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Ce este un program de auto-management al durerii? Din
perspectiva pacientilor, un simplu ghid pentru medicii de

familie gi pacien{i 123

I lur ('rca persistentd afecteazd in jur de 2oolo din populalia noastrd,
r.rr lrucien!ii cu durere persistentd sunt consulta{i de cdtre medicul
,l, l;rmilie de 5 ori mai frecvent decdt cei care nu prezinti aceasti
, r lcr'!iu ne.

At t'st ghid util urmire;te sporirea con;tientizdrii durerii persistente
ril r';ilrc personalul medical care activeazd la nivelul ingrijirii primare,

lrcr',onal care gestioneazd marea majoritate a cazurilor.
( ilririrrl a fost conceput de cdtre exper{i in domeniul durerii persisten-
t. irrt luzand medici de familie -, cu urmAtoarele obiective:

I xlrlicarea principalelor elemente ale psiho-patologiei.

(i)nturarea modului de evaluare a pacientului cu durere persistentd

;,i in[elegerea aborddrii bio-psihologice.

\lirnularea in{elegerii paletei de tratamente disponibile, in mod
:pt'cial a importan{ei auto-managementului asistat ;i a faptului
r';i rnedicamentele nu reprezintd singura op{iune in durerea per-
risl cntd.

Itr lrrczent, un ghid clinic simplu de utilizat, care sd fie focusat pe
.v;rlrrrrea ini{ia15 ;i managementul durerii de citre cei ce nu sunt spe-
r r;rliyti in durere, lipse;te din portofoliul de resurse aflat la indemdna

lrrolt'sionistilor din sdndtate. Sperdm cI aceaste carte va umple acest
rlol yi tii va fi utilizatd, pe scare larg5, atAt de citre medicii de familie
,rll,rli irr formare, cAt;i de cdtre cei mai experimentafi, in ingrijirea
p,rcit'rr{ilor care se prezintd cu durere la nivelul ingrijirii primare.

ltt Muttreen Boker

I' r r.,crl i n te o I Consili u I ui
liuyrl (blleqe of Generol Proctitioners



Scopul consultafiei de 10 minute:
durere persistentd?

Mortin Johnson

Ctt de importante sunt evaluarea cu acuratete;i la timp;i ma-
nagementul ulterior al durerii persistente in ingrijirea medicald
primarS? ,,ProfitabilS?", ,,Facili?" ;i ,,Consumatoare de timp?" sunt
unele dintre rdspunsurile pe care le-am primit cdnd am pus aceea;i
lntrebare in conferin!ele mele pe tema durerii persistente. Funda-
mental, mulfi prgfesionigti in sdndtate e;ueazi in inlelegerea in-
semnitSlii durerii persistente ;i a poverii pe care ea o genereazd

ssupra societetii;i individului. Se poate argumenta ci durerea per-
slstenti este cea mai comunS afecliune simptomaticd pe termen
lung, tratatd in ingrijirea primari,;i, cu toate acestea, i se acordd
una dintre cele mai scizute prioritS{i. Practica generalS poate fi
ceracterizatd ca arta deslti;irii a ceea ce nu este explicat medical
- aceastd carte reprezintd incercarea noastrd de a rdsp6ndi ideea

cl ingrijirea medicalS primard are un rol crucialin evaluarea;i ma-
negementul durerii persistente. Suntem extrem de recunoscdtori
tuturor autorilor pentru contribufia lor de specialitate.

Scopurile gi obiectivele cdrfii

Ann Toylor

Scopul acestei cirli este acela de a pune la dispozi{ia echipelor
de lngrijire nredicalS primari un ghid rapid de referin!5, pentru
a sprijini managementul eficient, centrat pe pacient;i bazat pe

probe, al durerii. ln mod special, avem urmdtoarele obiective:
. Sd justificdm de ce este important managementul precoce ;i

eficace al durerii, in special dat fiind faptul cd durerea cronici
non-maligni este, in sine, o afecliune pe termen lung.

. Si ancordm durerea in cadrul unui model bio-psiho-social.



Sd oferim abord5ri pragmatice de screening, evaluare, diagnos-
tic ;i management al durerii.

55 aliniem managementul afec{iunilor dureroase frecvent intdlnite
in ghidurile directoare ale ,,British Pain Societys Pain Patient Map
of Medicine";i si prezentim studii de caz pentru examinare.

