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Objetivos de Aprendizagem 

• Após concluir este módulo, os participantes 
estarão aptos a: 
– Discutir a prevalência da dor aguda 
– Compreender o impacto da dor aguda na capacidade 

e qualidade de vida do paciente 
– Explicar a patofisiologia da dor aguda 
– Aplicar uma técnica de diagnóstico simples para o 

diagnóstico diferencial da dor aguda 
– Selecionar estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas apropriadas para o controle da dor 
aguda e garantir que os pacientes sigam a terapia 
recomendada 

 



PERGUNTAS MAIS FREQUENTES 



Perguntas Mais Frequentes:  
Índice 

• Como a dor deve ser avaliada em um paciente inconsciente? 
• Qual é o risco cardiovascular associado ao uso de 

nsNSAIDs/coxibes na dor aguda (ou seja, durante 7–10 dias)? 
• Qual é o risco gastrintestinal associado ao uso de 

nsNSAIDs/coxibes na dor aguda (ou seja, durante 7–10 dias)? 
• Os nsNSAIDs/coxibes interferem na cicatrização óssea? 
• O uso perioperatório de nsNSAIDs/coxibes aumenta o risco de 

hemorragia? 
• As benzodiazepinas podem ser usadas para tratar a dor aguda? 
• Quais interações medicamentosas os médicos devem considerar 

ao tratar a dor aguda? 

Coxibe = inibidor específico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatório não esteroidal não específico 
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Como a dor deve ser avaliada em um paciente 
inconsciente? 

• Basear-se em indicadores comportamentais e fisiológicos 
Indicadores comportamentais 
–Expressão facial 
–Movimentos corporais 
–Tensão muscular 
–Vocalização 
(pacientes extubados)/ 
aderência ao ventilador 
(pacientes intubados) 

• Ferramenta de Observação da Dor em Terapia Intensiva 
(CPOT) validada em pacientes conscientes e 
inconscientes em terapia intensiva 

Indicadores fisiológicos 
–Pressão arterial média 
–Frequência cardíaca 
–Frequência respiratória 
–Saturação transcutânea 
de oxigênio 

 
Gélinas C et al. Clin J Pain 2007; 23(6):497-505. 
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Observações ao PalestranteEmbora pacientes gravemente doentes apresentem dor moderada a intensa na unidade de terapia intensiva, muitos fatores servem para comprometer sua capacidade de se comunicar verbalmente, tornando desafiador para o profissional de saúde diagnosticar a severidade da dor e administrar o manejo adequado da dor. A Ferramenta de Observação da Dor na Terapia Intensiva (CPOT) envolve a classificação em quatro categorias de indicadores comportamentais – expressão facial, movimentos corporais, tensão muscular e vocalização. Gelinas and Johnston validaram a CPOT em pacientes conscientes e pacientes inconscientes na terapia intensiva e relataram que os indicadores comportamentais enumerados na CPOT representavam informações mais válidas na avaliação da dor do que os indicadores fisiológicos que foram medidos paralelamente.ReferênciaGélinas C et al. Pain assessment in the critically ill ventilated adult: validation of the Critical-Care Pain Observation Tool and physiologic indicators. Clin J Pain 2007; 23(6):497-505.



Qual é o risco cardiovascular associado ao uso de 
nsNSAIDs/coxibes na dor aguda (ou seja, durante 7–10 dias)? 

Coxibe = inibidor específico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatório não esteroidal não específico 
Schjerning Olsen AM et al. Circulation 2011; 123(20):2226-35. 

