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Avancos no tratamento da dor
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Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor — SBED.

A cada dia, os profissionais da salide tomam consciéncia
de que a dor é uma manifestacdo que precisa de tratamento,
e de tratamento correto. As queixas dolorosas dos pacientes
ganharam relevancia; afinal, é por meio desses relatos que
problemas mais sérios ou complicacbes pos-cirlrgicas po-
dem ser detectados.

Nos ultimos dez anos, a medicina deu bons passos em
relacao ao tratamento da dor. Hoje, o assunto é mais bem
compreendido pelos profissionais da drea. As pesquisas con-
tinuam, mas o arsenal terapéutico disponivel para analgesia
é bastante significativo. Entre as ferramentas farmacolégicas,
estdo os opioides, medicamentos de grande potencial que
podem ser associados a outras substancias para sinergia e
melhor resultado terapéutico.

Sabemos que hoje a dor é vista e tratada de forma
diferente do que era ha alguns anos. Em sua opiniao,
ja estamos no caminho certo do manejo da dor?

Sim. Estamos melhores, mais conscientes de que o0 manejo
inadequado da dor pode causar diversas perdas, tanto no
convivio social quanto nas capacidades cognitiva e laboral
e na qualidade de vida em geral, fato que gera consequén-
Cias, muitas vezes, irreversiveis.

A atuacao da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED) na conscientizacdo dos profissionais da saude sobre
o problema, promovendo educacao continuada — no intui-
to de esclarecer sobre a abordagem do sintoma, incluindo a
aplicacdo de questionarios especificos para a avaliacdo e
mensuracao da dor —, instrumentalizando o médico para
diagnosticar o fator etiolégico nas sindromes dolorosas
agudas e cronicas e utilizando o exame fisico e os comple-
mentares, favoreceu em muito o tratamento adequado da
dor, tanto farmacolégico quanto ndo farmacolégico. Lem-
brando, também, que a complexidade do sintoma deman-
da atuacdo conjunta multidisciplinar, ja que o cotidiano do
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paciente com dor demanda assisténcia para reabilitacdo
funcional e psiquica.

Poderia fazer um balanco dos principais avancos
dos ultimos dez anos no tratamento da dor?

Os principais avancos ocorreram inicialmente em nivel expe-
rimental. As pesquisas em torno da anatomia, da fisiopatologia
e da farmacologia da dor forneceram substratos para a desco-
berta das vias de transmissao e de modulacao da dor e dos
mecanismos envolvidos na sensibilizacdo periférica e central,
como 0s neurotransmissores, os neuromoduladores, 0s canais
idnicos, os receptores e os transcritores génicos. Desse modo,
foram desenvolvidos farmacos que atuam evitando a trans-
missao dolorosa e elaborados ensaios clinicos, avaliando-se a
eficacia de diversos agentes. Uma grande variedade de anal-
gésicos simples, anti-inflamatérios, opioides, anestésicos locais,
alfa-agonistas, cetamina, anticonvulsivantes e antidepressivos
foi amplamente utilizada na dor inflamatoria ou neuropética
com bons resultados.

Por outro lado, houve avanco na utilizacdo de métodos
nao farmacoldgicos invasivos, ou ndo, como as técnicas
neurocirtrgicas (estimulacdo de cértex motor; implantacao
de eletrodos e bombas de infusdo ao nivel central ou peri-
férico; emprego de cirurgias ablativas, como a lesédo de zona
de entrada na raiz dorsal), os métodos de estimulacdo trans-
Craniana, a acupuntura, a terapia cognitiva comportamen-
tal entre outros, incluindo também os tratamentos psiquico,
nutricional e a reabilitacdo fisica.

Dentre os avangos citados, o senhor destacaria
algum ponto que considera mais importante?

A dor é uma sindrome complexa; o mais importante é
conhecé-la, dissecar com sabedoria seus elementos. Assim
a educacdo continuada torna-se a arma mais poderosa para
o terapeuta que quer lidar com o grande desafio de tratar a
dor aguda e crénica.
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O uso dos medicamentos opioides pode ser consi-
derado uma evolucao também?

Claro que sim. O médico brasileiro prescreve bem mais opioi-
des que prescrevia anteriormente. O Brasil j& esteve no posto
de pafs que consome poucos opioides no mundo. Entretanto,
amedida que a dor aguda e a dor crénica foram sendo esclare-
cidas, esse cendrio mudou totalmente.

