nociceptiva. Estas alteracbes podem ser induzidas por
lesbes que promovem a libertacdo de mediadores inflamatoérios, a ativagdo anormal de
recetores de dor (nociceptores) e a desinibicdo de vias inibitorias, resultando numa
amplificagéo da dor (2).0 diagnostico é realizado através de uma combinagéo de
avaliacao clinica, historia do paciente, exames neurologicos e testes quantitativos de
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sensibilidade da zona em questéo (2). A nivel farmacoldgico sao, sobretudo, utilizados
anticonvulsivos (como a Gabapentina e Pregabalina), eficazes na reducdo da
excitabilidade neuronal anormal, antidepressivos triciclicos (ATC) e inibidores seletivos
de recaptacao de Serotonina e Noradrenalina (IRSNs) como a Duloxetina (2)

A dor musculo-esquelética secundaria envolve os musculos, 0ssos, ligamentos,
tendbes e nervos, sendo frequentemente resultado de lesdes traumaticas, doencas
inflamatoérias ou degenerativas e fatores ocupacionais (4, 5). A intensidade varia de leve
a intensa, comprometendo frequentemente a mobilidade e a funcionalidade do paciente.
A fisiopatologia inclui edema, degeneracao tecidular, sobrecarga mecanica e disfuncéo
neuromuscular (4). A osteoartrite e a artrite reumatoide sdo patologias cronicas, que
envolvem processos degenerativos e inflamatérios persistentes (6) e estdo com
frequéncia nos quadros clinicos de dor musculo-esquelética. O diagndstico da dor
musculo-esquelética secundaria compreende também a colheita da historia clinica e a
realizacdo de um exame fisico rigoroso, onde se avaliam a localiza¢céo, intensidade,
duracdo e caracteristicas da dor, assim como os fatores que podem agravar ou atenuar
os sintomas. O tratamento desta tipologia de dor inclui habitualmente uma combinacéo
de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Nas primeiras, destacam-se os AINES,
como o ibuprofeno e o naproxeno, que sdo amplamente utilizados para reduzir a
inflamacéo e aliviar a dor. Analgésicos como o paracetamol e os opioides podem ser
prescritos, embora o0 uso de opidides deva ser cuidadosamente monitorizado devido ao
risco de dependéncia. Os relaxantes musculares sao utilizados para aliviar a
espasticidade e a tensdo muscular associadas a les6es musculo-esqueléticas e injecoes
de corticosteroides podem proporcionar alivio em certos casos (7, 8). No que toca ao
tratamento ndo farmacoldgico, a fisioterapia desempenha um papel crucial (5, 7). Séo
prescritos programas de reabilitacdo personalizados que incluem exercicios de
fortalecimento e alongamento muscular e técnicas de mobilizacdo articular que séo
fundamentais para restabelecer a funcéo e reduzir a dor (5). As massagens terapéuticas
e a manipulacéo osteopética, podem aliviar a tensdo muscular (7). Algumas técnicas de
relaxamento, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) ajudam a gerir a dor
cronica e o stress associado (5). O TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation)
serve também como um meio auxiliar para o alivio da dor dos pacientes, ainda que a sua
eficacia seja pouco evidente na bibliografia, podendo utilizar-se o dispositivo em meio

hospitalar ou no domicilio(7). S&o igualmente importantes as condi¢cdes ergonémicas e
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as modificacdes de estilo de vida. As adaptacdes no local de trabalho e pratica regular
de atividades fisicas adequadas sdo cruciais para a prevencao e gestao da dor masculo-
esquelética. Em casos graves ou refratarios ao tratamento conservador podem ser
necessarias intervengdes cirdrgicas para aliviar a compressao nervosa ou restaurar

lesdes ou deformidades estruturais.

A dor oncologica é uma condi¢cdo prevalente e debilitante em pacientes com
cancro (ou historico deste), que pode resultar de multiplos fatores associados, tanto ao
tumor em si como aos tratamentos utilizados para combater a doenca. E originada quer
pelo crescimento tumoral, que invade estruturas adjacentes, provoca compressao de
nervos e leva a destruicdo de tecidos, quer por tratamentos oncoldgicos como a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia que podem contribuir para a dor através de danos a tecidos
saudaveis pelos mecanismos de toxicidade associados (9). As sensacdes descritas
pelos pacientes podem incluir ardor, choques elétricos ou pressao continua, refletindo a
diversidade dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes (10). Esta variabilidade exige
uma avaliacdo clinica detalhada e criteriosa para identificar a origem exata e 0s
mecanismos da dor em cada paciente. E determinante avaliar a localizac&o, intensidade,
duracéo e caracteristicas da dor, bem como identificar fatores que possam agravar ou
atenuar os sintomas (10). A gestdo da dor oncoldgica requer uma abordagem
multidisciplinar, integrando farmacoterapia, intervenc¢des nao farmacolégicas e cuidados
de suporte (11). Os analgésicos sdo a base do tratamento farmacolégico sendo
introduzidos gradualmente conforme a intensidade da dor, desde o paracetamol utilizado
para dores leves e como coadjuvante, até aos opidides como a morfina, oxicodona,
buprenorfina e fentanil para dores mais intensas (11, 12). AINEs podem ser utilizados
para reduzir a inflamacdo e edema em torno de tumores que comprimem estruturas
nervosas, funcionando também como um coadjuvante dos analgésicos anteriormente
descritos. ATCs e anticonvulsivos, também podem ser Uteis em casos de depressdes
provocadas pelas circunstancias da patologia ou dor neuropatica associada ao cancro
(9, 11). Os bloqueios nervosos e outras técnicas de intervencdo anestésica também
estdo no arsenal terapéutico e podem ser consideradas em casos de dor refrataria (11).
As intervengfes ndo farmacoldgicas igualmente desempenham um papel importante no
controlo da dor oncoldgica. As técnicas de relaxamento e as TCC (11, 13) podem ajudar
a reduzir a percecdo da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O suporte

psicolégico € essencial, pois a dor, em pacientes ja fragilizados pela sua condigdo
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oncoldgica, pode ter um impacto ainda mais significativo na saude mental (11, 13). A
educacado do doente e da familia sobre a natureza da dor oncolégica e as opcdes de
tratamento disponiveis é crucial para garantir uma gestéo eficaz e uma melhor adeséo
ao plano terapéutico. Nos casos mais avancados, os cuidados paliativos sao
fundamentais para proporcionar conforto e aliviar o sofrimento, garantindo que as

necessidades fisicas e emocionais do paciente sejam atendidas.

A dor orofacial abrange uma variedade de estados patologicos que afetam a
regido da face e cavidade oral. Esta pode ser causada por diversos de fatores como
caries dentarias, celulites, disfuncbes articulares, lesbes traumaticas, nevralgias,
infecBes e outras situagdes inflamatorias (14). Clinicamente é frequentemente descrita
como uma dor constante ou intermitente que pode ser acompanhada por sinais e
sintomas adicionais, como edema, alodinia, e dificuldades na mastigacdo e fala. A
descricdo de dor crénica atras referida, ndo se aplica da mesma forma na dor orofacial.
Assim, nesta regido considera-se como dor cronica orofacial quando o paciente refere
dor, com uma duracgéo de pelo menos 15 dias por més, 4 horas diarias, num minimo de
3 meses (14). De modo a obter um diagnéstico, € também realizada uma historia clinica
detalhada sobre procedimentos dentarios e antecedentes de trauma e é avaliada a
intensidade, duracdo e caracteristicas da dor, bem como a identificacdo de fatores
agravantes e atenuantes. A avaliacao clinica, apos observacao por médicos dentistas e
respetivos despistes de cérie, gengivite, periodontite, hipersensibilidade dentaria, ma
oclusdo, entre outros, deve incluir a palpacdo de estruturas anatémicas como a
articulacdo temporomandibular, musculos mastigatérios e pescoco, pesquisa de
adenopatias regionais, bem como testes de sensibilidade local (15). A nivel imagiol6gico,
as radiografias periapicais, ortopantomografias, a tomografia de feixe cénico (CBCT) e
Ressonancia Magnética (RM) (16) podem ser auxiliares de diagnostico fundamentais no
despiste de certas situagdes. O tratamento da dor orofacial envolve, da mesma forma
que as anteriores, uma combinacdo de intervencdes farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. O primeiro pode incluir o uso de AINEs para reduzir a inflamacéo e aliviar
a dor; analgésicos, incluindo paracetamol e, em casos severos, 0s opioides, podem ser
prescritos para o controlo da dor; os relaxantes musculares podem ser utilizados para
aliviar a tensdo muscular associada a disfungdes da ATM e masculos mastigatorios. Em
casos de neuropatias, como a nevralgia do trigémeo, podem ser utilizados

anticonvulsivos, ATC, IRSN e toxina botulinica tipo A (15, 16). Para o tratamento ndo
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farmacoldgico, a fisioterapia desempenha um papel decisivo, especialmente em casos
de disfuncbes da ATM. Os programas de reabilitacio DTM - disfuncdo
temporomandibular podem incluir exercicios de fortalecimento, técnicas de mobiliza¢éo
articular e métodos de relaxamento muscular (15). As massagens e manipulacdes
podem proporcionar alivio significativo da dor e melhoria da funcdo. Também aqui a
educacdo do paciente é um componente essencial do tratamento, sobretudo na
importancia da higiene oral adequada e na manutencao de praticas preventivas para
evitar a recorréncia da dor orofacial cronica. Algumas modificacdes no estilo de vida,
como a adoc¢do de uma dieta equilibrada, e a cessacdo de habitos parafuncionais e
tabagicoso sdo fundamentais para a saude geral e o bem-estar do paciente. Achei por
bem & nossa area de estudo esclarecer, de forma resumida, este tipo de dor, ainda que
ndo tenha observado qualquer caso pratico durante o meu estagio.