Ceri Phillips

0 prezentare video este disponibild pe website-ul Pain Community
Centre.

Economia durerii I Ceri Phillips

http://www.pa incom m u n itycentre.org/a rticle/econom ics-pa in

Timp necesar: 60 minute.

Durerea persistentS reprezintd o problemi majord de sdndtate
publicS, avdnd un impact negativ asupra calitS!ii vielii mai mare
decAt orice alti afec{iune cronicd pentru oamenii care trdiesc in
comunitate (Tabelul 1.1). Ea are un impact major asupra ocu-
pdrii forfei de munc5, interferAnd cu capacitatea de a munci,

;i este asociatd cu o mortalitate crescutS, in special c6nd cei
afectafi sunt incapabili de a fi activi.

Munci

Rata ;omajului
Dizabilitate
Prod uctivitate

Solicitarea serviciilor de sdnitate

Semnificativ crescutd
Semnificativ crescuti
Semnificativ diminuati

Vizite la medicul de familie
Spitalizi ri

Semnificativ ma i frecvente
Sem nificativ mai frecvente

c'!'!l$l yi:fii
Bunista rea

MF = medic de familie

Semnificativ diminuati

l:stimdrile prevalen!ei durerii persistente variazS, insd este re-
,,onabil sd presupunem ci, in UK, una din trei gospodbrii are un
rnembru care suferi de durere persistentd, ceea ce inseamnd cd
runa din opt persoane are o afecfiune dureroasd.
(lhiar dacd unele persoane afectate invafd sd triiascd destul de
rt'zonabil cu afecliunea, altora le afecteazl serios activit5tile
zilnice, precum ;i viala sociali ;i profesionalS.

l)urerea persistenti are un impact negativ asupra calitilii viefii
;i a bundstbrii mai mare decAt alte afecfiuni, pi este asociatd cu
unii dintre cei maiscdzu{i indici de calitate a vie{ii - de exemplu:

650/o dintre persoanele cu durere persistenti prezinti tulbu-
riri de somn.

Aproape 500/o dintre persoanele cu durere persistenti sunt
depresive;i au probleme in a indeplini activitS!i sociale, in a

merge pejos, in a conduce autovehiculul, sau in a avea o via{5
sexuald normalS.

Peste 400/o dintre persoanele cu durere persistentd spun ci
aceasta are un impact negativ asupra familiei sau prietenilor.
Peste 400/o dintre persoanele cu durere persistenti se simt izo-
late social datoritd durerii lor.

l)imensiunea problemei durerii persistente constituie o impor-
l;rnta povard economicd pentru pacien{i, precum si pentru ser-
viciile de sdndtate;i pentru societate:

Persoanele cu durere persistenti utilizeazd serviciile de sinS-
late mai frecvent decdt cei neafectafi.
Pcrsoanele cu durere persistentd se prezinti de mai multe
ori la consultalie la medicii de familie, sunt spitalizate mai
lrccvent, petrec mai multe zile in spital ;i consumi cantitS!i
substan{iale de medicamente, comparativ cu cei neafectafi.

lrrrpactul economic al durerii este mai mare decdt al majoritd{ii
t t'lorlalte afecliuni, datoriti ratei ridicate de absenteism,
rrivt'lului scizut de productivitate ;i riscului crescut de pirdsire
rr pie [ei muncii ;i intrare in dizabilitate;i incapacitate de muncd
l)(' lcrmen lung, cu costuri uriage pentru angajatori gi economie
constituind aproape 3o/o din produsul intern brut anual al UK.
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Consultul in 10 minute: Durerea persistentd

Natura durerii

Definifii ale durerii

Justin Toylor

,,The lnternational Association for the Study of Pain" define;te
,,durerea" dupd cum urmeazd:

,, . . o experienld senzoriali gi emolionalS neplicutd, asoeiatd cu
prejudiciu tisular real sau potential, sau desuis6 in termenii unui astfel
de prejudiciul'

McCaffrey;i Beebe (1989) au oferit o definifie alternativS:

,,Durerea €ste ceea ce descrie persoana afectati cd este, existdnd o.r.i de ,

cdte ori spune persoana afectati cE aceasta existS;"

Ambele definifii subliniazd cd o experien!5 dureroasS reprezintd
mai mult decdt prejudiciere tisulard care declan;eazi un rdspuns

din partea sistemului nervos, astfel incAt managementul durerii
implicd mai mult dec6t simpla tratare a leziunii tisulare.

