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“OpcOes Terapéuticas no Tratamento da Dor Crénica nRopulagéo ldosa”

Resumo

Os adultos acima de 65 anos de idade, s&o um gmpgrande crescimento
demografico no mundo ocidental e, nesta populdt@ama grande prevaléncia de dor
cronica. Esta leva a uma diminuicdo da capacidadednal de um individuo e da sua
qualidade de vida. O tratamento desta situacanquata nesta populacdo é um desafio
médico, j& que as modificacdes fisiologicas cowdiadas pelo envelhecimento, a
frequente existéncia de comorbilidades e de poiicagdo, conduzem
caracteristicamente a um aumento da sensibilidadefaamacos e a um aumento do
risco de efeitos adversos dos mesmos.

O objectivo deste trabalho é a revisdo de opc@apéaticas analgésicas de natureza
farmacoldgica adequadas a serem usadas no tratadeemor crénica ndo oncoldgica
em doentes idosos.

Ao longo deste trabalho, considera-se a fisiopgtal@ tipos de dor, formas de
avaliacdo para desenvolvimento de planos de traamnea importancia da
polimedicacdo e terapias para tratamento da doeaddas no uso de opidides,
anticonvulsionantes, antidepressivos e analgésiusos.

A dor cronica é uma entidade multidimensional, dant sua etiologia como
consequéncias. Os planos para tratamento devemeewvaonsideragéo a sensibilidade
particular dos idosos aos efeitos dos farmacositsfadversos.

Os opidides, anticonvulsivantes, antidepressivasatgésicos topicos, sdo algumas
das opcOes terapéuticas para a dor cronica quempsee usadas de forma bem-

sucedida.
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anticonvulsivantes, antidepressivos, analgésiquisds.

Introducao

Como idoso considera-se pessoa com idade igualfrier a 65 anos e este é um
grupo etario em rapido crescimento demografico nondo ocidental. Muitos
apresentam dor crénica (dor que persiste para dé&f meses), mais comumente dor
nao oncoldgica, musculo-esquelética e neuropatica, tratamento (analgésico) das
mesmas é um desafio médico, j& que esta populacésesta caracteristicas especiais,
como a polimedicagcdo e mecanismos de farmacoanétiarmacodinAmica alterados
pela idade. (Beers et al — 2000, AGS Panel onfergiPain in Older Persons — 2002,
Fine — 2004, Barkin et al — 2007, Hadjistavropowdsl — 2007, Fick et al — 2008,
Chou — 2009)

Neste trabalho, foco algumas opc¢des terapéuticaméalogicas para tratamento da
dor cronica de origem ndo oncoldgica na populagésa, especificamente analgésicos
menos usados na pratica clinica, como opidideg;camvulsivantes, antidepressivos e
analgésicos topicos. A metodologia usada foi asévide literatura pesquisada na
PubMed usando palavras como “elderly”, “geriatrickhronic pain”, “persistent
pain”, “pain management” ou “opioids” e de referi@sextraidas da lista de referéncias

dos trabalhos assim identificados.

Dor — tipos, fisiopatologia e avaliacao
A dor é uma experiéncia multifactorial, na medida gque a sua expressao é

afectada por mais que simples fisiopatologia, senflaenciada pelas experiéncias



anteriores do individuo, personalidade, medos, cagne contexto social. As suas
consequéncias sao também multidimensionais , jaafpetam o status funcional do
individuo, o seu humor e sociabilizacdo e outragvais fisiolégicas, como 0 sono ou
apetite, levando a uma reducao da qualidade de yA&S Panel on Persistent Pain in
Older Persons — 2002, Barkin et al — 2007, Hadjisfzoulos et al — 2007)

O prognostico destas situacdes e a resposta eapgeraédicacdo variam conforme
o tipo de dor em causa. Podemos consideaarnociceptiva, nheuropatica ou dor
inespecifica (mista)

A dor nociceptiva resulta da resposta de receptores sensoriaiséperd a
estimulos mecanicos, térmicos e quimicos. Sdo drsndpste tipo de dor a inflamacao
articular, a musculo-esquelética e pos-operat@danti e Kunkel — 1998, AGS Panel
on Persistent Pain in Older Persons — 2002, Hadjspoulos et al — 2007, Malanga e
Paster — 2007)