A dor pos-cirargica € uma consequéncia de procedimentos cirdrgicos e pode
variar significativamente em intensidade e duracao, dependendo do tipo de intervencgao
cirGrgica e da resposta individual de cada paciente. E normalmente causada por
inflamacdo associada a lesGes nos tecidos adjacentes e terminac¢des nervosas. O
diagnéstico da dor pés-cirdrgica consiste na avaliacdo detalhada da historia clinica com
recurso a exame fisico se necessario. Preferencialmente os profissionais de salde
devem iniciar o processo de gestdo da dor ainda na da avaliacdo pré-operatoria. E
essencial a identificacdo de fatores de risco que indiqguem um percurso doloroso e dificil
ou de potencial para o desenvolvimento de dor pds-operatéria cronica. Entre os fatores
a serem considerados estéo o tipo e local da cirurgia, natureza e tipo de doencas pré-
existentes, dor crénica pré-existente, problemas psicolégicos subjacentes e até fatores
demograficos (17). Este cuidado antecipatorio contribui para promover a recuperacao,
prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida do paciente. Na dor pds cirdrgica
o tratamento farmacologico geralmente inclui uma combinacdo de analgésicos e AINESs.
Além dos analgésicos, podem ser utilizadas técnicas de anestesia local, como bloqueios
nervosos, para proporcionar alivio da dor em areas especificas. Estes bloqueios séo
particularmente Uteis em cirurgias maiores e podem reduzir a necessidade de opioides
no pos-operatorio (18). O uso de ATC em situacdes de depressao e de anticonvulsivos
em pacientes com histérico de dor cronica também pode ser adotado (18). A abordagem
ao tratamento da dor pos-cirurgica deve ser individualizada, considerando fatores como

a extensdo da cirurgia, a saude geral do paciente e a sua tolerancia aos medicamentos.
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A comunicacéao eficaz entre a equipa médica e o paciente é fundamental para garantir
gue a dor seja adequadamente controlada e para ajustar o plano de tratamento conforme

necessario.

A dor fantasma é uma condicdo complexa que afeta individuos que passaram por
amputacdes manifestando-se na area do corpo que foi removida. Esta € descrita de
diversas formas desde ardor a dor latejante ou sensacdo de pressao. Pode surgir
imediatamente ou desenvolver-se gradualmente ao longo do tempo, variando em
intensidade e frequéncia de ocorréncia. A etiologia estd amplamente associada a
reestruturacao neural que ocorre tanto no sistema nervoso central como no periférico
apos a perda, por exemplo, de um membro. O diagndstico requer uma avaliacdo clinica
detalhada, comecando com a histéria clinica do paciente para entender a natureza e o
padrao da dor. Séo realizados exames fisicos para excluir outras causas de dor, como
neuromas ou infecbes na area da amputacdo. A farmacoterapia pode incluir uma
combinacdo ja referida anteriormente: uso de analgésicos, anticonvulsivantes, ATC,
anticonvulsivos e AINEs. As terapias adjuvantes desempenham um papel capital na
gestado da dor fantasma (19). Por exemplo a terapia de espelho € uma intervencéo que
envolve o uso de um espelho para criar a ilusdo de que o0 membro amputado ainda esta
presente, ajudando a reprogramar o cérebro e reduzir a dor (20). Também podem ser
eficazes as técnicas de imaginacdo motora, onde 0 paciente visualiza movimentos do
membro amputado (20). E de referir que o TENS demonstrou resultados estatisticamente
significativos no controlo desta dor (19). A fisioterapia e toda a reabilitacdo protética sédo

essenciais para ajudar os pacientes a adaptarem-se a vida pés-amputacao.

Seria ainda pertinente contextualizar a terapéutica de adesivos de capsaicina. E
um ato clinico que os profissionais de saude recorreram bastante para trazer algum alivio
aos pacientes. A capsaicina € um composto ativo derivado das pimentas, conhecido pela
sua capacidade de interagir com o recetor vaniloide tipo 1 (TRPV1), que desempenha
um papel fundamental na modulagéo da dor (21, 22). Quando aplicada topicamente, a
capsaicina provoca uma sensibilizacdo inicial seguida de uma dessensibilizacéo
prolongada dos nociceptores cutaneos. Esta propriedade € aproveitada principalmente
para o tratamento da dor neuropatica periférica cronica. Os adesivos topicos de
capsaicina a 8% (Qutenza®) sdo particularmente eficazes, proporcionando alivio
significativo da dor até 12 semanas ap0s uma Unica aplicacdo de 30 a 60 minutos (22,

23). Estudos demonstraram que a aplicacdo repetida ao longo de um ano pode
8



proporcionar alivio sustentado da dor sem efeitos neurolégicos adversos significativos.
A administracdo do adesivo de capsaicina requer condi¢cdes controladas, como a
presenca de profissionais de salude competentes e ventilacdo da sala utilizada. A
aplicagdo provoca uma sensacéo inicial de queimadura, sendo as reagdes adversas
mais comuns transitorias e limitadas ao local da aplicacdo. A eficacia da substancia,
quando comparada a outros tratamentos para a dor crénica, proporciona beneficios
adicionais como reducdo do cansaco e melhorias na qualidade do sono e qualidade de

vida dos pacientes. (22)

A dedicacdo a avaliacdo pormenorizada, a implementacdo de estratégias
terapéuticas personalizadas e a educacao do paciente sao pilares fundamentais que
sustentam o sucesso desta area de intervencdo médica. Este relatério visa detalhar as
experiéncias e aprendizagens obtidas, destacando a importancia de uma abordagem

holistica e centrada no paciente na gestédo da dor.



Discussao

Com o decorrer das consultas, foi possivel observar que a maioria dos pacientes

demonstrava dor secundaria decorrente de varios procedimentos cirdrgicos, patologias
ou acidentes resultantes em trauma.

A discussdo esta categorizada em diferentes subtipos de dores observadas e

diretamente relacionadas com os casos recolhidos enquanto estagiario na Consulta da
Dor no CHUSA.

Dor Neuropatica

Id Historia Ay A -
o P Terapéutica . o Terapéutica Progn
N° | ad Clinica . Diagnostico .
Prévia Implementada ostico
e Relevante
Doenca de
Buerger e
Raynaud;
Fumador. Dor neuropatica na Uso de luvas de algodéo.
Isquemia aguda do Consulta de mao esquerda. Novo incentivo a
membro superior | cessdo tabagica. | Hiperalgesia a nivel fisioterapia. Pregabalina
42 esquerdo. Incentivo & da falange distal do com dose progressiva: Mau
Dorméncia fisioterapia. polegar e zona tenar. 25mg 2x/dia (até 2x/dia
perioral. Paracetamol Alodinia. Dor agrava | 75mg) Assumir tratamento
Insuficiéncia SOS. com o frio. Médiade | direcionado apenas para
hepaética e dor (0 a 10) =7 dor neuropatica.
cardiaca.
Paracetamol sem
efeito sobre a dor.
Dor a palpagdo na Manter
Dor neuropatica grade costal e zona Tramadol+Paracetamol
or neurop subaxilar: 37,5mg+325mg SOS até
pds carcinoma na “picadel diume” ax/dia. Infiliracs
zona subaxilar Picadelas, ar iume x/dia. Infiltrages
. Tramadol+Para | e dores espontaneas. anestésicas de Trigger-
Amputacdo do S0 ' o
54 o cetamol. Limitacdo no Points cervicais e do Bom
antebraco direito. . PPN
AINEs. movimento do brago | trapézio. Tizanidina 2mg
Ex-fumadora. - .
Doenca pulmonar esquerdo e dor nos 3x/dia. Gabapentina
obstru?[ivg crénica musculos dorsais 100mg 1x/dia direcionada
' superiores como para a dor na zona da
principal gueixa. grade costal. Fisioterapia.
10




Problemas a nivel do
sono. Xerostomia
medicamentosa.

Aplicacédo de calor nas
zonas com contraturas,
seguido de massagem.