A;adar, avdnd durerea definitS, este important si inlelegem clar
prin ce diferenliazi durerea acutd de durerea persistentS:
o Durerea acutd are duratd redusi, este un simptom, are o pato-

logie identificabild ca rispuns la leziunea tisulard, are o func{ie
biologicS, in mod uzual cedeazd la tratament;i poate fi asociatd
cu anxietatea.

. Durerea persistentd are duratd mare, are o patologie adesea ne-
identificabilS ca rdspuns la schimbdri necunoscute, centrale sau
periferice, din cortexul somatosenzorial, nu are funclie biologi-
c5, uneori este posibil si nu rdspundd la tratament ;i poate fi
asociati cu mai multe simptome emofionale (de ex. depresia gi

senza{iile de lipsi de speran!5).

Chiar daci durerea acutd sau cea ,,nociceptivS" se disting de dure-
rea persistenti, granifele nu sunt, intotdeauna, bine definite. Cei

care prezintS durere acuti pot suferi prin mai mult de un singur
mecanism la un moment dat (adicd durere ischemicd, visceralS,
somatici, neuropaticl sau proceduralS).
Mai mult, chiar dacl durerea acuti are un final previzibil, manage-
mentul ei ar trebui sd fie o prioritate ridicatS, deoarece, daci este
neglijat5, poate deveni cronici sau persistentS.

I ntrod ucere

l:ste importanti identificarea unui element neuropatic in istori-
t'rrl durerii acute, deoarece opliunea de management diferd pentru
lci care experimenteazd durerea neuropaticd comparativ cu cea

ttlilizati pentru durerea nociceptivd.
llrrntrtoarele caracteristici din istoricul durerii acute ar putea su-
rlcra un element neuropatic:
. 0ircumstanfe clinice asociate cu un risc crescut de leziuni ner-

voase - de ex., proceduri pe peretele toracic, amputa{ii sau ope-
r;rIii de hernie.

' Dcscriptori ai durerii (Tabelul 1.2).

' Natura paroxisticd sau spontani a durerii, care poate avea fac-
tori precipitanti neclari.

(

Durere
somaticl

Dureri
visceralS

Durere
neuropaticS

Locallzare Localizati Generalizati/ .lradiazd sau
difuzS, specifici

Dcscrierea inlepituri,
prclentului junghi sau

ascu!iti

Durere, cu ca- Arsu16, infepdturd,,
racter de apisare furnicdtu16, soc
sau ascutitd electric

Mecanismul Activitate peri-
durerii fericd a fibrelor

delta

Activitate a .Dermatomal '

fibrelor C, impli- (perifericJ sau

cdnd inervatia non-dermatomal
mai profundi (central)

Exemple
cllnice

Laceratii super- Leziuni periosta- Nevralgie trigemi-
ficiale, le, articulbre, nali, nevralgie
arsuri super- musculare, posttrau.matice,

ficiale, injeclii colicd'pi spasm neuropatie peri-
intrarhusculare, muscular, ferici,
acces venosi criza de siclemie, nevralgie posther-
otitd medie, , apendiciti 5i petici,
stomatitdr litiazi renalS sindrom dureros
escorialii regional complex,
extinse dulere de rnembru

fantomd

l.rl,r'lul 1.2 Adaptat dupd lnstitute for Clinical Systems lmprovement:
Arscssment and Management of Acute Pain (2008). http://sonoranhealth.org/
rr',,ources/Acute+Pain$2C+2008.pdf (accessed 7th Ma rch 201 4).



Prezenfa unor senzatii anormale neplicute spontane sau evo-
cate (disestezia).

Rdspuns intensificat la stimuli durero;i anormali (hiperalgezia).

Rispuns dureros la stimul care, in mod normal, nu produce du-
rere (alodinia).

Zone de insensibilitate (hipoestezia).

Schimbdri de culoare, temperaturS, transpirafie in zona afectati
;i fenomene de tip fantomd.

Astfel, atunci cAnd se planificd managementul eficace al durerii,
este important sd se determine mecanismul de durere implicat
(Tabelul 1.2), pe lAngd considerarea a idiosincraziilor si a nevoilor
grupului specific de pacienfi.

Psihologia durerii, mecanism gi locuri de acfiune

Tony Dickenson ond Irene Trocey

Prezentdri video suplimentare sunt disponibile pe website-ul Pain

Community Centre.