A dor neuropatica resulta de uma disfungcé@o ou lesdo de nervos €peok e/ou
centrais). A neuropatia diabética, nevralgias perpéticas ou do trigémio e o sindrome
do membro-fantasma séao alguns exemplos deste ¢iptmid (AGS Panel on Persistent
Pain in Older Persons — 2002, Hadjistavropoulad €t2007, Malanga e Paster — 2007,
Saarto e Wiffen — 2007, Fine 2009)

A dor crénica pode, no entanto, ser o resultadaatabinacdo de mecanismos
nociceptivos e neuropéticos, sendo entdo classédicamoinespecificaou mista (ex.
fibromialgia ou estenose espinhal). (Monti e Kunkel998, AGS Panel on Persistent
Pain in Older Persons — 2002, Hadjistavropoulad €t2007, Malanga e Paster — 2007)

Para o estabelecimento de um plano de tratamerdoapdor, € condicdo essencial
ndo sO a classificacdo do tipo de dor , mas tamdemaliacdo da sua intensidade e

consequéncias. Devem ser tomadas em conta as tiidantes do doente. Se possivel,



deve ser identificada a(s) etiologia(s) da dor pansar direccionar o tratamento para a
sua causa. (Monti e Kunkel — 1998, AGS Panel asiftent Pain in Older Persons —
2002, Barkin et al — 2007, Hadjistavropoulos et 2007)

A forma mais comum de avaliacdo da dor € a utifisate uma escala de dor (de 0 a
10 valores), que é aplicada pelo doente, verbabnemt por analogia visual
(habitualmente com faces que exprimem diferentaasgde sofrimento). Existem, no
entanto, outros métodos de avaliacdo (Monti e Kink998, AGS Panel on Persistent
Pain in Older Persons — 2002, Hadjistavropoulogalet 2007, Malanga e Paster —
2007), e limitacbes quanto a avaliacdo da dor rmalpgao idosa, nomeadamente a
possibilidade de existéncia de compromissos cagsite/ou sensoriais (ex. deméncia,
disfasia, surdez) ou de patologia psiquiatrica.f&®o, a deméncia, a depressdo e a
ansiedade podem conduzir a uma percepcao exagdeadar, e para além disso,
existem ainda factores culturais e pessoais querpdelvar a que um idoso nao relate a
dor que sente. Pode encara-la como um processaindtuenvelhecimento, ter medo
de se tornar aborrecido com as suas queixas, densarado como um fardo para os
demais, de a sua dor ser sinénimo de hospitalizafgiode exames médicos dolorosos
ou até que a dor signifique um agravamento de iiaaides de que sofre.

Compete ao médico proceder a avaliacdo da dorcar@u seu utente idoso, apesar
de poder vir a encontrar algumas das dificuldadess aelatadas, tranquilizando o
doente quanto a seriedade com gue encara as igaquDs objectivos da terapéutica
da dor crénica devem ser a analgesia, e o0 aumantamhcidade funcional do doente,
com consequente melhoria da qualidade de vida. tiMoKunkel — 1998, AGS Panel
on Persistent Pain in Older Persons — 2002, Bartkal — 2007, Hadjistavropoulos et al

— 2007, Malanga e Paster — 2007, Fine — 2009)



Polimedicacéo nos idosos e efeitos adversos

Um dos aspectos mais preocupantes em relacdo etkicca medicamentosa nos
idosos é a polimedicacdo. De facto, um estudo f@ontericano mostra que doentes
idosos ndo institucionalizados tomam em média S8icaatentos diferentes. ( Cannon et
al — 2006)

A polimedicacdo e o aumento das co-morbilidades doante aumenta o risco de
interaccdes medicamentosas e efeitos adversosrdaéiticas. E geralmente aceite que
0s idosos sdo mais susceptiveis aos efeitos dacagédi, e portanto, também aos
efeitos adversos. Tal deve-se as alteracdes figoal® da idade, que condicionam
alteragbes farmacocinéticas e farmacodindmicas aumeeluzem a maiores e mais
prolongadas concentracdes plasmaticas dos farm@dtosti e Kunkel — 1998, Beers et
al — 2000, AGS Panel on Persistent Pain in Oléesdhs — 2002, Fine — 2004, Barkin
et al — 2007, Hadjistavropoulos et al — 2007, Mgéaa Paster — 2007, Fick et al — 2008,

Fine 2009)

OpcOes terapéuticas para a dor cronica em idosos

A dor cronica pode ser tratada com farmacos e evapéuticas nao farmacoldgicas
(reabilitacdo fisica, calor humido, acunpucturaycag¢do do doente...) mas neste
trabalho aborda-se o tratamento analgésico. (Mmitunkel — 1998, AGS Panel on
Persistent Pain in Older Persons — 2002, Barkah-et2007)

Tradicionalmente, a dor nociceptiva € tratada coalggsicos de uso comum, como
o paracetamol e anti-inflamatérios nao-esterdidpseférencialmente inibidores
selectivos da COX-2). (AGS Panel on Persistent Hai@lder Persons — 2002, Fine
2004, Malanga e Paster — 2007) Quando a dor cr@iagaliada como moderada a

grave, torna-se licito o recurso a medicagcdo opiqiiGS Panel on Persistent Pain in



Older Persons — 2002, Bloodworth — 2005, Chou -9P2@plano de tratamento da dor
cronica pode incluir também farmacos com outrosaihjos que ndo analgésicos, como
hipnéticos, ansioliticos ou relaxantes musculdréme — 2004, Barkin et al — 2007)

No caso da dor neuropatica ou mista, a eficacieadakyésicos de uso comum pode
ser limitada e recomendam-se farmacos de outrasseda terapéuticas, como
anticonvulsivantes (ex. gabapentina, pregabalima)j-depressivos triciclicos (ex.
amitriptilina, nortriptilina) e outros (ex. duloxea), analgésicos topicos (ex. sistemas
transdérmicos de lidocaina a 5%) e opibides. (A@8ePon Persistent Pain in Older
Persons — 2002, Malanga e Paster — 2007)

E regra aceite iniciar um farmaco para controlaldacom uma dose minima e ir
aumentando-a lentamente até atingir um efeito é@smlg, com 0s menores efeitos
adversos possiveis. (AGS Panel on PersistentiP@ider Persons — 2002, Malanga e
Paster — 2007, Fine — 2009)

Neste trabalho aborda-se principalmente o tratamnéisponivel com recurso aos
analgésicos menos usados para o controlo da dgidides, anticonvulsivantes,

antidepressivos e a analgesia topica.

Terapéutica Opidide

Os opidides mostraram ter eficacia analgésica maddomultiplas origens, mas
possuem uma extensa lista de efeitos adversasdminiagtrar terapéutica opdide, o
principal objectivo deve ser o uso de uma dosemdmjue alivie a dor, mas com 0s
menores efeitos adversos possiveis, e preconipaus® inicial de doses baixas que
depois se devem ir ajustando as necessidades sinakjgKaiko et al — 1982, Barkin et
al — 2007, Chou — 2009) Recomenda-se a avaliagdmaao potencial risco de

toxicodependéncia ou de abuso opidide de um deenieicio da terapéutica. (Chou —



2009) De referir que had um estudo norte-americane qugere que O maior
impedimento a prescricdo de opidides para contiteldor ndo oncoldgica, tanto pela
parte de médicos como de doentes, é o0 medo de dfapza iatrogénica. (AGS Panel
on Persistent Pain in Older Persons — 2002, Bloditweo2005, Hadjistavropoulos et al
—2007)

Efeitos adversos frequentes sdo a sedacgdo, naeiseasitos, confusdo mental e
obstipacdo. Um efeito adverso raro, mas muito psdg a depressao respiratoria (que
se previne com administracdo e ajuste da dose Emmnitorizado). (Fine — 2004,
Bloodworth — 2005, Chou — 2009) Os idosos sdo s&isiveis aos efeitos de opibdides
(Kaiko et al — 1982, AGS Panel on Persistent Pai®lider Persons — 2002, Fine —
2009), e nesta populacdo, o efeito adverso maisucod a obstipacdo (por menor
ingestdo de liquidos, polimedicacdo e actividadgcdi limitada), e pode ser
recomendavel o uso de amolecedores de fezes caaobemente ao uso de opidides.
(AGS Panel on Persistent Pain in Older Persong)2,2@alanga e Paster — 2007, Chou
—2009)

Nos idosos devem-se evitar opidides como o propoaif metadona e meperidina
porque, neste grupo de doentes, apresentam fregquente reaccOes adversas
inaceitaveis. (AGS Panel on Persistent Pain in Chdgsons — 2002, Fick et al — 2003,
Malanga e Paster — 2007, Fine 2009)

Quanto a duracdo de accdo, podemos considerardepiale accdo curta e
prolongada.

Os opidides de accdo curta devem ser usados emcd@s de dor aguda ou
intermitente. Incluem amorfina, oxicodona, oximorfona, hidromorfona, hidooa,

fentanil ou otramadol ( analgésico de acc¢ao central com duplo mecandanaccao,



agonismo opioide e inibicdo da recaptacdo de 5-Hiibradrenalina). (Barkin et al —
2007, Malanga e Paster — 2007)

Os opioides de accao prolongada (@eperidind tém a vantagem de possibilitar
um alivio da dor ao longo do dia de uma forma noaissistente e podem melhorar a
adesao terapéutica. (AGS Panel on Persistent P&Mder Persons — 2002, Malanga e
Paster — 2007, Chou — 2009) Exigem uma monitorezagddada em relacdo a dose
administrada ao longo de 24 horas para identifc@giuma dose efectiva no controlo
da dor, mas que tenha efeitos adversos minimos. fdmaa de obter uma accao
opidide prolongada é o uso de preparacfes dedi@tprolongada, como sistemas
transdérmicos (de morfina, fentanil...). (Fine -020Barkin et al — 2007, Malanga e
Paster — 2007)

O equilibrio entre a eficacia analgésica do opid@des efeitos adversos aceitaveis
pode implicar uma rotacdo de farmacos. Assim, quamth opidide j4 est4d a ser
administrado na dose maxima toleravel e os seudo®f@nalgésicos ndo sao
satisfatérios, ou se existem efeitos adversosdrdukis, o tratamento pode ser mudado
para outro opidide (num doente, a resposta a dieseopidides pode variar), 0 que
implica a suspenséao do primeiro opidide enquantoisia e aumenta progressivamente
a dose de um segundo opidide (sob apertada maaitdo para detectar e evitar
toxicidade por tolerdncia cruzada incompleta). @uwlternativa é a substituicdo do
opidide por uma associacdo de opidide com outrdgési@o. A tolerancia ao
tratamento parece surgir lentamente e um aumebitosia dose de opidide necesséria
para obter analgesia sugere um agravamento da dawka. (AGS Panel on Persistent
Pain in Older Persons — 2002, Fine — 2004, Malagaster — 2007, Chou — 2009)

A suspensao do tratamento opidide é justificavkl pristéncia de efeitos adversos

inaceitaveis, a falta de adeséao a terapéuticafecdicia no controlo da dor, e abuso da



droga ou toxicodependéncia. A possibilidade deensio do tratamento deve ser
discutida e negociada com o doente logo no inioidrdtamento e o plano deve ser
baseado numa diminui¢cdo progressiva da dose ao ld&agemanas (para diminuir 0s
efeitos fisicos da dependéncia), e devera, sevabssér levado a cabo no ambulatério.
A introducdo de estratégias ndo-opidides de cantdal dor deve ser realizada em
simultdneo com a suspencao do opidide.

Embora a dependéncia fisica seja de esperar, ecapanto de abuso do farmaco
ou toxicodependéncia é raro, e quando detectadenvio a um especialista em
toxicodependéncia deve ser a conduta a adoptalS (P&hel on Persistent Pain in Older

Persons — 2002, Fine — 2004, Bloodworth — 2005,ahgd e Paster — 2007, Chou —

2009, Fine — 2009)

Anticonvulsivantes

Alguns farmacos desenvolvidos para serem usados amvulsionantes tém
demonstrado possuir eficacia analgésica na doropética. Entre estes contam-se a
gabapentinae pregabalina(ou acarbamazepinana nevralgia do trigémio). (Barkin et
al — 2007, Saarto e Wiffen — 2007)

De facto, uma revisao sistematica recente mosteang anticonvulsionantes sao tao
eficazes como os antidepressivos no tratament@d@patia diabética e nevralgia pos-
herpética. (Saarto e Wiffen — 2007)

Estes farmacos podem ser usados como terapéuiladdsou como coadjuvantes.
Os seus principais efeitos adversos incluem a &edacletargia, nduseas, vomitos,
confusdo mental e ataxia. (Monti e Kunkel — 1998rkis et al — 2007, Malanga e

Paster — 2007)
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Antidepressivos

Os inibidores da recaptacdo da serotonina e/ou noradmalina, como a
venlafaxinae duloxetina sdo habitualmente usados como antidepressivos, ténas
vindo a demonstrar ser eficazes no contrdle dandoropatica, nomeadamente na
reducdo da ansiedade associada a dor crénica emadibncional. (Saarto e Wiffen —
2007) A duloxetina tem-se mostrado particularmemtenissora neste campo e parece
até melhorar o progndstico de doentes com dor pétioa periférica poDiabetes
Mellitus. (Malanga e Paster — 2007, Hartford — 2008, FigéQ39)

Os anti depressivos triciclicoscomo aamitriptilina e nortriptilina sdo também
eficazes no tratamento da dor cronica neuropatinaidwsos. Actuam por Varios
mecanismos, entre 0s quais, mecanismos anticalistge por isso possuem diversos
efeitos adversos deste tipo (obstipacdo, retengéaria, xerostomia ou até confuséo e
delirio) e arritmia com Q-T longo, hipotensdo e aggh, 0 que limita o seu uso
(principalmente em doentes com prostatismo, glaacedenangulo fechado ou patologia
cardiaca). (Monti e Kunkel — 1998, Beers et al 8RFine — 2004, Barkin et al — 2007,
Malanga e Paster — 2007, Saarto e Wiffen — 2007)

Independentemente da classe de antidepressivasequsa para o tratamento da dor
neuropatica, deve-se salientar que o efeito anafgés independente do efeito

antidepressivo. (Saarto e Wiffen — 2007)

Analgesia Topica

A principal vantagem do uso da analgesia topica patamento da dor crénica € a
possibilidade de obten¢&o de analgesia com efaitesrsos minimos.

Torna-se assim uma éptima opc¢éo para tratamentordaa populacdo idosa, como

terapia Unica ou coadjuvante. Os exemplos maisemabs deste tipo de tratamento

11



sdo 0 uso de sistemas trandérmicodidimcaina a 5%e decapsaicina(apenas este
altimo é comercializado em Portuyjajue tém inclusivamente demonstrado eficacia na
nevralgia herpética e noutras dores neuropaticadizadas. (Monti e Kunkel — 1998,
AGS Panel on Persistent Pain in Older Persons 2,Z8rkin et al — 2007, Malanga e

Paster — 2007, Fine — 2009)

Conclusoes

A dor crénica é uma entidade patolégica multidinmed (sensorial, emocional e
cognitiva) que interfere com o funcionamento fiégto, estado emocional e qualidade
de vida do doente que dela sofre. Pode-se consideranociceptiva, neuropatica e
mista. Os idosos sdo particularmente vulneraveiseacas que acarretam dor crénica e
para ela ndo existem tratamentos especificos, spmel® tratamento mais comum €é a
farmacoterapia.

Existem varias formas de a avaliar e varias opg¢éespéuticas ao dispor. O
tratamento da dor deve incluir avaliagéo e tratdmeancomitante das comorbilidades,
e levar em conta que os idosos sdo geralmente sngieptiveis aos efeitos dos
medicamentos e portanto, em maior risco de sofrefertos adversos dos mesmos (por
alteracdes fisioldgicas da idade, polimedicacd@®mumero de comorbilidades).

Os opibdides podem ser uma terapéutica eficaz parandbate a dor cronica nos
idosos, apesar de exigirem uma apertada monitéigzdevido a extensa lista de efeitos
adversos que podem causar, sendo que na suagéiijz& regra essencial o inicio de
terapéutica com doses baixas e ajuste lento, ddacom o efeito analgésico.

Alguns anticonvulsivantes, como a gabapentina ggtraina tém mostrado possuir
eficacia analgésica na dor neuropatica, assim cafgans antidepressivos, mais

precisamente antidepressivos triciclicos como drgatilina e nortriptilina (Qque podem

12



originar efeitos adversos anticolinérgicos) ou iohdibes da recaptacdo da serotonina
e/ou noradrenalina, como a duloxetina e venlafaxina

A analgesia topica, com substancias como a lidacaioapsaicina, séo eficazes no
tratamento da dor crdnica (nociceptiva e neurogatios idosos, com a vantagem de
possuirem um baixo risco de efeitos adversos.

Com o conhecimento acerca da dor e da sua avalec@equadas estratégias
terapéuticas € possivel tratar de uma forma bemdgiec a dor crénica e espero que
com este trabalho tenha contribuido para a semsit#lo em relacdo ao uso dos

farmacos anteriormente discutidos.
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