Dor neuropatica
associada ao
pénis, testiculos e

Pregabalina 100

De manh&, mal-estar
que piora
progressivamente até

Pregabalina 25 mg 2x/dia,

4 | 69 plantas dos pés. mg/dia. | dor na zona plantar seguido dle uma redugao Bom
Doenca cardiaca Paracetamo dos pés (apés eventual para apenas
oo SOs. Lo x 1x/dia. Paracetamol SOS.
isquémica. cirurgia). Reducdo
Disfuncéo erétil. de dor no geral.
Pregabalina50 | ,, . Sens'a}gao de Reduc&o progressiva da
. picadas" a volta do . .
mg 2x/dia e o x Pregabalina. Maior
. tornozelo, alteracdo -
Isquemia aguda do | uso de cal¢ado L sensibilidade sem o
P : de sensibilidade ao .
membro inferior mais . : farmaco. Alta na consulta
" AT toque (disestesia e .
5 | 57 esquerdo. confortavel . : da dor devido a uma Bom
. - - hiperestesia). Pernas : s
Hipoestesia na para evitar o melhoria notoria da sua
. com edema (com .
area plantar. desconforto : condigdo (sem dor e
acentuado do origem No excesso reducdo da "sensibilidade
P de peso do paciente). excessiva")
pe. Atualmente sem dor. '
Paracetamol + Dor neuropatica na
Cirurgia ao Fosfato hemi- méo direita. Sem
cotovelo direito hidratado de alteracéo na cor.
para diminuir dor codeina 1000 Dificuldade em Diminuigdo progressiva da
provocada por mg + 60 mg aplicar forga na dosagem de Paracetamol +
fratura local. 2x/dia. mesma. Mobilidade | Fosfato hemi-hidratado de
8 | 50 | Perdadeforcana | Pregabalina 75 normal na mao codeina. Uso de Bom
mé&o do mesmo mg 3x/dia que esquerda e com um Paracetamol 1 g para as
lado, mas com suspendeu por pouco mais de cefaleias. Manter a
mobilidade. Ihe "prender a dificuldade na méo restante medicagéo.
Cefaleias perna”. direita. Reducéo da
recorrentes. Fisioterapia. dor desde a ultima
ADT. consulta.
Carcinoma do Paciente com (,jores Nova tentativa de
pulméo (tratado) . Mesmo apos aplicacdo de Capsaicina
- L Pregabalina aumento da .
Quimioterapia. . . topica de 2 em 2 meses.
75mg 2x/dia. medicagdo- sem :
Internamento por . Desmame da Pregabalina
13 | 75 - Paracetamol 1 g | qualquer melhoria a e Bom
Sépsis. Herpes- . o por falta de eficacia.
) ; SOS. Pensos de nivel de alivio da s
ZGster a nivel da - . Proxima consulta,
e Capsaicina. dor (devido a
zona tordcica pos- formular novo plano de
. sequelas de herpes-
internamento. A tratamento.
zbster)
Diabético desde o0s Paciente queixa-se
23 anos-pouco de uma maior dor no
cumpridor. membro inferior
_ l\{e_LJropatla Tramadol 2~00 esquerdo-_ ha cerca Tramadol 200 mg
diabética- dor nas mg (duracédo de 15 dias com x .
. (duragdo de 24h) ao jantar.
duas pernas (2/3 longa de até agravamento da
- ) - Tramadol com
distais) e pés, 24h). Tramadol mesma ao deitar e aracetamol (37,5+325)
14 | 57 continua, tipo 200mg SOS levantar, que P ' Bom

choques- que
melhora com o
repouso.
Obstipacao.
Necessita de tripé
para caminhar.
Doenca arterial

(duragdo de
12h). Tramadol
(37,5+ 325
paracetamol).

melhora um pouco
ao longo do dia. Dor
descrita como um
"apertar da perna"
sobretudo na zona
do tornozelo, no
lado esquerdo.

em SOS até 3x/dia.
Macrogol para transito
intestinal. Suspende o
Tramadol 200.
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periférica grave.
Glcera no
calcanhar direito e
esquerdo.

Quando se deita, a
dor agrava e fica
mais forte. Sem dor
a nivel dos pés com
a atual medicagdo.

15

67

Doenca arterial
periférica. Ulceras
em ambos 0s pés.
Sem dor durante a

noite e ao
caminhar. Dor
aparentemente
controlada e em
desmame de
farmacos.

Pregabalina 75
mg 1x/dia,
Ibuprofeno 400
mg SOS,
Buprenorfina
17,5 ug/h de 4
em 4 dias, ¥a de
selo

Hipoestesia nas
pernas (abaixo do
joelho e acima do

tornozelo). Quando
tem dor, localiza-se
sobretudo no joelho
direito. O paciente
ndo demonstrou
nenhuma recaida
com o baixar da
dose
medicamentosa.
Paciente com
algumas "fisgadas e
mal-estar" por culpa

(atribuida pelo

proprio) do frio e
humidade, mas que
ndo caracteriza
como dor.

Retirar a restante

medicacdo opioide (1/4

selo). Manter a

Pregabalina 75mg a noite.

Bom
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76

Nevralgia pds-
herpética. Historia
de "zona" na
regido da
omoplata
esquerda. Iniciou
um episadio de
dor no local de
origem, ombro e
brago esquerdo.

Paracetamol 1 g
SOS até 4 g por
dia.
Gabapentina
300mg 2x por
dia. Pregabalina
100mg 2x por
dia (deixou),
ADT 25 mg 1x
por dia. Tomou
antiviricos para
combater o
Herpes-Zaster.
Tramadol 100
mg 1 x por dia

Dor no braco
esquerdo, durante e
apos zona, que se
mantém ha cerca de
1 ano. Hipoestesia
no local de origem
da patologia.
Alodinia na zona do
antebraco esquerdo.
Dor comparavel a
um choque. Em
certas ocasides sente
ardor, frio e picadas.
Limitagdo de forca.
Sem limitacéo de
movimento do
braco. A dor persiste
durante dia e noite.
Frio como principal
alivio da dor.
Principal area
afetada-C8.

Capsaicina. Aumento da
Gabapentina para 400 mg
2x por dia. Manter ADT

25 mg 1x por dia

Mau

19

2° Consulta do
caso n® 3.

Tramadol+Para
cetamol
37,5mg+325mg
SOS até 3x/dia.
InfiltracGes
anestésicas de
Trigger-Points
cervicais e do

Infiltracdo dos

Trigger-Points.

Recuperacao de

alguma
funcionalidade do
membro superior
esquerdo - Alivio da

dor. Recorreu ao

Reforgo da importancia da
fisioterapia. Tizanidina em
Gabapentina 100 mg 2x
por dia. Aguardar pelo
verdo para observar
melhoria dos pulmdes

trapézio. Tramadol+Paraceta | para aplicagdo de penso de
Tizanidina 2 mg mol 1-2x por dia. Capsaicina.
3x/dia. Ainda sem
Fisioterapia. fisioterapia.

Bom
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Aplicacdo de Gabapentina
calor nas zonas direcionada para a
com dor na zona da grade
contraturas, costal esquerda ndo
seguido de surtiu efeito.
massagem.

HIV.

Dor constante com
periodos de
agravamento no
pé direito sem
qualquer motivo
de reacdo.

Gabapentina

Remarcar penso de

Sensagédo de sem ef_elto. Capsaicina nos 2 pés em
vibragdo na méo Reduzmjse simultaneo. Estudos
esquerda. Dor no Pregabalina Tratamentos com mostram que hesmo nédo

24 | 56 gra o direito para 50 mg Capsaicina: paciente res c?ndendo a0 Mau
A ra(\;/amento da 2x/dia. Pensos | ndo sentiu melhoria. tratgmento ode
9 de Capsaicina : P
dor no Inverno. 10S DES apresentar melhorias numa
Nao pode ficar Dquthiﬁa 2% ou 3 tentativa.
parada muito '
tempo sob pena
que ficar sem
sentir os pés.
Acorda com dores
a meio da noite.
N . Tapentadol 100
Cirurgia cervical i
or hérnias: mg 1x por dia,
paliviou os- Pregabalina 300
“choaues” que mg 2x por dia Paciente toma
senctlia mz;ls (deixou). ibuprofeno 400 mg
acentuo’u a dor Tramadol+Para regularmente (min
(neuroptica) cetamol 2x por dia). Tem
Formi Lljoeiros ﬁo (deixou) tido dores acrescidas
1o 2§dedos da Paracetamol com episddios em
mé&o esquerda com (deixou). que desperta de noite Maquina TENS. Reducéo
27 |50 | dor assgciada Dor Gabapentina com dor. Sente dos?AINEs Mariter a egnas Mau
no membrb 400 mg 3x por | quem tem *um peso Gaba| entir;a e ibu roFlleno
superior esquerdo dia, Duloxetina | enorme no pescogo P P ’

pe d 70 mg 2x por que desce para o
devido a trabalho dia resto do corpo

I?;grr]isc% tg;triTl]a Buprenorfina sobretudo para o
Acorda com dolres 17,5ug/hde4 | brago”. Sequelas de

. em 4 dias efeitos secundérios
Consegue realizar (deixou) de AINEs
as suas tarefas ' '
Ibuprofeno 400
com alguma mg 3x dia
dificuldade. Fisioterapia.
Dor inguinal
direita com
irradiacédo para a
iz%ieﬁ?aqg:a Prﬁgage:(l;giZSO Capsaicina sem Duloxetina 30 mg 1x por
g L Mg ' resultado para o dia durante 1 semana. Na
local. Cirurgias ibuprofeno 400 .
30 | 67 nio resolveram a ma 2x vor dia paciente. Esforcos segunda semana, Mau
S gexp ' fisicos acentuam a Duloxetina 60 mg 1x por
dor. Decubito Pensos de dor dia
melhora a dor. Capsaicina. ' '

Hiperestesia e
hiperalgesia no
local.
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Capsaicina.