Além disso, desde que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) instituiu regras para o controle da dor e estabeleceu a
necessidade de incluir sua avaliagao como quinto sinal vital
para a acreditacdo hospitalar, houve uma maior divulgacao
entre os profissionais. Afinal a dor existe enquanto entidade
clinica e deve ser tratada adequadamente. Assim ficou escla-
recido que os opioides sdo o padrdo-ouro no tratamento da
dor moderada a intensa e, quando bem indicados, com seu
emprego monitorado, podem ser manuseados com tranqui-
lidade. Isso implica tratamento dos efeitos adversos, rotacdo
de opioides e mudanca de via de administracao.

Os opioides tém seguran¢a comprovada se bem
administrados. O senhor acredita que ainda ha pre-
conceito em relacao a essa medicacao? Como o se-
nhor vé essa questao?

Sim, existe ainda muito preconceito. H4 um medo maior
de dependéncia quimica e de depresséo respiratoria. Existe
tanto panico sobre essa questdo que vemos equivocos mui-
tas vezes surpreendentes. Por exemplo, se o paciente toma
morfina no pds-operatdrio de histerectomia total ampliada
e evolui com sonoléncia e desorientacao, os médicos nunca
pensam em causa metabolica. O que garante que o paciente
ndo estd com insuficiéncia renal no curso de ligadura inad-
vertida de ureter? Fatos como esse séo comuns. Os opioides
tornam-se um grande vildo, o que atrapalha a avaliacdo diag-
noéstica. Por isso, é necessario esclarecer o que é a dor, o que
é utilizar opioides e valorizar os beneficios da técnica.

Entre os conceitos utilizados atualmente esta a anal-
gesia multimodal. Nesse sentido, o uso de associacoes
medicamentosas, especialmente aquelas que ja veem
prontas em um mesmo comprimido, como o paraceta-
mol / codeina, é uma ferramenta util para o tratamento
da dor? Ha mesmo melhora da adesao ao tratamento?

O conceito de analgesia multimodal foi desenvolvido em tor-
no da dor pés-operatoria. Essa técnica considera o emprego da
associacao de substancias que atuam em diferentes locais da

transmissédo dolorosa no sistema nervoso periférico e central,
de forma a proporcionar analgesia de boa qualidade e evitar
efeitos colaterais. Isso, por conta da reducdo da dose individual
dos farmacos, por efeito aditivo ou sinérgico. Dessa forma, a as-
sociacao paracetamol / codeina é Util no tratamento da dor,
pois é eficaz para dores de intensidade moderada de caracte-
ristica nociceptiva com efeito poupador de opioides. Isso reduz
a ocorréncia de nausea, vomito, obstipacdo intestinal, sonolén-
cia, prurido e outros efeitos adversos que, com certeza, interfe-
rem em adesdo ao tratamento.

O senhor tem experiéncia com o uso da associacao pa-
racetamol / codeina? Em que casos costuma indica-la?

A maioria dos médicos bem treinados utiliza essa associa-
cdo com tranquilidade. Isso requer conhecimento técnico
de farmacologia (farmacodinadmica e cinética). Desse modo,
esse medicamento é seqguro, de facil aplicacao e poucos efei-
tos adversos. Devemos ter cuidado com os extremos de ida-
de (criancas e idosos) e utilizar doses adequadas a condicdo
fisica do paciente.

Essa associacdo estd indicada no tratamento da dor aguda
de pos-operatorio de cirurgias de pequeno ou médio por-
te, nas lombalgias, nas cervicalgias, nas cefaleias, nas crises
falcémicas, na dor de cancer, desde que nao exista contrain-
dicacdo para esses farmacos e que ndo ultrapasse a dose
téxica de ambos os medicamentos.

Os opioides poderiam ser utilizados com mais fre-
quéncia? Isso poderia ampliar as possibilidades de
tratamento e melhorar os resultados terapéuticos do
manejo da dor?

Claro que sim. Como frisei anteriormente, o tratamento da
dor crénica ou de cancer seguramente envolve o uso pro-
longado de opioides. O conhecimento de conceitos relacio-
nados a tolerancia (reducao do efeito do farmaco, indepen-
dentemente do aumento da dose), a dependéncia quimica
(abstinéncia), a rotacado de opioides, além da monitoracao
de efeitos adversos comuns relacionados ao emprego des-
ses agentes, é fundamental para reduzir a fobia relaciona-
da a prescricdo de opioides. Assim a educacao continuada
pode reduzir o medo de dependéncia quimica e de efeitos
colaterais graves, como a depressao respiratoria, tanto do
prescritor quanto do paciente e dos familiares. Lembrando
que esses efeitos adversos sdo de ocorréncia pequena até
entre 0s UsuUarios cronicos.
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