Risco de Morte/ Infarto do Miocárdio nos Primeiros 7 Dias do Tratamento com 
nsNSAID/Coxibe em Pacientes com Morte/ Infarto do Miocárdio Prévio 

Naproxeno 

Diclofenaco 

Ibuprofeno 

Celecoxibe 

Rofecoxibe 

Todos os nsNSAIDs/coxibes 
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Observações ao PalestranteO objetivo deste estudo foi determinar se a duração do tratamento com NSAID influencia o risco cardiovascular dos NSAIDs em uma população de pacientes com infarto do miocárdio prévio.No total, 102.138 pacientes foram internados com um primeiro infarto do miocárdio durante o período do estudo selecionado de 10 anos. No total, 83.675 (81,9%) tiveram alta com vida e foram incluídos no estudo. Pelo menos um pedido de reembolso para o tratamento com NSAID após a alta foi identificado para 35.405 pacientes (42,3%) com infarto do miocárdio prévio. Os NSAIDs mais comumente usados foram ibuprofeno (23,2%) e diclofenaco (13,4%). Rofecoxibe (4,7%) e celecoxibe (4,8%) foram os coxibes mais comumente usados. Este slide mostra a razão de risco de morte/ infarto do miocárdio recorrente.De modo geral, o tratamento com NSAID estava associado a um aumento significativo no risco de morte/ infarto do miocárdio recorrente. Rofecoxibe estava associado a um aumento no risco de morte/infarto do miocárdio recorrente na primeira semana do tratamento. Diclofenaco estava associado a um aumento no risco desde o início do tratamento, e o risco persistiu durante todo o decorrer do tratamento. Ibuprofeno demonstrou um aumento no risco quando usado por uma semana. O risco associado ao ibuprofeno foi menor do que o risco associado a coxibes e diclofenaco. Naproxeno não estava associado a um aumento no risco de morte ou infarto do miocárdio recorrente durante todo o período do tratamento.NSAIDS não são aconselhados nessa população e o uso de qualquer NSAID deve ser limitado a partir da perspectiva de segurança cardiovascular.ReferênciaSchjerning Olsen AM et al. Duration of treatment with nonsteroidal anti-inflammatory drugs and impact on risk of death and recurrent myocardial infarction in patients with prior myocardial infarction: a nationwide cohort study. Circulation 2011; 123(20):2226-35.
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CI = intervalo de confiança; coxibe = inibidor específico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatório não esteroidal não específico 
Lewis SC et al. Br J Clin Pharmacol 2002; 54(3):320-6. 
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Qual é o risco gastrintestinal associado ao uso de 
nsNSAIDs/coxibes na dor aguda (ou seja, durante 7–10 dias)? 
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Observações ao PalestranteFoi realizada uma meta-análise para averiguar os riscos associados ao ácido não acetilsalicílico (ASA) nsNSAIDs e coxibes. Os dados do paciente foram coletados e analisados a partir de três estudos retrospectivos de caso-controle usando protocolos de coleta de dados semelhantes realizados em hospitais na Catalunha, Inglaterra, Escócia e Suécia. Esses estudos incluíram 2472 casos de hemorragia gastrintestinal superior e 5877 controles. Dentro da classe, o risco de hemorragias gastrintestinais foi maior durante a primeira semana de uso, diminuiu posteriormente com o uso contínuo e caiu para uma razão de probabilidade de 3,2 uma semana após a descontinuação do uso. Além disso, relações de dose-resposta foram observadas, com um aumento de quatro a oito vezes no risco nas variações de dose usadas convencionalmente para todas as drogas, exceto cetoprofeno, para as quais os números foram muito baixos para possibilitar a análise da dose.Esses dados sugerem que pacientes que recebem doses elevadas de NSAIDs para uso em curto prazo, como para tratar a dor aguda, apresentam o maior risco de hemorragia gastrintestinal.ReferênciaLewis SC et al. Dose-response relationships between individual nonaspirin nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NANSAIDs) and serious upper gastrointestinal bleeding: a meta-analysis based on individual patient data. Br J Clin Pharmacol 2002; 54(3):320-6.



Os nsNSAIDs/coxibes interferem na  
cicatrização óssea? 