Aumento da

Gabapentina
para 400 mg 2x

por dia.
Continuagio do Tramadol+Para | Consegue su_portar a Aumentar a dose de
31 caso 16 cetamol 37,5 dor e dormir com Tramadol para 200 mg 1x Bom
mg+ 325 mg 2x medicacéo atual. por dia a hora de jantar.
por dia. Manter
ADT 25 mg 1x
por dia.
Tramadol 100
mg 1x por dia
Caminha com o pé
em inversao.
Paciente frustrada
por falta de opgdes
para resolver o seu
problema- pedido de
troca de médico.
Tapentadol 150 | Sente que a dor tem
mg 2x por dia. vindo a piorar,
Pregabalina 150 | sobretudo desde que
Mudiltiplas cirurgias | mg 1x por dia. | largou as canadianas
aos pés (sobretudo Pensos de (por indicagdo).
ao esquerdo) - pé Capsaicina. Sente ansiedade pelo Incentivo ao desporto:
plano. Muitas Tramadol. aumento da natacéo e/ou
dores nos pés ao | antidepressivos, temperatura, que hidroginastica. Manter a
andar. Recusa-se a | Tramadol+Para costuma agravar a medicacédo por dores
32 |49 largar as cetamol 75 mg+ | dor. Paciente relata constantes. Remover a Mau
canadianas e fazer | 650 mg SOS até alivio na zona Oxicodona+Naloxona e
fisioterapia. 3x/dia. Pensos cervical depois da testar buprenorfina 37,5
Cervicalgia - transdérmicos cirurgia. Amée da | ug/h 1/4 de penso de 4 em
cirurgia marcada. de lidocaina paciente relata 4 dias.
Dor nos ombros. SOsS. episodios em que
Reducdo mamaria. | Oxicodona+Nal sente a filha
oxona 20 "completamente
mg+10mg drogada”. Dor
2x/dia. progressivamente
ascendente (desde o
pé) com o passar do
tempo. Alodinia na
zona medial do pé
esquerdo.
Hipoestesia na zona
mesial do pé direito.
Dor neuropéticaa | Naproxeno 500 Recentemente Gabapentina 400 mg 2x
nivel do mg 1x/dia. reformada. Tem por dia.
hemitdrax: Ibuprofeno 600 | tomado mais vezes | Paracetamol+Codeina 500
sequelas de mg SOS. Naproxeno por mg+30 mg SOS. Retirar
34 | 66 . . . Mau
radioterapia e/ou | Paracetamol 1 g | aumento da dor em Naproxeno por possivel
cirurgia de SOS. multiplos locais. leséo renal. Pensos de
carcinoma da Gabapentina Incapacidade de Capsaicina para dor do
mama. Dores 200 mg 2x por andar. Taxa de hemitérax. Massagens
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constantes que
agravam com
exercicio fisico e

dia Tramadol
solucdo oral 30
ml SOS.

filtracdo glomerular
decrescida por uso
recorrente de

com aplicacdo de calor
para aliviar dores
lombares.

aumento da Paracetamol+C | AINES. N&o tomou

temperatura. odeina 1g+60 0
Trabalho exigente mg Paracetamol+Codein
num lar de idosos. a como deveria
Dor descrita como recorrendo
"fisgadas, ardor e constantemente aos
choques elétricos". AINEs.

Dor a nivel dos
joelhos por
artroses.
Metformina. O paciente relata

Diabetes tipo 2,

Gabapentina

ardor e formigueiro

Manter Gabapentina.

36 | 49 ne.uro,pgtla 100 mg 2x por | nos pés, que piora a Pregabalina _50 mg 2X por Bom
diabética g . dia.
dia noite.
Cirurgia da coluna Ibuprofenod00
vertebral para
mg SOS 3x por
tratamento de uma - .
hérnia discal. Dor dia. Dor mantém-se. Pregabalina 50 mg 2x por
41 | 62 o ' Tramadol+Para Dificuldades em gabalina g<xp Bom
irradiada para as dia. Fisioterapia.
pernas cetamol 37,5 mover-se.
! +
acompanhada de mg+ 325 mg 2x
. . por dia.
hipoestesia

15




Dor Musculo-esquelética Secundaria

Historia A _— e
N | Idad . Terapéutica o Terapéutica | Prognosti
o Clinica L Diagnostico
e Prévia Implementada co
Relevante
Manter
Tramadol+Paraceta
mol
Dor a palpagdo na 37,5mg+325mg
paipag SOS até 3x/dia.
grade costal e zona . ~
Dor o InfiltracGes
- subaxilar: .
neuropatica o anestésicas de
. . Picadelas, . i
pos carcinoma ardiume” e dores Trigger-Points
na zona A cervicais e do
. espontaneas. .
subaxilar. R trapézio.
x Limitagéo no L
Amputacdo do | Tramadol+Paraceta . Tizanidina 2mg
3 54 movimento do . Bom
antebraco mol. AINEs. 3x/dia.
o brago esquerdo e .
direito. Ex- , Gabapentina
dor nos musculos .
fumadora. : . 100mg 1x/dia
dorsais superiores U
Doenca L direcionada para a
como principal
pulmonar . dor na zona da
. queixa. Problemas
obstrutiva . grade costal.
Lo a nivel do sono. L .
cronica. . Fisioterapia.
Xerostomia -
; Aplicacéo de calor
medicamentosa.
nas zonas com
contraturas,
seguido de
massagem.
Patologia Implementagao de
. novo farmaco em
osteoarticular Tem problemas em
. : forma de penso-
com dor reduzir o fentanil .
o . . - Buprenorfina
neuropatica. Fentanil (durante 5 | (provével adicdo do .
. L : (opioides da
Fibromialgia anos) 25 paciente). O P
s . . x familia da
7 | 64 hereditaria. microgramas- paciente néo : . Bom
o - morfina). Tentativa
Multiplos pensos 2x/semana. | tolerou a descida da de desmame do
AVCs. Paracetamol SOS. dose-relata fentanil com
Sindrome de periodos de maior x
o N reducéo
abstinéncia dor a noite. .
. progressiva da
com o fentanil
dose.
Cirurgia ao Dor neuropatica na Diminuigao
g Paracetamol + mao direita. Sem e
cotovelo . x progressiva da
. Fosfato hemi- alteracéo de cor em
direito para . X x dosagem de
S hidratado de relagdo & méo
diminuir dor . Paracetamol +
codeina 1000 mg + esquerda. .
provocada por . e Fosfato hemi-
60 mg 2x/dia. Dificuldade em .
8 50 fratura local. . . hidratado de Bom
Pregabalina 75 mg aplicar forca na .
Perda de forca . L codeina. Uso de
x 3x/dia que mesma. Mobilidade
na méo do x Paracetamol 1 g
suspendeu por lhe normal na mao -
mesmo lado, " " para as cefaleias.
prender a perna”. | esquerda e com um
mas com - . . Manter a restante
- Fisioterapia. ADT. pouco mais de L
mobilidade. medicacao.

dificuldade na mao
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Cefaleias direita. Reducédo da
recorrentes. dor desde a ultima
consulta.
Melhorar a
assiduidade na
fisioterapia e
Osteoartrose. introducdo de
Cirurgia ao movimentos
ombro direito. Ombro esquerdo especificos para o
Fisioterapia Tramadol- com baixa ombro e joelho.
9| 83 com pouca Paracetamol 2- amplitude de Aplicaczo de gelo. Mau
assiduidade. | 3/dia. Ibuprofeno | Movimento e dor. Manter a
Protese total do 600 mg SOS Ombro direito com | megicacso e a sua
joelho dor pos-cirdrgica. | gosagem. Levar a
esquerdo. paciente a reunidao
de grupo para
avaliagdo de
alternativas de
tratamento.
Ulceracéo a
nivel da zona
maméria
esquerda com
necrose
recorrente pés-
radioterapia.
Perda pa_rual Reduzir o
da mobilidade
espacamento de
do membro i de t d
superior bor agravou, erilné)dqcaemgr?:gs °
. sobretudo de noite, ! :
esquerdo € dor’ Pregaballna 50 mg isodios d Paracetamol 1 g
por fratura, 2x/dia. Tapentadol | SO EpISOdIOS d€ '
- lap fetirhi 3x/dia. Tapentadol
sem . distirbios de sono. -
10| 81 > 50 mg, 2x/dia. D d 50 mg 3x/dia, se 0 Mau
possibilidade p tamol 1 escreve dor e
S : aracetamol 1 g "moedeira” aumento da toma
de fisioterapia | oy/gia. Mirtazapina | oo a hazona . tamol na
por risco de 15 maméria esquerda, | U0 Paracetamol nao
: mg. b : resultar.
comprometime memDro superior Pregabali
nto do excerto esquerdo e axila. “regabalina e
Mirtazapina sem
de pele ~
alteracédo
colocado na
zona mamaria.
Paciente
frequentou
clinica
hiperbarica
sem grande
melhoria.
Radiculopatia Buprenorfina 17,5 Mantém a
cervical por pg/h de 4 em 4 dias sintomatologia Aplicar de um
hérnia de disco Y, de selo. apesar do aumento creme gordo nas
cervical. Tapentadol 50 mg da dose zonas de aplicagdo
11 50 Formigueiro | 2x/dia, Gabapentina medicamentosa. dos adesivos Bom
no 1° e 2° dedo 400 mg 3x/dia, Paciente opioides (3x/dia).
da méo Ibuprofeno 400 mg direcionada para Reducéo do
esquerda. até 3x/dia, psicologia: Ibuprofeno 400 mg

