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CONTROLO DA DOR
E HIPERTENSAO PULMONAR

Ao longo da nossa vida todos ja sentimos dor e sabemos, por
experiéncia propria, 0 quao desagradavel € e o quanto pode
condicionar o nosso bem-estar e a nossa qualidade de vida.
A sua influéncia negativa atinge tanto a nossa saude fisica,
COmMO a nossa vida emocional e social.
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A dor é uma "experiéncia sensorial e emocional desagradavel"’.
Varia de pessoa para pessoa, e é determinada pelas
caracteristicas individuais de cada um. A sua historia de vida,

0 seu processo de doenca e o proprio contexto onde esta
inserido também influenciam a forma como se vivencia

e experiencia a dor.

Na Hipertensdo Pulmonar (HP), a dor pode surgir como
consequéncia da doenca e localiza-se geralmente na regido
toracica, sendo descrita muitas vezes como uma “"sensacao
de aperto no peito”. O seu aparecimento pode indiciarum
insuficiente controlo da sua doenca, pelo que é fundamental
além de um diagnostico e tratamento precoce, 0 cumprimento
de todos os medicamentos e restantes indicacdes dadas pela
sua equipa de salde. Se esta dor for persistente contacte a sua
equipa de saude do seu Centro de Tratamento.
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No entanto, na maioria dos doentes com HP, a doresta
maioritariamente associada aos efeitos secundarios da
medicacao especifica para o tratamento desta doenca,
sobretudo nas fases mais avangadas. Embora os
medicamentos sejam fundamentais para melhorar os seus
sintomas e evitar a evolugao da doenca, 0s seus efeitos
secundarios, nomeadamente a dor, podem interferir no seu
dia-a-dia. A sua mobilidade, alimentacgao, repouso, sono,
humor e até o modo como se relaciona com 0s outros
podem ser afetados negativamente.

O DOENTE TEM DIREITO AO CONTROLO DA SUA DOR.

A dor "é aquilo que a pessoa que a experiencia diz que &,
existindo sempre que ela diz que existe". Uma vez que

se trata de algo tdo subjetivo e individual, € importante
quantifica-la para ser estabelecido um tratamento
individualizado. O medicamento indicado para tratar um tipo
de dor de um doente pode nao ser o eficaz para outro.

Uma boa opc¢ao passa pela realizacao de um “diario de dor”,
que pode ajudar na escolha do medicamento e de outras
estratégias adequadas para o seu tratamento, uma vez que
permitird que nenhum detalhe seja esquecido.

Ao falar com a sua equipa de saude é fundamental a
descricao detalhada de aspetos como: onde se localiza
a dor, para onde irradia, como a descreve (por exemplo,
semelhante a uma facada’, uma "moinha” ou a uma
queimadura---), qual a sua intensidade, quando surgiu

e ha quanto tempo dura.

E importante ainda identificar quais os fatores que

a desencadeiam, agravam e aliviam, e a forma como

a presenca de dor afeta a sua vida, em atividades como o
S0No, 0 repouso, a mobilidade, o apetite, o humor,

a sexualidade, o trabalho e outras atividades sociais.
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Para ajudar na classificagéo da sua intensidade, existem
vérias escalas de avaliagao da dor, como por exemplo
a numérica, onde tenta atribuirum nimero adorde 0O a 10
(sendo 0 sem dor e 10 dor méxima) e a qualitativa, em que
a dor é adjetivada de ligeira, moderada, intensa ou maxima.

ESCALA QUALITATIVA (EQ)

Sem Dor DorlLigeira  DorModerada  Dorlntensa  DorMaxima

ESCALA NUMERICA (EN)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SEMDOR DORMAXIMA

Figuras: Escalas de avaliacao da dor

Para tratar a sua dor o médico podera prescrever-lhe
medicamentos, cujas doses e frequéncia de administracao
deve cumprir rigorosamente. Lembre-se que em caso

de dor moderada ou intensa, estes medicamentos devem
sertomados a intervalos regulares ("dar pelo relégio” ou seja
“dara horas certas”) e ndo apenas quando a dor aparece.
Existe ainda também a medicacao analgésica designada

de SOS, que pode sertomada sempre que a dor se
apresente mais intensa.

