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15 perguntas e respostas para combater a dor

Bernardo Stolnicki

1. QUAL A IMPORTANCIA DA DOR COMO SINTOMA NA PRATICA
DIARIA?

A dor é um dos motivos mais frequentes de consulta no dmbito da
Atencdo Primdria a Salde. Esse sintoma afeta a maioria da populagdo
em algum momento de sua vida'e, em uma propor¢do proeminente
de casos, pode evoluir para a cronicidade.?

2. A DOR E MEDIADA POR UM MECANISMO UNICO?

Pelo contrario, o conhecimento recente sobre a fisiopatologia subja-
cente a dor aguda e sua eventual transformagdo em dor cronica tém
demonstrado a necessidade de uma abordagem multimodal, com
medicamentos relacionados a diferentes mecanismos de agao.?

3. QUAIS SAO AS VANTAGENS POSSIVEIS DE UMA TERAPIA COMBINADA
COM DROGAS COM DIFERENTES MECANISMOS DE AGAQ?

Sdo reconhecidas diferentes vantagens, dentre as quais se ressaltam
a melhor dosagem (redugdo do ndmero didrio de comprimidos) e a
otimizagao da adesdo do paciente ao tratamento.?

4. A ASSOCIAGAO DE CODEINA E PARACETAMOL E CONSISTENTE COM A
ABORDAGEM DE DOR MULTIMODAL?

De fato, o paracetamol é um medicamento com efeitos antipirético
e analgésico conhecidos, para os quais sdo identificados diferentes
mecanismos de agdo sobre a ciclo-oxigenase cerebral e as vias ini-
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bidoras opioidérgicas e serotoninérgicas.> Por
sua vez, a codeina é um opioide fraco,> que
exerce suas agoes a partir da interagdo com o
receptor mp.*

5. A INDICAGCAO DA ASSOCIACAO E POSSIVEL
TANTO NA DOR AGUDA COMO NA DOR
CRONICA?

Em uma revisdo sistematica com aplicagdo do
sistema GRADE para avaliagdo dos estudos
incluidos, concluiu-se que a associagdo de
codeina e paracetamol € eficaz no tratamento
de dor leve a moderada de diferentes causas,
especialmente na dor pés-operatéria.

6. E NECESSARIA UMA DOSE ESPECIFICA PARA
ALCANCAR O EFEITO DESEJADO?

Uma revisdo Cochrane analisou a utilidade da
codeina como monoterapia ou associada ao
paracetamol em pacientes com dor oncolégica,
incluindo um espectro de doses que variam de
30 a 120 mg por dia.® A dose maxima reco-
mendada para humanos é de 360 mg por dia,’
portanto o intervalo de doses possiveis é amplo
e flexivel.

7. EM QUANTO TEMPO ATINGE-SE O EFEITO
ANALGESICO?

A administragdo de paracetamol ou codeina em
monoterapia é caracterizada por absorgao rapi-
da, o que permite obter atividade analgésica em
cerca de 30 minutos. A indicagdo combinada de
ambos os principios terapéuticos ndo modifica
essa propriedade farmacocinética e, portanto,
mantém seu rapido inicio de agdo.?
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8. 0 QUE ACONTECE QUANDO A COMBINACAO
E INDICADA JUNTAMENTE COM OUTROS
ANALGESICOS?

Em um estudo randomizado envolvendo 120
pacientes no periodo odontolégico pds-opera-
tério com dor moderada a intensa, a adicdo de
diclofenaco (100 mg) a terapia com paracetamol
e codeina aumentou ainda mais o efeito analgé-
sico em relacdo a cada estratégia separadamente.
Portanto, eles podem ser indicados em conjunto.®

9. OUTROS MEDICAMENTOS DE RESGATE SAO
NECESSARIOS PARA A DOR?

Para os pacientes com dor crénica, como na
osteoartrite, geralmente é necessario o uso
prolongado de analgésicos. Em uma coorte his-
térica com mais de 40 mil pacientes adultos do
Health Search IMS Health Longitudinal Patient
Database, com idade média de 68 anos, o uso
regular de paracetamol ou a associagdo codei-
na-paracetamol foi relacionado a uma redugdo
estatisticamente significativa da necessidade
do uso de resgates com anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs).?

