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Epidemiologia




Cirurgia: preparo pré-operatério
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Aplicacado pratica! ©=1t0

J.LA.C.,, sexo masculino, 48 anos, vem em acompanhamento

ha dois anos com um quadro de dor neuropdatica de fibras
finas na regiéo sacral, com dor em choque e em
queimagéo em toda regiéo perianal com irradiagéo para
os membros inferiores.

A dor tem carater incapacitante, ndo consegue exercer suas
atividades laborais, relata angustia, tristeza, constipagéo e
retencdo urindria.

No momento vem em doses otimizadas de Pregabaling,
Duloxetina, Cannabidiol, TENS e Codeina de resgate.

Entretanto mantém o controle parcial e com episédios de
piora que aumentaram a frequéncia nos ultimos 3 meses.

015/03/sacro-1-300x300,jpg



Caso clinico

Diante da resposta anterior, teria
algo que vocé poderia sugerir no

seu estoque da farmacia
hospitalar?

Paciente
encontra-se em
qual degrau da
escada
analgésica?
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Terapéutica da dor

Intervencgodes neurocirurgicas,

bloqueio anestésicos

Opiodides Fort_esTmorfina, metagona, f_entanil,
oxicodona)
Opidides Fracos, Nao-opidides

ada-rolante-fail

Adjuvantes
Psiquiatria/Psicologia
7al10

engracados.com.br/tiozao-na-esc

http://www.gifs

Nao-opidides (ex. dipirona, paracetamol, AINES)
Adjuvantes

Psiquiatria/Psicologia
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Terapias de neuromodulagéo
séio implantadas.

Implante de eletrodos que
agem através da liberacgéo de
impulsos elétricos (mecanismo

ndo estd totalmente
esclarecido).
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Intervencgéio cirurgica
(OPME: estimulagéo medular)



https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/
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https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/

Eshmulacao Medular: cobertura da area com dor
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Terapéutica da dor




Pés-operatério

Morfina, metadona e
fentanila

.

Morfina primeira escolha
(intravenosa, epidural
intratecal, subcutdnea e oral)

Possiveis terapias
medicamentosas

Paracetamol (acetaminofeno)

Antiinflamatoérios nao esteroidais
nao-seletivos e seletivos da COX-2

Moduladores alfa-2-delta
(gabapentina e pregabalina)

Antagonista do receptor NMDA
(cetamina)

Agonista alfa-2-adrenérgicos
(clonidina e dexmedetomidina)

Anestésicos locais

Corticoesterodides







Analgesia x Anestesia

O MEDULA ESPINHAL
O VERTEBRA

o ESPAGO EPIDURAL
o ESPACO SUBARACNOIDE

ANESTESIA
EPIDURAL OU I
PERIDURAL
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https://elements.envato.com/pt-br/dentist-injecting-local-anesthesia-into-the-gum-of-4HZNQSR




Patient Controlled
Analgesia (PCA)

Paciente no dominio?

Doses previamente
programadas

Fentanyl citrate

_Bumvacaine HCI

MY



https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/
http://www.emersonneuro.com.br/exibir-especialidade.php?id=1035

Patient Controlled Analgesia (PCA)

. qual
letra do

OPME?




Materiais Especiais

/
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Manual de boas praticas de gestdo das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME). Ministério da Saude, 2016

Quaisquer materiais ou dispositivos de uso
individual que auxiliam em procedimento
diagnéstico ou terapéutico e que néo se
enquadram nas especificacées de orteses
ou préteses, implantaveis ou néo, podendo
ou néo sofrer reprocessamento, conforme
regras determinadas pela Anvisa.
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O que a auditoria considera

IDADE:47

ani ) TEITO? — R INTERNAMENT

Convénio DIAGNOSTICO PRINCIPALI10 mPl:RTENSA]?\‘ Sllgllrllnz)\s‘_l"l?‘\llmNMAv»Xl DIA(S) DE INTERNAMENTO!
Y PRESSAO: 12’ CONVE! : HOS R~ ‘

DATA IMPRESSAQ: 20/12/2022 16:23 0 DE PROCEDIMENTO

EXAME: ACESSO VASCULAR ATRAVES DA COLOCACAO
CATETER PICC

- PROCEDIMENTOS:
MédicoBolictantey 1. IMPLANTE DE CATETER DE L ONGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISE.= COD: 3091301-2.
2. DOPPLER COLORIDO INTRA-OPERATORIO= COD: 4090206
3 FL EBOGRAFIA RETROGRADA POR CATE RISMO= COD: 4081209-0 ;
+ ANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA DE POSICIONAMENTO= COD: 4081206-5.

I 2 : = o e A _JUSTIFICATIVA:
Solicitagdo de Autorizagao de Materiais Especiais

Paciente icagao de tratamento com imunoglobulina humana por 06 meses devido a neuropatia de fibras finas, ento veio para
| ccalizar acesso vascular atraves da colocagao de um PICC.

-MATERIAL:

ANVISA ‘ VLR.UNT.J e

MATERIAIS UTILIZADOS FABRICANTE FORNECEDOR

CATETER PICC BARD
GUIA DE AGULHA SITER 21G GUIADA BARD CORAMED

80689090109 | RS 33145)
TOTAL _ [RS 21315

CORAMED [ 80689090130 | RS  1.800,00
l
I

OBS: PARA ESSE MATERIAL SO DISPOMOS DE 01 FORNECEDOR!
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https://docs.google.com/file/d/1o09Y8CijwKQkXCS0HmMMuSXnLsHQLwKd/preview

Interacéio medicamentosa: stent

O everolimo é extensamente metabolizado pelo citocromo CYP3A4 na parede do intestino e
no figado. Substrato da glicoproteina P de contra-transporte.

Consequentemente, a absorgéo e subsequente eliminagéo do everolimo podem ser
influenciadas por farmacos que afetem essas vias.

Everolimo reduz a excregéo de por via oral administrado conjuntamente com ciclosporina.

Poucos estudos por stent, mas deve ser considerada a possibilidade de ocorréncia de
interagdes medicamentosas sistémicas ou locais na parede do vaso.

Inibidores da isozima CYP3A4/glicoproteina P
Agentes antifangicos (ex., fluconazol,
itraconazol, posaconazol, voriconazol) o Antibiéticos
macrélidos (ex., eritromicina, claritromicina,
telitromicina) o Agentes bloqueadores dos canais de
calcio (ex, verapamil, nicardipina, diltiazem) o
Inibidores de protease (ex, ritonavir, atazanavir,
saquinavir, darunavir, indinavir, nelfinavir, amprenavir,
fosamprenavir) o Outros (ex. ciclosporina, nefazodona,
cisaprida, metoclopramida, bromocriptina, cimetidina,

danazol, sildenafil, terfenadinag, astemizol,
oranja/sumo de toranja.

cefoconazoN

Indutores da isozima CYP3A4/glicoproteina P \

Antibiéticos (ex, rifampina, rifabutina, ciprofloxacino,
ofloxacino) o Anticonvulsivos (ex, carbamazepinag,
fenobarbital, fenitoina) o Inibidores da transcriptase
reversa ndo-nucleosideos (ex., efavirenz, nevirapina) o
Glicocorticéides (ex, dexametasona, prednisong,
prednisolona) o Inibidores da HMGCoA redutase
(sinvastatina, lovastatina) o Outros (ex., erva de Séo

No&o)




Reflexédo final

“O hdbito ira sustenta-lo firme e ira ajuda-lo
a terminar e polir a sua histéria
O habito é a persisténcia na pratica”

@amandupires.arruclu'@ m
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