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INTRODUGAO'

Na década de 80, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) propds um programa com o objetivo de melhorar a abordagem terapéutica dos pacientes com dor oncoldgica. Para isso, foi realizado um encon-

tro multidisciplinar que resultou na publicagdo de diretrizes finais, apds uma versao preliminar, em 1986. Na versao final, que nao foi baseada em evidéncias, a OMS sugeriu uma abordagem analgésica em
etapas de trés niveis (abordagem “em escada”). Nesse modelo, o tratamento era baseado na intensidade subjetiva da dor, sem considerar sua causa. As etapas incluiam analgésicos nao opioides, opioides
“fracos” e opioides potentes, com a possibilidade de serem integrados tratamentos oncoldgicos paliativos e farmacos coadjuvantes em qualquer etapa do tratamento (Figura 1).

| DIFICULDADES DA ABORDAGEM ANALGESICA EM ETAPAS'

Esse modelo de “escada analgésica” permanece Gtil para fins educativos, especialmente para me-
Lhorar os conhecimentos sobre farmacologia e disponibilidade dos opioides essenciais em todo 0 mundo,
e tem o suporte de sociedades médicas como a World Federation of Societies of Anaesthesiologists
(WFSA) e a International Association for the Study of Pain (IASP).

A abordagem analgésica em etapas foi formulada exclusivamente para o tratamento de pacientes
com dor oncoldgica e tem como objetivo principal otimizar o uso dos farmacos opioides. No entanto,
tal modelo de administragao de analgésicos pode nao ser adequado em todos os tipos de dor, como
nos pacientes em pds-operatdrio e, sobretudo, nas diversas situagdes de dor aguda. Em ambos os
casos, pode ser necessaria a terapia inicial com opoides.

Devem ser considerados ainda os avangos na compreensao da fisiopatologia da dor e o surgimen-
to de novos farmacos e de recursos tecnoldgicos. Dessa forma, a ampliagao do uso e a simplificagao
do modelo de analgesia em etapas acabam constituindo um obstaculo, e nao uma ajuda, para o tra-
tamento apropriado e atual da dor.

| UM NOVO MODELO'

Quando se consideram fatores como a situagao atual do tratamento da dor, as novidades no co-
nhecimento da fisiopatologia da dor, os modelos de avaliagao continuada da dor e os novos recursos
(farmacos, tecnologia), entende-se que a abordagem analgésica em etapas da OMS pode representar
uma barreira para a terapia adequada de muitas sindromes dolorosas. Isso porque a abordagem em
etapas “obriga” os pacientes a passar por periodos de experimentagao farmacoldgica até que reco-
nhegam qual a estratégia mais adequada para o seu caso.

Nesse contexto, foi proposto um novo modelo de classificagao e uso de analgésicos que incorpora
tanto a intensidade da dor quanto a sua etiologia. Além disso, esse sistema é valido para pacientes
com dor aguda ou crdnica, assim como para individuos com dor oncoldgica e nao oncoldgica.

0 novo modelo recebeu o nome de “elevador analgésico”, no qual se faz uma simulagdo de o
paciente estar em um elevador cuja base sao os farmacos adjuvantes. 0 “elevador” apresenta quatro
niveis ou “botdes”, conforme a intensidade da dor: leve, moderada, importante ou insuportavel.

0 “botdo” leve corresponde a analgésicos nao opioides, enquanto o moderado inclui fairmacos
como a codeina e o tramadol, muitas vezes em combinagao com o paracetamol. 0 “botao” importante
compreende opioides potentes, enquanto o insuportavel pode incluir a administragao de opioides por
via intratecal para bloqueios nervosos.

Assim como nos elevadores convencionais, o sistema apresenta um “botao de alarme” para pa-
cientes com pontuagdo de dor maior que 5 na escala analdgica visual (Figura 2).

| DIFERENCAS EM RELAGAO A ABORDAGEM ANALGESICA EM ETAPAS'

Diferentemente da analgesia em etapas, o esquema do “elevador analgésico” permite resposta
imediata e a possibilidade de idas e voltas entre farmacos com maior e menor poténcia, conforme a
avaliagdo de cada paciente.

Esse novo modelo valoriza a avaliagdo continua da dor por escalas analdgicas visuais (EAVs) e,
como mencionado, oferece a possibilidade de alerta para pacientes com pontuagao de dor > 5.

Por exemplo, na abordagem da dor aguda, esse esquema do “elevador analgésico” se adapta mui-
to bem. No tratamento agudo da dor pds-operatdria, momento em que muitos pacientes necessitam
da administragdo inicial de opioides potentes, podem-se administrar analgésicos menos potentes
24 horas apos a cirurgia. Esse modelo também € dtil no trabalho de parto, durante o qual, conforme
a intensidade da dor, as mulheres podem precisar de analgesia peridural nas primeiras horas, com o
uso de paracetamol oral logo em seguida, ou até mesmo ficar sem analgésicos.
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Figura 2. (Adaptada) “Elevador analgésico™

| “ELEVADOR ANALGESICO” E DOR CRONICA'

No tratamento da dor crnica, é particularmente interessante que o esquema do
“elevador analgésico” facilite a abordagem inicial por meio da administragao direta de
tramadol e paracetamol, dependendo da intensidade da dor.

