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The authors discuss the organization of an ambulatory for the pain patient care, emphasizing the multidisciplinary appreach
for treatment of the chronic pain patient. The role of the anesthesiologist in such management is discussed.
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Descrevemos nesse artigo a organizacdo funcional de um
sistema ambulatorial, visando atendimento multiespecia-
lizado de pacientes com quadros de dor crénica, enfati-
zando o papel exercido pelo anestesiologista.

Unitermos: DOR: cronica, tratamento

S MANIFESTACOES dolorosas desafiam o conheci-

mento humano desde o tempo dos filésofos gregos.
Aristoteles considerou a dor como um estado de senti-
mento, a antitese a experiéncia do prazer, o epiteto da
sensagdo de falta de satisfacdo. Tal conceito foi consi-
derado axiomatico até fins do século XIX, guando a
concepgao sobre as algias derivou para considerd-las uma
sensagdo primdria, viabilizada por érgdos especiais de
percep¢do ¢ condugdo. Atualmente acredita-se que a
experiéncia dolorosa é composta pela percep¢ao da dor,
que se somarla a sensagOes associadas, reagBes emocio-
nais, estados afetivos e manifestacOes psicofisiologicas
secunddrias!.

A abordagem de um quadro doloroso rebelde, era
sempre atribuido 2 um anestesiologista, por ter maior ha-
bilidade no manuseio de técnicas de anestesia regional.
No entanto, essa abordagem poderi ser muito mais com-
plexa, pois em cima da manifestagdo dolorosa, se soma-
riam inumeros outros fatores psicosociais € emocionais,
interferindo na percep¢do e manifesta¢do do quadro do-
loroso. Assim, freqilentemente, um bloqueio terapéutico
que deveria ser efetivo deixa de sé-lo, devido a essa subje-
tividade?.
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Apoés a Il Guerra Mundial, passou a surgir maior inte-
resse no tratamento da dor em paifses como Austrilia,
Canadd, Dinamarca, Japio e Estados Unidos3. Assim co-
megavam a surgir idéias de que a abordagem de um paci-
ente com problema de dor deveria ser de carater multidis-
ciplinar. Em 1961 foi fundada a primeira clinica multidis-
ciplinar da dor na Universidade de Washington por Boni-
ca ¢ White4.

Nos tempos atuais com a comprovagdo dos receptores
opidides ¢ dos opidides endodgenos, o interesse pelo
tratamento das manifesta¢gBes dolorosas redobrou. Com
1580 tem surgido inameras clinicas da dor.

A populagdo que procura o nosso hospital para con-
sulta médica, na grande maioria ¢ portadora de quadros
dolorosos, muitas vezes rebelde a tratamento convencio-
nais. Ha trés anos atrds, passamos a nos organizar para
darmos a esses pacientes uma linha de tratamento multi-
especializado, abordando a dor sintomaticamente nos ca-
s0s em que ndo se conhece a causa, ou quando a causa é in-
tratdvel e utilizando a dor como parimetro de reabilita-
¢do, ¢ para avaliar o tratamento da causa.

AREA FISICA

O grande contingente de pacientes com problema de
dor se verifica ao nivel dos ambulatorios. Assim, o espago
fisico bem distribuido nesse setor, facilita enormemente
a abordagem multiespecializada. Com isso existe me-
lhor facilidade de acesso aos especialistas, o problema do
paciente € resolvido em menor tempo, com maior confor-
to ¢ economia. A figura 1 mostra a disposi¢do dos ambu-

latorios de nosso hospital.
Nota-se que existem dois conjuntos de boxes de aten-

dimento, e em cada conjunto, hd duas alas voltadas para
um espago central comum, onde circulam a equipe ¢ mé-
dica e para-médica.

EQUIPE DE SAUDE

O hospital em que trabalhamos é especializado em
doengas do aparelho locomotor, o qual requer a agdo de
diversas especialidades médicas e para-médicas, que se
complementam na abordagem ao paciente.

No atendimento de doentes com dor, estao envolvidos
uma equipe composta de: clinico geral, ortopedista, tera-
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Figura I - Disposicio fisica do ambulatorio.

péuta funcional psicdlogo, anestesiologista, neurocirur-
gido, radiologista, assistente social,, entermeira, pediatra,
patologista clinico ¢ neurologista, todos num regime de
trabatho em tempo integral.

ABORDAGEM AO PACIENTE

Qualquer paciente ao procurar o hospital ¢ dirigido
para um dos especialistas da drea clinica ou cirirgica, in-

disciminadamente. Na figura 1 podemos ver o fluxo do
doente acompanhando a seta tracejada. Quando se trata
de uma sindrome dolorosa, e que se faz necessiria a in-
tervencdo de um ou mais membros da equipe de satde,
0s mesmos $30 prontamente acionados, uma vez que to-
dos estdo presentes no hospital. Existe perfeita interrela-
¢d0 ¢ integracio entre as equipes médicas e paramédicas.
Quando o anestesiologista € solicitado, e caso haja a indi-
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Diagrama I - Organograma da clinica de dor da University Washington - Seattle - USA - Segundo John J, Bonica4
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DOR: ABORDAGEM MULTIESPECIALIZADA

cacdo de algum bloqueio diagnoéstico ou terapéutico, ©
mesmo serd realizado no proprio box de atendimento,
nas enfermarias, ou no centro cirQirgico.

A abordagem da psicOloga, terapéuta e assistente so-
cial, quando se taz necesséria, € realizada inicialmente no
proprio box, e as outras sessdes, em locais mais adequa-
dos, se for o caso.