Diminuicdo da

Ciclobenzaprina 10

aparenta problemas

17




forca do mg 3x/dia, depressivos com para 2x/dia até a
membro Sertralina 50 mg grande pessimismo | préxima consulta.
Superior Ix/dia. na sua recuperago;
esquerdo. pouco empenho
Eczema de nos exercicios de
contacto fisioterapia;
devido a toma Sequelas de toma
aumentada de de anti-
AINES para inflamatorios
aguentar ir frequentemente a
trabalhar. nivel das zonas de
colagem dos
pensos opioides e
ao nivel dos labios
e gengivas. Diz ter
melhorado um
pouco.
Doenca arterial
periférica,
Tromboses,
dor Ciética.
Dor, com cerca
de 18 meses de
evolucéo, no
membro Dor melhorou.
inferior direito Tendinite ao nivel
por dor ciatica. do ombro
Consegue fazer esquerdo: visitou Manter a ]
a sua rotina de um massagista que medicacéo até
forma melhorou a dor e agora adotada e
independente, _ “transferiu-a para a esperar_pela
ainda que com Gaba_pentlna 600mg coluna_” (Zc_ma cirurgia e
59 algumas 3x/dia Paracetamol lombar inferior e consequentes Bom
12 dificuldades 1 g 3x/dia. Sequido | sacral): Realizara resultados.
Alodinia em. em fisioterapia. cirurgia pela area Mediante isso,
toda a da ortopedia. regular a
circunferéncia Operacgdo poderd | medicacdo e definir
da perna resolver algumas um novo plano de
direita. Dor na dores, mas ainda tratamento.
anca direita deixara os
com evolucéo problemas
ndo constante vasculares/arteriais.
ao longo do
tempo. Anti-
inflamatorios e
(alguns)
opioides sem
grandes efeitos
na dor.
Dores no Perdeu algum peso. Manter a
membro Atualmente, medicacdo até
inferior Tramadol- necessita apenas de agora adotada e
esquerdo e Paracetamol 75 mg uma muleta. esperar pela
planta do pé. + 650 mg SOS 0,5- | Grande melhoria da cirurgia.
17 o7 Obesidade. 1x/dia, Gabapentina | coxalgia esquerda e | Aconselhamento de Mau
Patologia 300 mg 2x/dia. da lombalgia apds medidas
degenerativa Tramadol 100 mg. | cirurgias. Coxalgia promotores da
das ancas e Fisioterapia. no membro inferior | atividade intestinal
joelhos. direito. Dor no devido aos efeitos
Cirurgia a joelho direito que secundérios, , dos
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coluna (L4-
L5). Cirurgia
para colocagéo
de protese na
articulacéo
coxofemoral
esquerda (3
anos apos
indicacdo).
Parcialmente
dependente.
Uso de muletas
para se
deslocar.

sentado ndo
apresenta dor: nova
cirurgia agendada
para colocagéo de
protese. Prisdo de
ventre.

opioides. Manter a
fisioterapia.

2° Consulta do

Tramadol+Paraceta
mol 37,5mg+325mg
SOS até 3x/dia.
InfiltracGes
anestésicas de
Trigger-Points
cervicais e do

Infiltracdo dos
Trigger-Points.
Recuperacao de

alguma
funcionalidade do
membro superior
esquerdo - Alivio
da dor. Recorreu ao
Tramadol+Paraceta

Reforco da
importancia da
fisioterapia.
Tizanidina em
SOS. Gabapentina

19 caso n° 3. trapézio. Tizanidina | mol 1-2x por dia. 102\&%3;?828'& Bom
2 mg 3x/dia. Ainda sem verio para observar
Fisioterapia. fisioterapia. melhoria dos
Aplicacéo de calor Gabapentina pulmdes para
nas zonas com direcionada para a aplicagdo de penso
contraturas, seguido dor na zona da de Capsaicina.
de massagem. grade costal
esquerda ndo surtiu
efeito.
Insuficiéncia
renal cronica. .
Hepatopatia Me]hgna das Eiores
crénica. apos mtrod.ugacN) da
Fratura Tramadol+Paraceta nova med_lcagao. s
periprotética mol 75 mg+625mg Fisioterapia b_em- Manter medicacéo:
20| 81 da diafise do | 3x/dia. Tapentadol. | Sucedida: Paciente | evitar agravar a Bom.
fémur do Pregabalina 50 mg | consegue ca_mlnhar |nsuf|C|enC|la. renal
membro 2x por dia. com canad_lgnas. e/ou hepatica.
inferior direito. Fisioterapia Dor na virilha
Tapentadol acentt_;ada ao
retirado por caminhar.
indicacdo
cardiolégica.
Trombose Reduzir
venosa. Agravamento das Gabapentina para
Q(isenvolveu Ulceras deixou apenas 1x/dia
ulceras nos . paciente sem andar. (noite).
tornozelos a G;b;gin;glzi?;oo Infegdo urinaria. Buprenorfina 35
2| 62 | voyaupa | Pmemoisos. | Fielecompets | bR ed |y,
Sépsis. As Buprenorfina 35 com perce’géo para tentar
¢ 5 /h de 4 em 4 dias. .
L!Icergs nao HY disso. Dor melhorar o0s
cicatrizaram diminuiu, mas problemas de
desde 2013: continua presente. memoria da
dor cronica, paciente;

com periodos

19




estaveis, mas
com recidivas
frequentes.

Cirurgia
cervical por
hérnia: aliviou
os “choques”
que sentia, mas
acentuou a dor
(neuropatica).
Formigueiros
no 1°e 2°
dedos da méo

Tapentadol 100 mg
1x por dia,
Pregabalina 300 mg
2x por dia (deixou).
Tramadol+Paraceta

Paciente toma
ibuprofeno 400 mg
regularmente (min

2x por dia). Tem
tido dores

esquerda com mol (deixou) agrgsqldas com o
. Paracetamol episoédios em que Maquina TENS.
dor associada. . . ~
Dor 1o (deixou). desperta de noite Reducdo dos
Gabapentina 400 com dor. Sente AINEs. Manter
27 50 membro . M Mau
. mg 3x por dia, guem tem "um apenas
superior . ;
esquerdo Duloxetina 70 mg peso enorme no Gabapentina e
de?/ido a 2x por dia pescoco que desce ibuprofeno.
(Duloxetina), para o resto do
trabalho -
. buprenorfina 17,5 corpo, sobretudo
intenso numa : "
e A pg/h de 4 em 4 dias para o brago".
fabrica téxtil. . .
(deixou), Sequelas de efeitos
Acorda com o
dores Ibuprofeno 400 mg secundarios de
' 3x dia. Fisioterapia. AINEs.
Consegue
realizar as suas
tarefas com
alguma
dificuldade.
Artroplastia
total do joelho .
S Capsaicina mostrou
direito.
resultados.
Agravamento
da dor pos Desconforto no
1 dor p Pensos de joelho direito,
cirlrgica. >
. Capsaicina, sobretudo com
Sindrome de . -
CREST. O Pregabalina 100 mg carga. Dores na Capsaicina no local
28 68 o 2x por dia, zona da cicatriz; da cicatriz. Manter Bom
movimento . S
Tapentadol dorméncia e restante medicacdo.
agrava a dor. - x .
A (deixou), sensacdo de frio no
Episodios sem AT
. . Paracetamol 1 g. pé direito.
dormir devido ) .
R Hipoestesia e
as dores. . -
. hipoalgesia do
Fratura do pé
! mesmo local.
com posterior
cirurgia.
Iniciou medicacédo . x . Aguarda marcagdo
. L Paciente ndo reagiu . -
Sindrome de inicialmente sem s x de fisioterapia para
. - A bem a reducdo da
Hipermobilida | qualquer avaliagdo - reforco muscular
- buprenorfina para .
de que resulta | médica. Tramadol- (importante no
N 1/4 de penso- .
em dor para a n&o tolerou por tremores e sindrome de
29 21 paciente- sonoléncia. Fentanil Hipermobilidade). Mau

ancas, punhos
e joelhos. Dor
constante, forte
e incapacitante.

