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Informacdo Clinica
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A Disciplina de Dor Crbnica do Departamento
de Anestesiologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, compbs-se na sua forma-
¢do inicial de anestesiologistas somente. Posterior-
mente, por um curto periodo de tempo, pela
presenca de um Residente de 2° ano de psiquia-
tria e atualmente faz parte da equipe um neuroci-
rurgido.

Nossos pacientes, em sua grande maioria, en-
contram-se em tratamento na UNICAMP, sendo-
nos encaminhados pelos respectivos Departamen-
tos. Isto auxilia o tratamento, o acompanhamento
da doenca bésica e suas complicacdes e o inter-
cambio interdisciplinar, conseguindo suprir o cara-
ter multidisciplinar indispensavel no tratamento
da dor cronica.

O objetivo desta comunicacdo é apresentar a
casuistica da Disciplina de Dor Crbénica no perio-
do compreendido entre novembro/84 a junho/86,
e sua distribuicdo quanto & origem da dor, sexo,
idade, patologia de base, procedimentos terapéuti-
cos instituidos e total de atendimentos realizados.

METODOLOGIA

A colheita de dados foi feita através de
levantamento dos prontudrios dos pacientes, onde
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consta uma ficha especifica para a avaliacdo de dor
crbnica e do mapa de registro dos pacientes

atendidos ambulatorialmente e dos internados.

Tabela | - Numero de pacientes atendidos e sua distribuicdo
quanto a origem da dor, sexo e idade
Origem/dor N° pacientes Sexo Idade
Cancerosa 44 Masc.: 16 42 a 75
Fem.: 28 26 a 86
Né&o-cancerosa 59 Masc.: 22 26 a 64
Fem.: 37 27 a8l
Total 103
Tabela Il — Distribuicdo dos pacientes em relagdo a patologia de

base na dor crénica de origem cancerosa

- Ca de pulméo

— Ca geniturinario

— Ca ginecolégico

— Ca digestivo

— Ca de mama

— Ca 06sseo

— Ca cabega-pescogo

orTOol A~

Total de pacientes 44

Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes em relagdo a patologia de
base na dor cr6nica de origem n&o-cancerosa

- Distrofia simpatica reflexa 7
— Miofascial-esquelética 16
— Lombociatalgia 10
— Neuralgia 12
— Vascular 1
— Central 2
— Membro fantasma 1
— Coto de amputagao 2
— Cefaléia 6
— Psicogénica 2
Total de pacientes 59
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Tabela IV — Procedimentos terapéutices realizados nos pacientes com dor crdnica de origem cancerosa. Rela¢dio com a pa-
toloaia de base

. Oa ashaca

o= Ca =
Patologis Ca puimio rindrio \6gico tivo Ca mama Ca 6sse0 P”"‘""' Total
N2 de casos 7 © 4 12 9 5 1 6 a4
Trat. Med. Puro — - 1 - - - 1 2
Associagdo (Med. + N&o-Med.) 7 4 i 9 5 1 5 a2
Bl. pontos dolorosos - - - - 1 _ _ 1
Bl nervos periféricos 6 - - - 3 - 1 10
§ Bl peridural - 4 7 1 - 1 - 13
§ BI simpético 4 - 1 H—- 3 _ 3 1
w
a BI. peridural cont. morfina 1 4 B 2 i i 3 20
(4
B1. Gl. gasser - - - - - _ 2 2
HANNINGTON-KiFF - - - - i - - 1
Bi. peridurai - - 1 1 - - - 2
@ Bi. intradurai - 1 - - - - - 1
i
% Bl gl. celfaco - - - 6 - - - 6
&
> Bl. simpético 1 - — - - - —_ 1
w
oy e o ifdione — — —_ - 1 - - 1
@ Ol NEervos perivericos
Bl. gl. gasser - - — - - — 2 2
o
a8
=0
ag Termocoagulagdo gl. gasser - - - - - - 2 2
zx
(3]

Tabela V — Procedimentos terapéuticos realizados nbf'picientes com dor crdnica de origem ndo-cancerosa. Relagio com a patologia de

base
Patologia stl)g:‘:tfl::: :?;‘I,'f:_:- lc-:‘i’a’:.::? ) N:‘i’;ﬂ' Vascular Central :::::: :r::?u:: Cefaléia sri:::a' Total
reflexa quelética gia céo

N de casos 7 16 10 12 1 2 1 2 6 2 59
Trat. Med. Puro - 3 2 - - - - - 5 2 12
?h::?iical‘gé‘o-Med.) 7 13 8 12 1 2 1 2 1 - a7
Bl, pontos dolorosos 2 10 2 1 - - - 1 1 - 17
Bl. nervos periféricos 2 73 1 3 - - - - - - 9
Bl. Peridural 2 3 7 2 1 2 1 - - - 18
8!, simpético 4 1 1 5 - - 1 - - - 12
Bi. gi. gasser - - - 2 - - - - - - 2
Anest. local E.V. - 1 - - - — 1 - - - 2
TENS - 2 - - - - - - - - 2

9 Laminectomia — - 1 - - - - - - - 1

g—, Termocoa;ﬂat;é'o gl.

'§ gasser - - - 1 - - - - - - 1

2::? Neurocirurgia B N B B . _ _ ;

funcional - - -
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CASUISTICA DA DISCIPLINA DE DOR CRONICA

RESULTADOS

Na Tabela | podem ser observados os resultados
referentes ao nimero de pacientes atendidos e sua
distribuicdo quanto a origem da dor, sexo e
idade. As Tabelas Il e Il registram a distribuicdo
dos pacientes em relacdo & patologia de base na
dor crbnica de origens cancerosa e nao-cancerosa
respectivamente. Os procedimentos terapéuticos
instituidos nos pacientes com dor crbnica de
origens cancerosa e n&do-cancerosa podem ser
vistos nas Tabelas IV e V. Nas Tabelas VI e VI
encontram-se os totais de atendimentos efetuados
nos pacientes com dores crbnicas cancerosas e
ndo-cancerosas ( retornos) e sua distribuicdo por
patologia.

Tabela VI - Niamero de atendimentos realizados aos pacientes
com dor crbnica de origem cancerosa. Relagdo com a
patologia de base.

— Ca de pulméo 49
— Ca geniturinario 25
— Ca ginecolégico 123
— Ca digestivo 58
— Ca de mama 4
— Ca 6sseo 3
— Ca de cabega-pesco¢o 31
Total de atendimentos 293
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Tabela VII - Nimero de atendimentos realizados aos pacientes

com dor clinica de origem néo-cancerosa Relacao
com a patologia de base.

- Distrofia simpatica reflexa 52
— Miofascial-esquelética 67
— Lombociatalgia 66
— Neuralgia 37
— Vascular 3
— Central

— Membro fantasma 12
— Coto de amputacdo 2
— Cefaléia 20
— Psicogénica 5
Total de atendimentos 269

DISCUSSAO

A anélise da casuistica permite concluir da
importdncia do anestesiologista no tratamento da
dor crénica, pela sua familiarizagdo com a dor e
sua habilidade de bloqueios nervosos. No entanto
estamos convictos da necessidade da abordagem
multiespecializada da dor pela multiplicidade e
complexidade de aspectos que ela apresenta.
Julgamos indispensavel a conjuncdo de anestesio-
logista e neurocirurgido na abordagem da dor
crdnica. Caso ndo haja o concurso deste, estamos
capacitados a resolver a maioria das dores croni-
cas conforme amostragem inicial.

349