0O retorno do paciente ao ambulatério é solicitado pa-
ra 0 especialista que esta coordenando o0 ¢squema tera-
péutico do paciente em pauta.

A abordagem do paciente internado obedece aos mes-
mos padrbes de multiespecialidade, se houver necessida-
de.

COMENTARIOS

Conhecimentos insuficientes sobre os mecanismos da
dor, interagdo de fatores psico-sociais e emocionais, im-
prescindibilidade de diagnodsticos precisos e execucgdo de
condutas comprovadas bem estabelecida, vem fortalecer
a idéia de uma abordagem multiespecializada de um qua-
dro doloroso.

Centros de tratamentos da dor, como da Universidade
de Washington4 e Universidade de Mainz3, possuem gru-
pos de especialistas voltados exclusivamente para o pro-
blema “dor” numa administracdo hierarquizada vertical-
mente, com um diretor coordenando a equipe como mos-
tra o Diagrama .

De acordo com as caracteristicas funcionais ¢ concep-
¢a0 administrativa de nosso hospital, nio constituimos
um grupo a parte para tratamento da dor, mas sim cada

medico procura ter uma atitude {rente o problema "*dor”,
envolvendo todos aqueles profissionais da equipe de sau-
de, quando houver necessidade, na abordagem do paci-
ente com dor, em uma estrutura funcional e coordena-
¢30 horizontal.

Ndo existe um diretor ou coordenador unico. Qual-
quer médico da equipe que se envolva com um paciente
portador de um quadro dor, pode coordenar o programa

terapeutico, com assessoramento dos outros profissionais,
se for o caso.

Quando se fala em tratamento de dor, com aborda-
gem multidisciplinar ou nio, nos vem em mente quadros
de dor incoercivel e rebelde a tratamentos convencionais.
No entanto existem inldmeras patologias de cardter croni-
co ou agudo, principalmente ligadas ao sistema osteo-
muscular, que tem a dor como dnico sintoma desconfor-
tavel ou debilitante. A participacido ativa do anestesiolo-
gista no tratamento destas patologias, utilizando ou nfo
bloqueios diagnéticos terapéuticos, tem sido de grande
tmportancia, Um hospital como o nosso, voltado para o
tratamento de doengas do aparetho locomotor, é procura-
do por uma gama muito grande e variada de pacientes
com dor. Dentre eles, os quadros dolorosos mais fre-
gilentes sdo: lombalgia, cervicalgia, lombociatalgia, bursi-
te, coccigodinia, tendinite, neuralgia, causalgia, distrofia
simpatica, dor do cincer e outras.

No periodo de trés anos realizamos um grande niime-
ro de bloqueios diagnosticos ou terapéuticos, e participa-
mos na elaboragdo de programas de tratamento para inu-
meros outros pacientes.
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Resumo de Literatura

0 OXIDO NITROSO COMBINADO AQ HALOTANO REDUZ O FLUXO
CORONARIANO E O MVQO, EM CORONARIOPATAS

Foram estudados os efeitos hemodindmicos e metabolicos (miocdrdicos),
da adi¢do de oxido nitroso a 50% ao halotano a 0,5%, em treze pacientes com coronario-
patias, antes do inicio da cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio. As medidas, efetuadas
15 minutos apos a adigdo de oxido nitroso, revelaram quedas significativas de: freqiiéncia
cardiaca, pressdo arterial, indice cardiaco, fluxo sangtiineo no seio corondrioc, consumo de
oxigenio pelo miocario (MVO ). Por outro lado, houve elevacdo significativa do conteiido
de lactato no sangue do seio coronariano. Estas alteracdes falam a favor de depressio da
funcdo ventricular apos a adig@o de oxido nitroso. Os miocdrdios dos pacientes com coro-
nariopatias graves foram se tornando globalmente isquémicos,com a administracdo de 6xi-
do nitroso a 50% na presenga de hipotensdo. Os autores recomendam que ndo Se use Oxi-
do nitroso em pacientes com coronariopatias que fazem hipotensdo arterial

(Moffitr E, Sethna D H, Gary R J, Raymond M J, Matloff J M, Bussell J A — Nitrous oxi-
de added to halothane reduces coronary flow and myocardial oxygen consumption in pa-
tients with coronary disease. Can Anaesth Soc J, 1983: 30: 5 - 9).

COMENTARIO: Em 1972, Eisele e Smith demonstraram efeito depressor
sobre o miocdrdio no homem, pelo 6xido nitroso a partir de concentracies de 40%, usado
isoladamente. Quando combinado ao halotano, os efeitos cardiovasculares do oxido nitro-
so parecem depender da concentracdo: a 70%, ele comporta-se como um agente o-estimu-
lador, elevando a resisténcia vascular sistémica e a pressdo arterial (Smith e col, 1970),
Estas observacdes foram realizadas em voluntdrios apresentando 6timo estado fisico. No
presente trabalho, levado a efeito em coronariopatas submetidos a revascularizagdo do
miocardio, ficou claro que a adicdo de oxido nitroso a 50% ao halotano deprime a funcdo
ventricular, com o aparecimento de hipotensdo arterial. O menor consumo de oxigénio pelo
miocdrdio decorre seguramente do menor fluxo sangiiineo coronariano: verificou-se aumen-
fo do conteudo de lactato no sangue do miocdrdio. Esta seqgiiéncia de eventos leva-nos a
apoiar a recomendacdo dos autores quanto a ndo-utilizacdo do oxido nitroso em corona-
riopatas graves que desenvolvem hipotensdo arterial com certa facilidade. (Nocite J R)
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