Progrese inregistrate cu privire la mecanismele de tranzitie de la dure-
rea acutd la cea cronicd I Tony Dickenson

F http://www.paincommunitycentre.org/article/advances-mechanism-
stra nsition-acute-ch ron ic- pa i n

Timp necesor:30 min.

Actualiziri cu privire la mecanismele durerii I Tony Dickenson

F http://www.paincommunitycentre.org/articleiupdate-painmecha-
n isms-tony-d ickenson

Timp necesor: 60 min.

lmagistica durerii I lrene Tracey l

D http://www.paincommunitycentre.org/article/imaging-pain

Timp necesar: 60 min.

Cele doui tipuri majore de durere penistentS: durerea neuropatici

;i cea inflamatorie, implicd, ambele, procese periferice ;i centrale
(Figura 1.1).

Durerea lombarl ;i durerea din cancer poate fi oricare tip de durere,

sau, cel mai frecvent, o combinalie a ambelor tipuri. Mecanismele
periferice ale acestor tipuri de durere sunt diferite; totugi, sistemele

de semnalizare la nivelul sistemului nervos central par a fi similare.

!ntrod r-l e ere

lrr ;rlt'ctiunile dureroase care sunt numite adesea 'idiopatice'sau
'rlr',luncf ionale ', precum fibromialgia ;i sindromul colonului iri-
l,rlril, mecanismele care stau la bazd sunt, mai probabil centrale
rlcr';it periferice.

"r'rrzorii 
dure rii situaf i la periferie sunt, probabil, activati in mod

lorrlinuu cAnd lesutul este lezat, incluzAnd producfia in curs de
rrrlrlirrtori inflamatori - aceasta poate fi modulatd de steroizi
llt;rli sau medicamente antiinflamatoare neste roidiene (AINS)/
rr rl rilrrlori ai ciclooxigenazei.

Irr rltrrcrea neuropaticS, schimbdrile la nivelul canalelor de ioni,
rrr prrrticular canalele de sodiu, genereazi impulsuri periferice
,rrrorrrrale, ;i apar modificiri marcante la nivelul canalelor de
,,rlt iu, la nivelul mdduvei spinlrii - carbamazepina ;i gabapen-
t rr r;r/pregabalina suprimd aceste procese.

l,r nivclul mdduvei spindrii, eliberarea de transmilitori acti-
vt'.rz:i receptorii care genereazd hipersensibilitate/sensibilizare
llrrlnrli.
Mr'.,;rjcle trimise la pirf ile senzoriale ;i emo{ionale ale creierului
Irrorlut' frecvent comorbiditS{i, precum depresia, tulburirile de
',orrrrr yi anxietatea.

Mt'r;rjcle de la creier pot cobori, pentru a stimula/inhiba me-
r';rrismcle spinale de procesare nociceptivd, via sistemul mo-
rlrrlrrlor descendent al durerii: aceastd influen!d 'de sus in jos'
lorr l rolcazi direct ce intrdri nociceptive ajung la creier, ;i, astfel,
.xt'rt'iti un control puternic in percep!ia durerii.

Act'sl sistem permite o interactiune crucialS intre senzori si
lvt'rrirncntele psihologice in procesarea nociceptivi ;i durerii
rrzultrrte. 0pioidele acfioneazd in zone din creier ;i mdduva
',pin;irii, iar antidepresivele triciclice (ADT)/inhibitori ai recaptS-
rrr st'rotoninei-norepinefrinei (IRSN) au ac{iune de modulare a

prrlt rnicului control descendent, care e;ueazb in stdri de durere
;rtrsislcntS.
l;r rivclul creierului, dupi modularea extensivd a acestor influ-
crrtt' 'tlc sus in jos', impulsurile nociceptive sosite sunt direcf i-
urrrrlc citre o refea flexibild bilaterali accesibilS ;i extinsi de
rlt;rrrrri care codificl caracteristicile principale ale experienfei
rrrtrllirlimensionale reprezentate de durere - de ex.:

ffi
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Consultul in 10 minute: Durerea persistenti

n Localizarea senzorialS fi intensitatea.
o Senzafia de dezagreabil fi cea de amenintare/fricd
o Atenlia in luarea deciziilor.

o Mi;carea gi memoria.

