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Os médicos sabem que suas orientacdes nem sempre
sao cumpridas a risca. Apesar de buscar tratamento, os pa-
cientes tém seu proprio modo de interpretar a prescricéo,
ignorando, muitas vezes, a real necessidade da tomada
dos medicamentos em horarios fixos. A adeséo a terapia é
um desafio para a medicina, inclusive quando se trata do
alivio da dor.

Claro que a rotina acelerada, imposta pelo grande nu-
mero de pacientes a espera, faz com que o médico nem
sempre tenha tempo suficiente para orientar o paciente
de maneira adequada e esclarecer suas duvidas com re-
lacdo ao tratamento da dor. O medo do uso de opioides
ainda é uma realidade. A falta de informacdo constitui
uma barreira significativa, especialmente no caso de dores
cronicas, que exigem tratamento prolongado.

Algumas medidas simples, como o uso de associacdes
medicamentosas em um unico comprimido, podem aju-
dar. A comodidade posolégica aumenta a chance de ade-
sao a terapia, e a analgesia multimodal reduz a ocorréncia
de efeitos adversos.

Sabemos que a adesao a terapia é um dos
grandes desafios dos médicos, em todas as
especialidades. No caso especifico do tratamento
da dor, como é, hoje, o cenario da adesao dos
pacientes a terapia?

Nos também temos esse problema, principalmente nos
casos de dores mais intensas, em que precisamos usar
medicamentos mais potentes. Isso ocorre porque as dro-
gas mais potentes apresentam efeitos adversos mais im-
portantes. Tanto o paciente quanto o médico que pres-
creve as drogas tém receio de usar medicacdes potentes,
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como os opioides — sejam eles fracos (codeina e trama-
dol) ou fortes (morfina e metadona).

Por outro lado, os pacientes com dores leves nao to-
mam a medicacdo corretamente porque acham que
aquela dor que estdo sentindo ¢ suportavel. E comum
que primeiro o paciente sinta a dor para depois tomar
0 analgésico. Nesse caso, temos de explicar que o uso
de analgésicos em horérios fixos é importante. Temos de
nos antecipar a dor.

No entanto, o problema da adeséao a terapia pode ser
minimizado por meio da boa relacdo médico-paciente, se
o0 médico explicar adequadamente ao paciente que ele
terd dor, que precisard do analgésico em determinados
horérios, que podera sentir tais e tais efeitos colaterais. Mas
isso ndo acontece. O médico geralmente ndo explica deta-
lhes ao paciente. Por isso seria importante que os Servicos
de Dor, em termos de dor aguda, tivessem profissionais
especializados, que pudessem se dedicar ao esclareci-
mento do paciente com relacdo a analgesia.

Quais as maiores dificuldades dos médicos, nesse
sentido?

A maior dificuldade é a falta de esclarecimento sobre
as medicacdes potentes. O paciente tem medo de usar
essas drogas, medo do vicio e dos efeitos adversos. Falta
um didlogo dirigido sobre esse assunto entre médico e
paciente.

A adesao dos pacientes a terapia varia conforme o
tipo de dor?

Sim. Paciente com dor crénica que precisa fazer uso
prolongado de analgésicos e, muitas vezes, usar associa-



¢6es de medicamentos, tem maior dificuldade em seqguir
corretamente a prescricao médica. Imagine, por exemplo,
um paciente que precisa tomar um opioide, um anticon-
vulsivante e um antidepressivo. Ele tem de tomar varios
remédios, varias vezes ao dia, com aumento dos efeitos
adversos. Esse paciente fica com medo de ndo poder mais
se livrar de toda essa medicacdo. E uma barreira para o
tratamento da dor, e é uma situacdo comum.

Nas dores agudas, especialmente no pods-operatoério, o
paciente tem uma nocdo de quando o problema estard
resolvido. Entretanto na dor aguda hd um problema cul-
tural. Muitas pessoas acham que cirurgia € sindbnimo de
dor, mas nao é. O pds-operatdrio tem de ser indolor. Nos
temos de correr atrds de métodos, de técnicas de anal-
gesia, desde o pré-operatdrio, para que o paciente nao
sinta dor. Assim, evitamos outras complicacdes, porque o
paciente que sente dor tem maior risco de desenvolver
outras doencas, como trombose venosa, pneumonia etc.
S&o problemas que podem vir da falta de planejamento
estratégico da analgesia.

Na dor pés-operatéria, quando o paciente deixa
o hospital, costuma seguir corretamente as
orienta¢des do médico para analgesia?

Ha uma parcela dos pacientes que segue, mas ha uma
grande parcela que ndo. A maioria abandona o trata-
mento quando nao sente mais a dor, tem medo de usar
continuamente o analgésico. E um fator cultural e de falta
de informacdo mesmo.

O abandono da terapia medicamentosa da dor é
um fato comum? E de medidas complementares,
como a fisioterapia?

E um fato mais comum em pacientes que sentem efeitos
adversos da terapia e em pacientes que tomam remédios
controlados. As medidas de terapia adjuvante, como a fisio-
terapia e a acupuntura, reduzem a dose dos analgésicos. £
comum que o paciente abandone também essas praticas.
Além disso, no Brasil, principalmente nos servicos publicos
de saude, é dificil o paciente conseguir vaga para fisioterapia
ou outro método adjuvante. Temos mais essa dificuldade.

Em foco

Existem recursos que os médicos podem langar
mao para ajudar o paciente a seguir corretamente
suas orientacdes, como facilitar a tomada de
medicamentos, por exemplo?

Sim. Prescrever medicamentos de liberacéo prolongada
€ uma medida interessante. Duas tomadas ao dia, em vez
de uma a cada seis horas, é mais facil. Devemos também
usar a analgesia multimodal, ou seja, farmacos de acdo
sinérgica, em doses menores.

As associac6es medicamentosas que aliam duas
drogas em um mesmo comprimido, como a
associacao paracetamol / codeina, por exemplo, é
uma ferramenta util na adesao a terapia da dor?

Sim, é uma ferramenta Util. Podemos usar o paracetamol
e a codeina de forma isolada, mas a associagao, ja pron-
ta, facilita para o paciente, com uma tomada sé. Ademais,
com essas substancias, temos associacoes prontas confid-
veis no mercado, com dosagem (proporcao) correta.

O senhor tem experiéncia com essa medicacao? Em
que casos costuma usa-la? A adesao a terapia é boa?

Sim. Eu costumo utilizar paracetamol / codeina em com-
primido ndo sé para dor crénica, mas também para dor
aguda ou poés-operatodria. Quando o paciente vai para casa
e acho que vai continuar com dor — no caso de cirurgias
ortopédicas, por exemplo — prescrevo. Para melhorar a
adesao, temos de comecar com doses menores, expli-
cando ao paciente que ele pode ter enjéos e sonoléncia
com a medicacao. No caso da codeina, a constipacao é
um fator importante. Mas esclarecendo o que pode ocor-
rer e oferecendo dicas de como minimizar esse efeito, ha
mais facilidade na adeséo a terapia.

Ha alguma relacao entre o uso de opioides na
terapia da dor e o sucesso terapéutico, com
consequente adesao?

A relacao ocorre na intensidade da dor. Em casos de
dores moderadas a intensas, ndo adianta usar analgé-
sico comum, temos de lancar mao de medicamentos mais
potentes, e 0s opiocides sao muito importantes, sdo uma
ancora no tratamento da dor intensa.
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