(deixou)
Buprenorfina 35
pa/h 1/4 de penso e
compensar com
paracetamol até

sensacdo febril.
Retomou de forma
autbnoma 1/2
penso. Mantém
sonoléncia devido

Fazer 1/4 + 1/8 de
penso de
buprenorfina para
tentar alcangar um
equilibrio entre
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3x/dia. Sem
resposta a
Tramadol.

ao uso dos
opioides.

efeito terapéutico-
efeitos secundarios.

Dor inguinal
direita com
irradiacdo para
a esquerda por
queda e fratura

Pregabalina 50 mg
2x/dia, ibuprofeno

Capsaicina sem
resultado para o

Duloxetina 30 mg
1x por dia durante

30| 67 Io~cal. Cirurgias 400 mg 2x por dia. | paciente. Esfor¢os L semana. Na Mau
n&o resolveram .- segunda semana,
S Pensos de fisicos acentuam a .
a dor. Decubito L Duloxetina 60 mg
Capsaicina. dor. :
melhora a dor. 1x por dia.
Hiperestesia e
hiperalgesia no
local.
Caminha com o pé
em inversao.
Paciente frustrada
por falta de opgdes
para resolver o seu
problema- pedido
de troca de medico.
Sente que a dor tem
Maltiplas vindo a piorar,
L sobretudo desde
cirurgias aos Tapentadol 150 mg Ue laraou as
pés (sobretudo 2x por dia. gue farg
. canadianas (por .
ao esquerdo) - | Pregabalina 150 mg e Incentivo ao
. . indicacéo). Sente . ~
pé plano. 1x por dia. Pensos ! desporto: natagdo
: -, ansiedade pelo . L
Muitas dores de Capsaicina. e/ou hidroginastica.
. aumento da
nos pés ao Tramadol. Manter a
. . temperatura, que o
andar. Recusa- antidepressivos, medicacéo por
costuma agravar a
sealargaras | Tramadol+Paraceta . dores constantes.
32 49 - dor. Paciente relata Mau
canadianas e | mol 75 mg+ 650 mg alivio na zona Remover a
fazer SOS até 3x/dia. . . Oxicodona+Naloxo
- . cervical depois da
fisioterapia. Pensos - . ~ na e testar
e L cirurgia. A mée da .
Cervicalgia - transdérmicos de . buprenorfina 37,5
L X . paciente relata
cirurgia lidocaina SOS. enisédios em aue pg/h 1/4 de penso
marcada. Dor | Oxicodona+Naloxo P mq de 4 em 4 dias.
sente a filha
nos ombros. na 20 mg+10mg "
x . completamente
Reducéo 2x/dia. N
e drogada”. Dor
mamaria. .
progressivamente
ascendente (desde
0 pé) com o passar
do tempo. Alodinia
na zona medial do
pé esquerdo.
Hipoestesia na
zona mesial do pé
direito.
Osteoporose. Tapentadol 50 mg Dores cresc_entes: Tapentadol 50mg
Fratura do - lombalgia e .
. 1x por dia. : . 2x por dia. Refor¢o
femur (perna Dolocalma® SOS Gonalgia devido a da fisioterapia na
33 | 68 esquerda), ' artroses. Pede P Mau

radio e joelho.
Fraturas dorso-
lombares

Paracetamol 1 g
SOS. Calcifediol.
Fluoxetina.

solucéo para as
dores constantes
gue tem. D4

zona do pulso e
indicaces para
evitar esforgos
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multiplas.
Coxalgia e
Gonalgia
direita. Cifose.

caminhadas para
aliviar as dores de
costas. Durante a
noite, ndo acorda
com dores. Dores
no pulso direito pos
fratura (radio).

fisicos durante as
tarefas domésticas.

Dor
neuropatica a
nivel do
hemitérax:
sequelas de
radioterapia
e/ou cirurgia
de carcinoma
da mama.
Dores
constantes que
agravam com
exercicio fisico

Naproxeno 500 mg
1x/dia. Ibuprofeno
600 mg SOS.
Paracetamol 1 g
SOS. Gabapentina

Recentemente
reformada. Tem
tomado mais vezes
Naproxeno por
aumento da dor em
maltiplos locais.
Incapacidade de
andar. Taxa de
filtracdo glomerular

Gabapentina 400
mg 2x por dia.
Paracetamol+Codei
na 500 mg+30 mg
SOS. Retirar
Naproxeno por
possivel lesdo

34 66 € aumento da 200 mg 2x por dia | decrescida por uso renal. Pensos de Mau
temperatura. N .
Trabalho Tramadol solugdo recorrente de Capsalcma_ para dor
. oral 30 ml SOS. AINES. Néo tomou do hemitdrax.
exigente num .
- Paracetamol+Codei 0 Massagens com
lar de idosos. . L
. na 1g+60 mg Paracetamol+Codei | aplicacdo de calor
Dor descrita - S
na como deveria para aliviar dores
como
e recorrendo lombares.
fisgadas,
ardor e constantemente aos
AINEs.
choques
elétricos". Dor
a nivel dos
joelhos por
artroses.
Gonalgia
cronica
bilateral com
grande
dificuldade na
n?eejgig (;Z Paracetamol 1 g
640 SOS. Incentivo &
Tem - .
cuidadoras que - f_|5|oterap|g, .
. Gonalgia bilateral | caminhadas diarias
a ajudam .
o quando se deita e € massagens nas
diariamente. ~ . .
Né&o tolera: quando se levanta. zonas com maior
Queda com .
deslocamento Pregabalina, Acorda com dores. do_r _recorrendo_ a
35 83 Tapentadol ou Andar aliviaador. | anti-inflamatérios Mau
do ombro . L S
Tramadol. Rantudil | Dores no tornozelo | topicos. Aplicacéo
esquerdo. . -
60 mg SOS. e pé esquerdo, de gelo nos joelhos
Queda com - .
lombar e ombros | (sessdes de 10 min)
fratura do . :
e (bilateral) e calor a nivel da
braco direito. .
Y . lombar. Reduzir o
Fisioterapia . .
: méaximo possivel
sem melhoria .
- ao Rantudil.
notoria para a
paciente.
Artroses em
maltiplas
zonas do
corpo.
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Dor constante no

Tramadol+Paraceta quadril com Ibuprofeno 400 mg
Osteoartrose, LR ) -
. mol 35 mg+ 325 mg limitacéo de até 3x por dia
37 | 66 protese total do . . ; Bom
uadril 2x/dia. Ibuprofeno movimento, (evitar).
d 400 mg 2x por dia. especialmente ao | Fisioterapia
caminhar.
Dor crdnica no
Fratura do joelho e coxa,
fémur Naproxeno 500mg agravada por Manter medicacéo.
42 68 esquerdo. 1x por dia, movimentos de Incentivo ao inicio Bom
Artrose do Paracetamol 1 g. flexdo e extensdo. da fisioterapia
joelho direito. Dor no geral
diminuiu.
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Dor Oncoldgica

Historia A A L ..
N | Idad P Terapéutica L Terapéutica | Prognosti
o Clinica L Diagnostico

e Prévia Implementada co
Relevante
Paciente
oncoldgico.
Depre§s,ao: Pregabalina. Efeitos secundarios Continuagdo do
Desequilibrio - : . tratamento com
Sertralina evidentes devido a Y
postural. . diminuicdo
x associada a outros grande carga -
Sensacéo de . . . progressiva da
6 81 s . antidepressivos. medicamentosa - Mau
pés em &gua Pregabalina para
B Ibuprofeno 600 mg como tonturas, ;
morna". o 50 mg 2x/dia e
; e Paracetamol em | sonoléncia e perda : x
Lombalgia. ~ pedido de alteracao
SOS. de atencéo. : .
Desconforto na dos antidepressivos
zona pélvica.
Sonoléncia.
Ulceracéo a
nivel da zona
mamaria
esquerda com
necrose
recorrente pés-
radioterapia.
Perda parcial da Reduzir o
mobilidade do espacamento de
Dor agravou,
membro . tempo de toma de
. sobretudo de noite, . :
superior . P medicamentos:
Pregabalina 50 mg | com episodios de
esquerdo e dor, 2x/dia. Tapentadol | distdrbios de sono Paracetamol 1 g
por fratura, sem - rapent: " | 3x/dia. Tapentadol
L 50 mg, 2x/dia. Descreve dor e ;
10 81 possibilidade de n - 50 mg 3x/dia, se 0 Mau
o - Paracetamol 1 g moedeira"” na
fisioterapia por . . : - aumento da toma
. 2x/dia. Mirtazapina zona mamaria x
risco de do paracetamol ndo
. 15 mg. esquerda, membro
comprometime X resultar.
superior esquerdo e .
nto do excerto . Pregabalina e
axila. . .
de pele Mirtazapina sem
colocado na alteracao
zona mamaria.
Paciente
frequentou
clinica
hiperbarica sem
grande
melhoria.
Doenca Buprenorfina 35 Recuperacéo
autoimune. pg/h 1x de 3em 3 complicada apds
Cancro do colo | dias Amitriptilina | cirurgia a bexiga e .
. - . i o Reduzir
do Utero. 25 mg 1x/dia. intestino. N&do Buprenorfina para
23 70 Radioterapia. Pregabalina 50 mg relata dores nos P p Bom.
. Lo L X 1/2 penso de 4 em
Proctite no reto | a noite e 100 mg Gltimos dias. A dias
que levou a de manhd. ADT 25 Perdeu bastante '
uma mg 1x/dia. peso. Episddios
Colostomia Metilprednisolona como

24




definitiva.