Daci se schimbi starea curenti de spirit a pacientului, starea lui
cognitivi, a;teptdrile sau contextul de mediu, aceastd retea es

accesati in mod flexibil, chiar ;i la aceleagi stimuldri nociceptive
de la aria lezatd a corpului,;i produce o modificare a durerii
resimtite.

Durerea este o percep{ie foarte maleabild, care poate fi i

modulatd de refelele cerebrale tot mai bine infelese, datoritd
acestor factori varia{i.

* Diferiti agen{i farmacologici care acfioneazd Ia nivel central
sunt recunoscufi, in mdsurd tot mai mare, ca avAnd influenfd
asupra circuitelor cerebrale, gi este probabil ca terapia cogni-
tiv-comportamentald sd medieze efectele lor, prin modificarea
acestor refele dinamice.

Natura bio-psihologicl a durerii

Justin Toylor

o Modelul bio-medical considerd cd durerea are strict origine bi-
ologicS, se explici doar in termeni medicali ;i a fost utilizatd, in
mod tradi{ional, ca bazd a diagnosticului medical ;i a manage-
mentului.

r Modelul bio-medical confirmb cd problemele mentale sau

lionale pot fi rezultatul final al durerii persistente, insd conside-
rd cd durerea in sine are origine biologicS.

Abordirile medicale constituie singurul tratament de succes al
durerii persistente, conform modelului bio-medical.

Durerea persistentd ;i dizabilitatea nu pot fi explicate doar prin
termeni de boald fizicS, deoarece leziunile structurale care stau
la baza durerii nu pot fi identificate intotdeauna.

Modelul bio-medical a eFuat, de asemenea, in explicarea moti-
vului pentru care persoane diferite, cu acela;i tip de Ieziuni sa

afec{iuni fizice, rdspund at6t de diferit.

Pentru o mai bund infelegere a durerii, ar trebui luafi in consi-
derare factori biologici, psihologici gi sociali:

o Factorii 'psihologici' sunt reprezenta!i de aspecte mentale,
emolionale ;i comportamentale determinate de durere.

I ntrod ucere

,, Factorii 'sociali'sunt reprezentali de interacfiuni cu alte per-
soane.

' irr conformitate cu modelul bio-psiho-social, este imposibilS
irr{clegerea deplinl a problematicii durerii utilizAnd doar con-
ct'pte fizice sau medicale, corpul ;i psihicul afldndu-se intr-o
['rllituri inextricabi15.

. O cale negativ5, in care aceste elemente (pag.120) de multe ori
\('suprapun, consti in crearea unui cercviciosal durerii - de ex.:

Scnzatiile dureroase (senzorial) duc adesea la diminuarea ac-
t iviti{ii fizice (actiuni).

Diminuarea activitSlii fizice poate duce la sentimente de de-
grrimare (emofional) ;i la scdderea stimei de sine (mental).

. Depresia poate duce la sciderea motiva{iei ;i chiar la diminu-
rrrea activitS!ii (actiuni).

Diminuarea activitdfii, insofitd de izolarea socialS (social),

duce la intensificarea depresiei, persoana devine preocupatd
rlc 96nduri negative (mental) ;i con;tientizeazd mai intens
rl u rerea.

' l)cyi clinicienii nu pot controla intotdeauna senzaliile de durere
yi rcac{iile emolionale negative, ei pot {inti, cu succes, modulin
crrc pacientul gdndqte;i aclioneazi - aceasta este baza mul-
Ior lerapii conversa{ionale.

Flctori de risc ai durerii persistente

lthtir H. Smith

' l;rctorii de risc ai durerii persistente includ boli ;i proceduri te-
r;rlrcutice specifice legate de durere (de ex. diabet, artritS, dureri
rlt' spate gi proceduri chirurgicale).

' l;rctorii de risc independenli sociodemografici ai durerii persis-
lnrlc includ vdrsta inaintatS, genul feminin, ocupa!iile manua-
lr, nivelul scdzut de educa{ie;i privaliunea socialS.

' l;rclorii de risc psihosociali includ anxietatea, depresia, pacienfi
t'rr rnultiple simptome psihice ;i, in mod particular, atitudinea
privind prezentarea la medic.

' ('t'l mai mare risc este reprezentat de durerea in sine, fie ci este
vorba de un episod de durere acut5, fie de antecedente de dure-
rc pcrsistenti - cea mai mare parte dintre persoanele cu durere
pt'rsistenti vor avea durere cu mai multe localiziri.


