
 EFICÁCIA 
NA ANALGESIA 

em pacientes com dor moderada e importante 
e em pacientes com doenças crônicas que cursam 

com exacerbações intermitentes da dor1.
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tem início de ação mais rápido e maior tempo de duração da ação do que cada um dos fármacos isoladamente1Tramadol com paracetamol

Efeito sinérgico na ação antinociceptiva2

Redução da dor e melhora do estado geral de saúde 
em pacientes com dor crônica9 

Início de ação analgésica mais rápido que com o uso 
isolado dos fármacos ou ibuprofeno

Elevada satisfação com seu efeito analgésico5

Alívio da dor com o tratamento em 2.610 pacientes com 
dor moderada ou importante de diferentes etiologias5

Melhora rápida, signifi cativa e mantida da dor lombar 
crônica e em membros inferiores em pacientes idosos10

*Os gráfi cos e as tabelas que foram inseridos nesse material foram adaptados das seguintes referências:
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 Tramadol/paracetamol tem menor incidência de efeitos adversos que codeína/paracetamol1,7
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tem início de ação mais rápido e maior tempo de duração da ação do que cada um dos fármacos isoladamente1

Diminuição da apatia e melhora da motivação em indivíduos com dor crônica – ação direta (A) 
e indireta por melhora da dor (B)8
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Redução da necessidade de analgesia adicional, desde as primeiras horas após a cirurgia, 
em pós-operatório ortopédico4 
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0-6h 32 4 <0,005
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12-24h 7 0 <0,01
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 Maior efi cácia analgésica do que codeína/paracetamol em pós-operatório6
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A dor é um importante problema de saúde, e tem alta prevalência na população em geral. A dor crônica está pre-
sente em 20% da população adulta norte-americana1 e em até 55% dos indivíduos com mais de 75 anos na Europa2. 

O tratamento da dor é considerado um direito do ser humano3 e não deve ser ignorado pelos profi ssionais de 
saúde4. Infelizmente, mesmo com diversos fármacos disponíveis e distintos consensos e diretrizes para cuidar da 
dor em diferentes condições e cenários, esse problema ainda permanece subdimensionada5,6.

A dor crônica, quando não tratada adequadamente, está associada a diversas condições desfavoráveis, in-
cluindo perda da qualidade de vida, alteração do humor, perda funcional e da produtividade, redução da mobilida-
de, sono inadequado, diminuição da sociabilidade e distúrbios do sono7,8.

A associação fi xa tramadol/paracetamol fornece diferentes mecanismos de ação para o tratamento da dor. 
O paracetamol é um analgésico não salicílico e não opioide que parece ter ação central por inibição do N-metil-D-
-aspartato (NMDA) e/ou da síntese do óxido nítrico mediado pela substância P e, possivelmente, pela inibição da 
liberação de prostaglandina E29. 

Por outro lado, o tramadol é um analgésico sintético opioide de ação central que se liga fracamente aos recep-
tores µ-opioides e inibe a recaptação de serotonina e noradrenalina nas vias de dor do sistema nervoso central9. 

A combinação do tramadol com o paracetamol resulta em uma ação sinérgica. Com isso, o efeito fi nal dessa as-
sociação é mais potente do que a simples soma do efeito dos dois fármacos. Desta forma, é possível o uso de doses 
menores de cada fármaco para obter o efeito analgésico desejado, o que reduz o risco de eventos adversos6,9,10. 

A associação fi xa tramadol/paracetamol tem rápido início de ação, superior ao dos fármacos isoladamente e a 
de anti-infl amatórios não esteroides, como o ibuprofeno9,11. A associação é indicada principalmente no tratamen-
to da dor moderada ou importante e da dor sem resposta ao uso de analgésicos simples9,12. Um grande estudo 
prospectivo, com cerca de 2.500 pacientes demonstrou que houve alívio da dor em mais de 93% dos indivíduos, 
que fi zeram uso da associação12.

A ação analgésica da associação tramadol/paracetamol foi demonstrada em diversas situações clínicas, como 
em pacientes com dor oncológica (com ou sem metástases ósseas)13 com dor crônica não oncológica, como a 
dor lombar14,15, e com dor pós-operatória, ela foi, inclusive superior à ação da associação codeína/paracetamol16.

O uso de tramadol/paracetamol está associado a outras vantagens, além do alívio da dor, como melhora da 
mobilidade e dos autocuidados, e melhora da motivação com retorno às atividades habituais14,15,17, mais a associa-
ção fi xa tramadol/paracetamol tem bom perfi l de tolerabilidade, com níveis reduzidos de eventos adversos, infe-
riores ao da associação codeína/paracetamol6,16,18. 
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