(anti-inflamatério e

funcionamento do

Choque séptico. | imunossupressor). intestino
Tramadol comprometido
+paracetamol (Gltima vez durante
37,5mg+325mg 9 dias).
meio comprimido
de 8h/8h.
Dor neuropatica
anivel do
hemitdrax: Recentemente
sequelas de reformada. Tem

radioterapia
e/ou cirurgia de
carcinoma da
mama. Dores
constantes que
agravam com

Naproxeno 500 mg
1x/dia. Ibuprofeno
600 mg SOS.
Paracetamol 1 g

tomado mais vezes
Naproxeno por

aumento da dor em
mdaltiplos locais.
Incapacidade de
andar. Taxa de

Gabapentina 400
mg 2x por dia.
Paracetamol+Code
ina 500 mg+30 mg
SOS. Retirar
Naproxeno por

exercicio fisico . filtracdo ; x
SOS. Gabapentina possivel lesdo
34 66 e aumento da . glomerular Mau
200 mg 2x por dia . renal. Pensos de
temperatura. Tramadol solucéo decrescida por uso Capsaicina para
Trabalho ¢ recorrente de P P
. oral 30 ml SOS. ~ dor do hemitérax.
exigente num AINES. Nao
- Paracetamol+Code Massagens com
e ina 1g+60 m tomou o aplicacdo de calor
Dor descrita g g Paracetamol+Code plicacao
e . . para aliviar dores
como "fisgadas, ina como deveria lombares
ardor e choques recorrendo '
elétricos". Dor constantemente aos
a nivel dos AINEs.
joelhos por
artroses.
Paciente com
é;?irgén%n;?ere Tapentadol50 mg Introduzir
gdor abd.ominal 1x por dia. Dores diminuiram, Tramadol+
38 72 intensa Paracetamol 1 g mas “muito Paracetamol 35 Paliativo
acompanh,ada SOS. pouco”. mg+ 325 mg.
de nauseas e Quimioterapia. Terapia de suporte
vOmitos.
Paciente cancro
do colon com
metastase 6ssea
diagnosticado .
ha 1 ano. Dor Dor intensa nos
intensa nos - . | OSSOs, .
0S50S Quimioterapia. principalmente na Buprenorfina 35
43 70 finci aln,wente Buprenorfina 35 coluna, pa/h 1/2 penso. Paliativo
P na c%luna pa/h 1/4 de penso. acompanhada de Terapia de suporte
acompanha;ja “fraqueza no corpo
de diminuicéo todo™.
de forca e
dificuldade a
mover-se.
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Dor Pés-cirurgica

Historia - N Prognosti
N | Idad P Terapéutica . Terapéutica g
o Clinica L Diagnostico co

e Prévia Implementada
Relevante
Melhorar a
assiduidade na
fisioterapia e
Osteoartrose. mtroc?ugao de
. . movimentos
Cirurgia ao Ombro esquerdo e
L : especificos para o
ombro direito. com baixa :
. . . ombro e joelho.
Fisioterapia Tramadol-Paracetamol amplitude de S
. . Aplicacéo de gelo.
9 83 com pouca 2-3x/dia. Ibuprofeno movimento e dor. Mau
assiduidade 600 mg SOS Ombro direito _Marlter a
, . . medicacéo e a sua
Protese total com dor pos-
. P dosagem. Levar a
do joelho cirdrgica. - x
paciente a reunido
esquerdo.
de grupo para
avaliacéo de
alternativas de
tratamento.
Ulceracéo a
nivel da zona
mamaria
esquerda com
necrose
recorrente pos-
radioterapia.
Perda p_a_rmal Reduzir o
da mobilidade
Dor agravou, espacamento de
do membro
. sobretudo de tempo de toma de
superior . . .
esquerdo e . noite, com medicamentos:
dor. por Pregabalina 50 mg episodios de Paracetamol 1 g
fraturﬁpsem 2x/dia. Tapentadol 50 disturbios de 3x/dia. Tapentadol
10| 81 o mg, 2x/dia. sono. Descreve 50 mg 3x/dia, se 0 Mau
possibilidade : " ion
o .| Paracetamol 1 g 2x/dia. | dor e "moedeira aumento da toma
de fisioterapia . . .
. Mirtazapina 15 mg. na zona mamaria do paracetamol
por risco de A
. esquerda, n&o resultar.
comprometime . .
membro superior Pregabalina e
nto do excerto . . .
de pele esquerdo e axila. Mirtazapina sem
alteracéo
colocado na
zona mamaria.
Paciente
frequentou
clinica
hiperbéarica
sem grande
melhoria.
Polineuropatia | Gabapentina 100 mg Dor fantasma Paciente com
axial 2x/dia. Buprenorfina evoluiu para grande carga
18 79 . - ~ . Mau
polimotora. 35 pg/h 4 em 4 dias. sensacgdo medicamentosa.
Amputacdo do | Empagliflozina+Metfor fantasma, sem Reducdo gradual
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membro

mina 12,5 mg+1000 dor. Dor reduzida

até exclusdo da

inferior mg (diabetes tipo I). | no coto. Novador | buprenorfina por
esquerdo. Tramadol+Paracetamol | na zona do sacro. | redugdo notoria da
Insuficiéncia 37,5mg+325 mg. dor. Em caso de
renal. Dor Metoclopramida 10 mg dor constante,
fantasma na 3x/dia retomar o farmaco
zona retirado.
amputada. Tramadol+Paracet
Paciente amol SOS. Retirar
dependente, Metoclopramida
em cadeira de devido aos efeitos
rodas, secundarios
internado num (enjoos) da
lar. buprenorfina.
Sequelas de
sutura
artroscopica
no ombro
direito. Dor

com limitacéo
de movimento
na mao apds
cirurgia ao
ombro direito.
Melhorou com
fisioterapia e

Dor aumentou-
paciente ndo
consegue dormir.
Ligeira atrofia
tenar a direita.

Pregabalina 25mg de Consegue realizar

Alterar
antidepressivo
atual por
Duloxetina 30 mg
1x por dia. Passada

21 52 teve manhd e §0mg anoite. todos os uma semana 60 mg Mau
novamente Fluoxetina 20mg 1x . -
P - movimentos com por dia.
episodios de por dia. X ; .
, a mao, ainda que antidepressivo
dor desde ha 2 -
. com dor. Faz analgésico e
meses. Atrofia fisioterapia todos | sedativo melhorar
tenar da méo ap
. os dias. Dor sono
direita. Nociplastica
Hipoestesia P '
tatil. Possivel
CRPS. O
ombro esta
completament
e funcional e
indolor.
Buprenorfina 35 pg/h Recuperacao
Doenca 1x de 3 em 3 dias complicada apés
autoimune. Amitriptilina 25 mg cirurgia & bexiga
Cancro do 1x/dia. Pregabalina 50 e intestino. N&o
colo do Gtero. | mg a noite e 100 mg de | relata dores nos
Radioterapia. manhd. ADT 25 mg Gltimos dias. Reduzir
23 70 Proctite no Ix/dia. Perdeu bastante Buprenorfina para Bom
reto que levou Metilprednisolona peso. Episédios 1/2 penso de 4 em '
auma (anti-inflamatorio e como 4 dias.
Colostomia imunossupressor). funcionamento do
definitiva. Tramadol intestino
Choque +paracetamol comprometido
séptico. 37,5mg+325mg meio (Gltima vez
comprimido de 8h/8h. durante 9 dias).
Historico de Alivio no pé em | Paciente ndo toma
T | egmimazomg o | fesosra | APl g
26 50 ' por 3dia. Ibuprofeno ' Mau

Artrodese do
pé esquerdo.
Paciente com

devido a posicdo
(do pé) quando
anda. Paciente

600 mg SOS.

(Gltima vez que
efetuou compra do
mesmo). Depois de
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ideias de
amputacgéo
para alivio da
dor.
Hiperestesia
tatil do dorso
do pé.
Reducéo
mamaria
bilateral que
deixou dores
devido &
cicatrizacdo.
HIV.

recebeu alta da
consulta da dor.

discussdo em
grupo (reunido
multidisciplinar da
consulta da dor)
chegou-se a
concluséo que
seria dada alta ao
paciente

Cirurgia ao
pescogo para
tratar hérnias

na coluna:

aliviou os
“choques” que

sentia, mas
acentuou a dor
(neuropatica).
Formigueiros

no 1°e 2°
dedos da méo
esquerda com
dor associada.