Na opinido dos autores, nao parece adequado, nem ético, permitir o sofrimento de um
paciente durante dias ou semanas, enquanto se obedecem aos estagios da abordagem
analgésica em etapas até que se atinja o esquema mais adequado.



CONCLUSAOQ'

» (s autores afimam que, atualmente, se chegou a maturidade em relagao ao tratamento da dor. Assim, é necessario
adaptar os conceitos vigentes para a seguranca e a resposta imediata caracteristicas do modelo do “elevador analgésico”.
o

J

DOR MODERADA:
TRAMADOL + PARACETAMOL
DOR IMPORTANTE:
TRAMADOL EM AL ES - OPIOIDES FORTES
- TRANSDERMICOS OU ORAIS

TRATAMENTO ANALGESICO

DOR NEUROPATICA

TERAPIA TOPICA:
LIDOCAINA
TRATAMENTO DAS DISESTESIAS TERAPIA ORAL:

TRICICLICOS « DULOXETINA « GABAPENTINA « PREGABALINA

OPIOIDES FORTES
__(DOR MODERADA A IMPORTANTE)
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR WAL A A 4
(FARMAEEE?E :Eﬁ,}\g{gommm, T T PARACETAMOL

EVENTUALMENTE CIRURGIA) p

== DOR CRONICA

+TRAMADOL

AINE

(Antiinflamatdrio nao esteroide)

( DIPIRONA, DICLOFENACO,
\ CETOROLACO E/OU OPIOIDE FORTE

DOR AGUDA

TRATAMENTO DA DOR**

NAO COLICA

-

I I
Y N arre—
LEVE MODERADA IMPORTANTE

| (INTENSIDADE < 4) {(INTENSIDADE 4 A7) | { (INTENSIDADE > 7) |
\ 4 A" -’ - 7,/
v v v
0 tramadol é um analgésico opioide que tamhém atua como inibidor da recaptagao de noradrenalina Vol OPIOIDE FORTE = AINE
e serotonina. 0 paracetamol é um analgésico nao opioide, de ago central, que pode ser utilizado

em combinagao fixa com o tramadol. Essa combinagao tem efeitos sinérgicos e esta associada a melhor CV: Cardiovascular
tolerabilidade pelo paciente do que outras comhinagdes semelhantes, como a codeina/paracetamol®. LWL O Gastrointestinal
A combinagdo tramadol/paracetamol pode ser indicada para pacientes com dor aguda ou cronica®.

OPIOIDE FRACO +TRAMADOL

20 A 307
i 1 TP (TRA/PAR)
18 o CP (CoD/PAR)
16 - 257
=14 4 =
:=: 12 -+ @ *
S 10 - = 154
g 8 '§ *%
a. o
6 10 A
l} 7 D D 5_
7 0D/PAR DA /PAR
[] - ~ . s . ~ A . . . . . .
Sonoléncia  Néusea  Tontura Constipagdo Enxaqueca Vomito  Diarreia  Bocaseca  Fadiga  Dispepsia
Figura 3. (Adaptada) Porcentual de pacientes que utilizaram *p=0,05 ** p<0,01 vs. CP
analgésicos de resgate® Figura 4. (Adaptada) Perfil de tolerabilidade de TP vsCP®

Referéncias Bibliograficas: 1. Torres LM, Calderdn £, Pernia A, Martinez-Vazquez J, Micd JA. De la Escalera al Ascensor. Rev Soc Esp del Dolor 2002:9(5):17-8 2. Blanco-Tarrio E. Tratamiento del Dolor Agudo. Semergen 2010;36(7):392-8. 3. Comité de Dolor de la Sociedad de Anestesiologia de Chile (2007).
Recomendaciones para el Manejo del Dolor Crénico no Oncoldgico. 4. Gonzalez Escalada JR, Rodriguez MJ, Camba MA, Portolés A, Ldpez R. Recomendaciones para el Tratamiento del Dolor Neuropatico. Rev Soc Esp Dolor. 2009;16(8):445-67. 5. McClellan J, Scott LJ. Tramadol/Paracetamol. Drugs2003; 63
(11):1079-86. 6. Alfano 6, Grieco M, Forino A, Meglio 6, Pace MC, lannotti M. Analgesia with paracetamol/tramadol vs. paracetamol/codeine in one day-surgery: a randomized open study. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2011;15(2):205-10

Copyright® Sociedade Iberoamericana de Informacao Cientifica (SIIC), 2017

Indexado na SIIC Data Bases - http://www.siicsalud.com/pdfisg_25_61317.pdf

Edicao em Portugués feita pela SIIC Brasil

0 texto que esta nesta publicaao expressa a opiniao dos autores e nao reflete necessariamente a opinido da Daiichi-Sankyo.