Embora o tratamento medicamentoso seja o mais

utilizado no controlo da dor, podera também recorrer

a outras estratégias ndo farmacologicas, que quando
complementadas com a toma de medicacédo podem terum
grande efeito na reducado da dor. Esta opc¢éo so devera ser
considerada apds aconselhamento com o seu profissional
de saude. Alguns exemplos sao:
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O tratamento farmacoldgico e as medidas
nao farmacoldgicas devem ser sempre
decididas em conjunto com a sua equipa
de saude.

Como foi mencionado anteriormente, alguns

dos medicamentos usados no tratamento da HP,
independentemente da sua forma de administragéo
(comprimidos, inalador, subcutaneo e endovenoso), podem
provocar dor devido a sua agao vasodilatadora no organismo,
nomeadamente:
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Importa referir que embora a maioria dos doentes refira

a dor como efeito secundario, o seu tipo e intensidade

difere de pessoa para pessoa. Geralmente surge no inicio

do tratamento ou quando se aumenta a sua dose.

Nestas situacdes 0 médico receitar-Ihe-a medicacéo antes
que a dor surja, para evitar que a dor interfira na sua qualidade
de vida e dificulte o ajuste da medicacgao para a sua HP.

V Ao longo do tempo, com a estabilizagao
H da dose e habituagdo do organismo ao farmaco,
— a ocorréncia da dor vai diminuindo.

Estratégias de cont

Para alivio das cefaleias e dor nos membros inferiores
devera cumprir o analgésico prescrito pelo médico.

A dor na mandibula é geralmente sentida quando comega a
mastigar os alimentos e passa ao fim de alguns minutos. Para
ajudar a diminui-la, deve adotar algumas estratégias tais como:
dar dentadas mais pequenas quando comegar a comer, “chupar”
um rebucado, ou mastigar uma pastilha antes da refeicao.

Quando é usada a via subcutanea, 0 medicamento

€ administrado continuamente através de um cateter
fino,curto e flexivel que é colocado no tecido subcutaneo,
debaixo da pele, geralmente no abdémen ou no braco. O
ritmo de administragdo do medicamento é controlado por
uma pequena bomba infusora.

A sua colocacao é indolor, mas o seu maior efeito
secundario é a dor, moderada a intensa, no local onde esta

a seradministrado, que aparece geralmente entre 2 a 5 dias
apos o inicio de perfusao nesse local e pode durar até 14 dias.
Muitas vezes a dor esta associada a:
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Inchacgo ou Sensacao Aparecimento
edema, rubor de calor de um “durao”

ou vermelhidao no local.



D Neste caso o seu médico ira prescrever-lhe

D medicamentos adequados a sua situag&o.

DD Além de comprimidos pode ser sugerido outro
tipo de medicacao, através da aplicagao de por
exemplo patchs.

Deve ainda aplicar gelo, por periodos curtos de 10
a 15 minutos, varias vezes ao dia e uma pomada
analgésica, gel de aloé vera ou Oleo de arnica,

por exemplo, conforme aconselhamento da equipa
de saude.
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> A massagem, o relaxamento, e terapias
° alternativas como a acupressao ou acupuntura,
A\

também podem ser opcdes a que pode recorrer,
confirmando com o seu médico assistente se nao
hé nenhuma contraindicagéo.

Existem outras estratégias que também pode adotar:

* Pode prolongarao maximo o tempo de permanéncia do
cateterno mesmo local (4 ou mais semanas), desde que
nao apresente sinais de infe¢éo;

* Deve fazerarotagao do local de perfusao e identificar
o local onde a dor é menor;

* N&o aplique o cateter em locais como cicatrizes, tatuagens,
estrias e perto de feridas;

+ Quando estiver proximo de mudar o local de administragéo,
cologue o novo cateter num local diferente e espere pelo
menos 24h antes de mudar a perfusao.

Em caso de dor de dificil controlo, 0 seu médico pode
encaminha-lo para uma consulta de dor.

Ao prescrever um medicamento paraa HP asua

equipa de satide vai informa-lo dos efeitos secundarios
expectaveis, e como deve atuar no caso de surgirem.
Deve contactar a sua equipa de salide se a dor se tornar
mais intensa, se o tratamento analgésico nao melhorar
a dor ou se aparecerem efeitos colaterais.

Nunca interrompa o tratamento da HP. E de extrema
importancia continuar a tomar a medicacao receitada
pelo seu médico, pelos seus beneficios na evolucao da
doenca e para evitar o agravamento da mesma.
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A leitura deste folheto ndo dispensa a consulta médica.
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O conteudo deste folheto foi elaborado
pela equipa de enfermagem dos centros
de tratamento de hipertensédo pulmonar.
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