10. ESSA ASSOCIACAO E SEGURA PARA
PACIENTES COM IDADE AVANCADA?

As pessoas com mais idade costumam receber
varios medicamentos. Nessa populagdo espe-
cialmente vulneravel aos efeitos adversos dos
AINEs (principalmente gastrointestinais e cardio-
vasculares), as evidéncias disponiveis permitem
considerar o uso da combinagdo codeina-para-
cetamol para o tratamento ambulatorial da dor,
dada as suas eficdcia e seguranga.'®
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11. A PRESCRICAO ENCONTRA RESPALDO NOS
DOCUMENTOS DE SINTESE DE EVIDENCIA?

Tradicionalmente, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) recomenda o uso de opiaceos
fracos, como a codeina, geralmente associada
ao paracetamol, como estratégia terapéutica
para pacientes com dor leve a moderada." Essa
recomendacdo, inicialmente levantada como
orientacao de um especialista, foi subsequen-
temente ratificada pela experiéncia clinica e
usada como base em diferentes diretrizes da
prética clinica para a abordagem da dor cronica
de causa ndo oncoldgica.'*'3

12. QUAL E O LUGAR DA ASSOCIACAO CODEINA-
PARACETAMOL NO MODELO DE “ELEVADOR”
ANALGESICO?

O conceito clédssico da “escada analgésica” da
OMS nao se adapta adequadamente a alguns
tipos de dor, como a pés-operatéria e muitas con-
dicdes de dor aguda. Por outro lado, o conceito
de “elevador analgésico” é baseado em quatro
“botdes” que devem ser pressionados de acordo
com o grau de dor, seja leve, moderada, grave
ou insuportavel. A dor moderada tem como
estratégia a associacdo de um opioide fraco
(codeina) ao paracetamol, sem a necessidade de
usar previamente os AINEs. Esse sistema fornece
melhor rapidez na resposta analgésica."

13. EXISTEM DIFERENCAS DE TOLERABILIDADE
COM O TRAMADOL?

Os opiaceos fracos sdo frequentemente associa-
dos a vomitos e a constipagdo. Embora a codeina
e o tramadol tenham alguma semelhanca estru-
tural, a incidéncia desses eventos adversos difere
entre os dois medicamentos. Em uma andlise
de um banco de dados de farmacovigilancia
da OMS em que foram incluidas cerca de 225
mil prescricoes desses produtos, observou-se
gue tanto o vémito quanto a constipagao eram

reacOes indesejadas significativamente mais fre-
quentes entre os pacientes em uso de tramadol
com paracetamol, em compara¢ao com usudrios
de paracetamol-codeina.™

14. QUAL E A IMPORTANCIA QUE A OMS DA A
ESSES ANALGESICOS?

A OMS desenvolve e atualiza uma lista de me-
dicamentos que considera essenciais para um
sistema bdasico de satdde, em termos de eficacia,
seguranca e relacao custo-beneficio. Na versao
mais recente dessa lista (vigésima primeira
edicdo, de 2019), a codeina e o paracetamol
sdo considerados medicamentos essenciais.

15. EXISTEM BENEFICIOS PARA O SISTEMA
DE SAUDE COM A UTILIZAGAO DESSA
COMBINAGAO?

Foi relatado que a combinagio de analgesia
multimodal sob uma abordagem multidiscipli-
nar pode otimizar os tempos de hospitalizagao
e acelerar a recuperagdo.’” Em um estudo de
custo-efetividade latino-americano, na pers-
pectiva do sistema de sadde, verificou-se que
a associagdo de codeina e paracetamol é mais
eficaz e com um custo mais baixo na reducao
da dor aguda moderada a grave em comparagao
com o paracetamol associado a hidrocodona
ou o tramadol."”
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