Tapentadol 100 mg 1x
por dia, Pregabalina
300 mg 2x por dia
(deixou).
Tramadol+Paracetamol
(deixou) Paracetamol
(deixou). Gabapentina

Paciente toma
ibuprofeno 400

mg regularmente
(min 2x por dia).

Tem tido dores
acrescidas com

episodios em que
desperta de noite

com dor. Sente

Maquina TENS.
Redugdo dos
AINEs. Manter

27 50 Dor no 400 mg 3x por dia, quem tem "um Mau
) apenas
membro Duloxetina 70 mg 2x peso enorme no ;

. . ; Gabapentina e
superior por dia (Duloxetina), pescogo que ibunrofeno
esquerdo buprenorfina 17,5 pg/h | desce para o resto P '
devido a de 4 em 4 dias do corpo,
trabalho (deixou), Ibuprofeno sobretudo para o

intenso numa 400 mg 3x dia. braco". Sequelas
fabrica téxtil. Fisioterapia. de efeitos
Acorda com secundarios de
dores. AINEs.
Consegue
realizar as suas
tarefas com
alguma
dificuldade.
Artroplastia
total do joelho Capsaicina
direito. mostrou
Agravamento resultados.
da dor pos Desconforto no
cirdrgica. . joelho direito,
. Pensos de Capsaicina, .
Sindrome de . sobretudo com Capsaicina no
Pregabalina 100 mg 2x Lo
CREST. O . carga. Dores na local da cicatriz.
28 | 68 : por dia, Tapentadol A Bom
movimento zona da cicatriz; Manter restante

agrava a dor.
Episodios sem
dormir devido
as dores.
Fratura do pé
com posterior
cirurgia.

(deixou), Paracetamol
1g.

dorméncia e
sensacdo de frio
no pé direito.
Hipoestesia e
hipoalgesia do
mesmo local.

medicacé&o.
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Multiplas
cirurgias aos
pés (sobretudo
ao esquerdo) -
pé plano.
Muitas dores
nos pes ao
andar. Recusa-
se a largar as

Tapentadol 150 mg 2x
por dia. Pregabalina
150 mg 1x por dia.

Pensos de Capsaicina.

Tramadol.
antidepressivos,

Caminha com o
pé em inversao.
Paciente frustrada
por falta de
opcOes para
resolver o seu
problema- pedido
de troca de
médico. Sente
que a dor tem
vindo a piorar,
sobretudo desde
que largou as
canadianas (por
indicacéo). Sente
ansiedade pelo
aumento da
temperatura, que
costuma agravar a

Incentivo ao
desporto: natacéo
e/ou
hidrogindstica.
Manter a
medicacdo por

32 49 canadianas e Tramadol+Paracetamol dor. Paciente dores constantes. Mau
75 mg+ 650 mg SOS relata alivio na Remover a
fazer . : . .
- . até 3x/dia. Pensos zona cervical Oxicodona+Nalox
fisioterapia. L ;
Cervicalgia - trgnsde[mlcos de _ depms da ) onae t_estar
ciruraia lidocaina SOS. cirurgia. A mée buprenorfina 37,5
g Oxicodona+Naloxona | da paciente relata | pg/h 1/4 de penso
marcada. Dor . R .
20 mg+10mg 2x/dia. episodios em que de 4 em 4 dias.
nos ombros. h
x sente a filha
Reducéo "
mamiria completamente
' drogada". Dor
progressivamente
ascendente (desde
0 pé) como
passar do tempo.
Alodinia na zona
medial do pé
esquerdo.
Hipoestesia na
zona mesial do pé
direito.
Dor Recentemente
neuropética a reformada. Tem
nivel do tomado mais
hemitérax: vezes Naproxeno Gabapentina 400
sequelas de por aumento da .
. . - mg 2x por dia.
radioterapia dor em maultiplos
N . Paracetamol+Code
e/ou cirurgia Naproxeno 500 mg locais. .
- : . ina 500 mg+30 mg
de carcinoma | 1x/dia. Ibuprofeno 600 | Incapacidade de :
SOS. Retirar
da mama. mg SOS. Paracetamol andar. Taxa de NaDroxeno bor
Dores 1 g SOS. Gabapentina filtracdo oFstiveI Ies%o
34| 66 constantes que 200 mg 2x por dia glomerular P Mau

agravam com
exercicio
fisicoe
aumento da
temperatura.
Trabalho
exigente num
lar de idosos.
Dor descrita
como

Tramadol solucéo oral
30 ml SOS.
Paracetamol+Codeina
1g+60 mg

decrescida por
uso recorrente de
AINES. Ndo
tomou o
Paracetamol+Cod
efna como
deveria
recorrendo
constantemente
aos AINEs.

renal. Pensos de
Capsaicina para
dor do hemitérax.
Massagens com
aplicacdo de calor
para aliviar dores
lombares.
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"fisgadas,
ardor e
choques
elétricos". Dor
a nivel dos
joelhos por
artroses.
Submetido a Dor persistente na . ~
- . , VR InfiltracBes
herniorrafia Ibuprofeno600 mg até regido inguinal L
L ; anesteésicas.
55 inguinal com | 3x por dia. Paracetamol | que aumenta por Fisioterania Bom
complicacdes 1 g SOSs. movimento e p1a.
PO . Manter medicacao.
poés-cirurgicas. esforco fisico.
Mastectomia. - .
Fisioterapia.
Refere dor .
. Dor persistente na | Manter Ibuprofeno
persistente na Ibuprofeno400 mg o : - .
i ) . regido da cirurgia em SOS. Deixar
regido da SOS até 3x por dia, . .
58 L9 com hiperestesia Paracetamol. Bom
cirurgia com Paracetamol 1 g 3x por « ~
. . . e “sensacdo de Tramadol+Paracet
hiperestesia, dia »
« ~ aperto”. amol 37,5 mg +
sensagdo de
a ” 325 mg.
perto”.
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Dor Fantasma

Historia o _— L -
N | Idad P AL .. | Diagnostic Terapéutica Prognostic
o Clinica | Terapéutica Prévia

e 0 Implementada 0
Relevante
Polineuropat
ia axial
polimotora.
Amputacdo Paciente com grande
do membro Gabapentina 100 mg carga
S . - Dor fantasma .
inferior 2x/dia. Buprenorfina 35 evoluiu para medicamentosa.
esquerdo. pg/h 4 em 4 dias. P Reducéo gradual até
S o sensacao x
Insuficiéncia | Empagliflozina+Metform exclusdo da
. fantasma, -
renal. Dor ina 12,5 mg+1000 mg buprenorfina por
18 79 . . sem dor. Dor x L Mau
fantasma na (diabetes tipo II). - reducédo notodria da
reduzida no
zona Tramadol+Paracetamol dor. Em caso de dor
coto. Nova

amputada. 37,5mg+325 mg. d constante, retomar o

: . or na zona ) -
Paciente Metoclopramida 10 mg d0 Sacro farmaco retirado.
dependente, 3x/dia ' Tramadol+Paraceta

em cadeira mol SOS.

de rodas,

internado

num lar.
Paciente
com
amputacéo
do membro
inferior
direito ha 1
ano devido a
acidente. Relata Indicacdo para
Refere Buprenorfina 35 ug/h 3/4 ~ terapia de espelho.
9 . sensacdo de ;
40 60 sensacao de de penso, Gabapentina Buprenorfina 35 Mau
. dor constante
dore 200 mg 2x por dia. o pg/h 1 penso de 4
sem alivio. ;
presenca do em 4 dias.
membro
amputado,
com
episodios de
dor intensa e
espasmos
musculares.

31




Conclusao

O estagio realizado no CHUSA foi fundamental para a minha formagdo em
Medicina Dentaria, permitindo-me desenvolver competéncias auxiliares para a prética
clinica. Durante este periodo, aprimorei a minha interacdo com os pacientes, aprendendo
a estabelecer relagdes de confianca e a comunicar de forma eficaz. A recolha de histérias
clinicas tornou-se mais concreta, abrangendo antecedentes médicos, familiares, sociais
e emocionais. Esta abordagem holistica resultou em diagndsticos mais precisos e planos
de tratamento adequados, evidenciando a importancia de uma anamnese

pormenorizada.

Além disso, proporcionou-me um entendimento aprofundado de farmacologia na
area em questdo. Estudei diferentes tratamentos que me permitiram compreender a

importancia de uma abordagem individualizada no tratamento da dor.

Obtive um conhecimento mais aprofundado na area da fisiopatologia das dores
neuropaticas, musculoesqueléticas, oncoldgica, orofacial, pés-cirdrgica e fantasma, bem

como nas formas de abordar as respetivas patologias.

Em suma, o estagio na Consulta da Dor foi um desafio no meu percurso académico para
explorar e ficar a conhecer melhor uma area do conhecimento fora do ambiente habitual
da consulta de Medicina Dentéria. Constituiu, sem davida, um marco de grande
relevancia na compreensdo mais profunda da importancia de uma abordagem holistica
e colaborativa na prestacdo de cuidados aos pacientes e contribuiu de forma

determinante para o aperfeicoamento da minha futura pratica clinica.
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