• Alguns estudos em animais e in vitro sugerem 
que os nsNSAIDs podem retardar a 
cicatrização óssea, embora os resultados 
sejam contraditórios 

• Contudo, a experiência clínica e a maioria dos 
estudos in vivo não confirmam isso 

• O balanço das evidências sugere que o uso de 
nsNSAID/coxibe de curta duração é seguro e 
eficaz para controle da dor após a fratura 

Coxibe = inibidor específico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatório não esteroidal não específico 
Kurmis AP et al. J Bone Joint Surg Am 2012; 94(9):815-23; Pountos I et al. ScientificWorldJournal 2012; 2012:606404.  
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Observações ao PalestranteA literatura disponível indica que as prostaglandinas têm papéis fundamentais em várias etapas da cicatrização da fratura e da cascata de remodelação. Sabe-se também que anti-inflamatórios não esteroidais (NSAIDs), através da sua ação na rede da prostaglandina, podem tratar de forma eficaz a dor aguda e reduzir o inchaço na região com menos efeitos colaterais em comparação com os opioides.  Muitos clínicos, no entanto, começaram a deixar de usar NSAIDs para tratar a dor pós-fratura. Embora nem todas estejam de acordo, as evidências conjuntas dos estudos in vitro e dos estudos baseados predominantemente em roedores demonstram uma forte tendência dos NSAIDs retardarem significativamente o processo intrínseco de cicatrização da fratura e suprimirem a remodelação e consolidação biomecânica reparadora.  Embora um estudo clínico tenha demonstrado que a administração perioperatória em curto prazo de celecoxibe, rofecoxibe ou cetorolaco em baixa dose não teve nenhum efeito prejudicial significativo na não consolidação, não há dados de grandes estudos prospectivos randomizados que exploram o efeito do uso de NSAID na correção da fratura. Na ausência de evidências clínicas paralelas sólidas e convincentes, ainda é controverso se os dados pré-clínicos relatados podem ser confiáveis ou se devem ser extrapolados para a condição humana considerando a fisiologia diferente, adesão ao tratamento e carga da comorbidade. Portanto, apesar das preocupações teóricas, as evidências disponíveis argumentam que o uso em curto prazo de NSAIDs é seguro para o controle da dor após a fratura. No entanto, ainda não há um consenso claro com relação ao intervalo “real” seguro e à duração que essa terapia pode ser empregada com segurança. Ademais, não existem dados claros relacionados ao uso de NSAID em longa duração.ReferênciasKurmis AP et al. The effect of nonsteroidal anti-inflammatory drug administration on acute phase fracture-healing: a review. J Bone Joint Surg Am 2012; 94(9):815-23. Pountos I et al. Do nonsteroidal anti-inflammatory drugs affect bone healing? A critical analysis. ScientificWorldJournal 2012; 2012:606404. 



O uso perioperatório de nsNSAIDs/coxibes aumenta o 
risco de hemorragia? 

• Uma meta-análise de 36 estudos sugere que o uso de 
nsNSAID/coxibe no pós-operatório não tem nenhum 
efeito na: 
– Hemorragia que poderia ser tratada de forma 

conservadora 
– Hemorragia tratada com reoperação 
– Reinternação 

• De modo semelhante, não havia nenhuma diferença 
significativa nas taxas de hemorragia nos estudos que 
administravam nsNSAIDs/coxibes em várias ocasiões (ex. 
antes e após a cirurgia) 

 

 

 
Coxibe = inibidor específico da COX-2; nsNSAID = anti-inflamatório não esteroidal não específico 
Riggin L et al. Clin Otolaryngol 2013; 38(2):115-29. 
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As benzodiazepinas podem ser usadas para 
tratar a dor aguda? 

• Não – as benzodiazepinas não são eficazes para o 
tratamento da dor aguda 

• Poucas evidências de eficácia na dor aguda 
• Efeitos colaterais incluem sonolência, fadiga e 

vertigem 
– 1 estudo de qualidade superior na dor lombar aguda não 

constatou nenhuma diferença entre diazepam e placebo, 
enquanto um estudo de qualidade inferior constatou que o 
diazepam era superior 

 
Chou R et al. Ann Intern Med 2007; 147(7):505-14. 
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Observações ao Palestrante Esta revisão teve como objetivo avaliar os benefícios e prejuízos de vários grupos analgésicos para dor lombar aguda ou crônica. Oito estudos das benzodiazepinas foram incluídos em uma revisão de Cochrane de qualidade superior de relaxantes musculoesqueléticos. No geral, as evidências não confirmaram os benefícios de tratar a dor lombar aguda com benzodiazepinas. