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Escada Analgésica da Organizagao Mundial da Saude: Ela é
Adequada para a Dor Articular?

Dos AINH aos Opidides
Pascale Vergne-Salle, MD PhD

Em 1986, a Organizacdo Mundial da Saude (WHO) estabeleceu as primeiras recomendacdes para iniciar
o tratamento da dor no cancer. Estas recomendacgoes, que foram insuficientes, basearam-se na “escada
de dor” da WHO, uma abordagem passo-a-passo do uso de analgésicos dependendo da severidade da
dor. O regime considerava de uma maneira paralela a severidade da dor e a eficacia presumida dos
analgésicos. Os trés passos estratificados da WHO nesta abordagem de drogas analgésicas foram: Passo
| — usar analgésicos ndo opiodides (acetaminofeno ou drogas anti-inflamatdrias ndo esteroidais - AINH),
Passo Il - com opidides “fracos” (hidrocodona, codeina, ou tramadol), e Passo Il — com opidides “fortes”
(morfina, hidromorfina, oxicodona, fentanil ou metadona). Drogas adicionais (adjuvantes) deveriam ser

usadas para diminuir a ansiedade.

Esta abordagem terapéutica passo-a-passo levou muitos a proporem analgésicos ndo opidides para
pacientes com dor média, opidides fracos para pacientes com dor moderada, e opidides fortes para
aqueles com dor severa. As recomendacdes da WHO sugeriam prescrever os analgésicos do Passo Il se o
tratamento com os analgésicos do Passo | fossem ineficientes, e os analgésicos do Passo Il em casos
onde a dor persistisse apesar dos analgésicos do Passo Il. Esta abordagem foi entdo extrapolada para a
dor nao relacionada ao cancer, inclusive dor articular. Na dor articular aguda, a severidade da dor pode
justificar comecar imediatamente com um opidide fraco ou forte para reduzir a dor rapidamente, e
posteriormente trocar para um analgésico ndo opidide, se a dor diminuir.
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Em 2015, a comunidade cientifica discutiu esta abordagem e sugeriu outras classificagdes baseadas na
eficacia clinica ou nos mecanismos da dor. Uma abordagem envolvendo o mecanismo da dor é
provavelmente mais adequada. David Lussier e Pierre Beaulieu propuseram uma taxonomia racional
nova no livro Pharmacology of Pain (IASP, 2010) baseada tanto nos mecanismos da dor quanto nos alvos
moleculares dos analgésicos. A respeito da dor cronica, a dor nociceptiva inflamatéria poderia ser
tratada com esteroides ou AINHs, a dor nociceptiva ndo inflamatdria com opidides e analgésicos nao
opidides, e a dor neuropdtica com antidepressivos ou anticonvulsivantes, inclusive drogas especificas
em certas situagoes clinicas reumatoldgicas. Tal como a colchicina para tratar a gota. Uma abordagem
diferente da escada de analgésicos da WHO permite que o médico trate a dor de acordo com a
realidade clinica, e evite ficar amarrado em uma escala terapéutica de drogas mais fortes.

A osteoartrose é uma causa importante da dor em idosos, que frequentemente tomam diversos
medicamentos com comorbidades comuns que devem ser considerados na escolha do analgésico. As
diretrizes publicadas anteriormente e as recomendagdes recentes da OARSI (Sociedade Internacional de
Pesquisa de Artrose) definiram tratamentos apropriados como acetaminofeno, AINHs, e duloxetina,
baseados nas comorbidades. Os tratamentos que foram considerados inadequados incluiam os
analgésicos opidides. Os analgésicos opidides deveriam ser prescritos somente com dor de osteoartrose
refrataria ou com contraindicagdes aos tratamentos recomendados, ou para pacientes que esperam por
uma cirurgia ortopédica, ou quando uma cirurgia nao é possivel.

A dor da osteoartrose tem uma variedade de caracteristicas que sugerem mecanismos subjacentes
diferentes. Alguns pacientes descrevem sua dor como dor neuropatica com suspeita de sensibilizagao
periférica ou central. Neste sub-fenétipo de pacientes, o tratamento deveria ter como objetivo a
reducdo da sensibilizagdo periférica e central, ou o enriquecimento da atividade inibidora descendente
(ou seja, anticonvulsivantes, antidepressivos, ou capsaicina).

Em doencas reumaticas inflamatdrias, os tratamentos da dor étimos sdo as AINHs e os corticosteroides.
Analgésicos opidides ou ndo opidides sdo preferencialmente prescritos para dor mecanica induzida por
destruicdo articular. Agora, as bioterapias também fazem parte das abordagens terapéuticas contra a
dor nas doencgas reumaticas inflamatdrias, e podem ser consideradas no minimo como analgésicos anti
nociceptivos. A respeito da artrite microcristalina, o tratamento 6timo exige AINHs, colchicina, ou
corticosteroides baseado nas recomendacdes da EULAR (LIGA Europeia Contra o Reumatismo) para a
deposicdo de pirofosfato de calcio e a terceira iniciativa para a gota.

Na fibromialgia, analgésicos ndo opidides ou opidides fracos somente levam a um alivio modesto da dor.
Embora na avaliacdo a dor seja frequentemente alta nestes pacientes e teoricamente deveriam levar a
prescricdo de opidides fortes baseados na escada da WHO, nao ha evidéncia de eficacia, e os médicos
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devem considerar outras op¢des de tratamento. Os tratamentos recomendados sdao mais
frequentemente com moduladores de inibicdo descendente.

Finalmente, a escada de analgésicos da WHO ndo é adequada para o gerenciamento da dor da
articula¢do aguda ou crénica. O desafio futuro é caracterizar melhor os diferentes mecanismos, e
adaptar as drogas de acordo com seus alvos moleculares.
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Sobre a Associagao Internacional para o Estudo da Dor®

IASP é o férum lider profissional para a ciéncia, pratica e educac¢do no
campo da dor. A associacdo é aberta a todos os profissionais envolvidos

na investigacdo, diagndstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Plano para se juntar aos seus colegas no 162 Congresso Mundial de
Dor, 26-30 setembro de 2016, em Yokohama, Japao.
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http://www.iasp-pain.org/Membership/?navItemNumber=501
http://www.iasp-pain.org/Yokohama?navItemNumber=4525
http://www.iasp-pain.org/Yokohama?navItemNumber=4525

Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulagdes , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de
Fatos que abrangem temas especificos relacionados com a dor nas articulagées. Estes documentos
foram traduzidos para vdrias linguas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagdes.
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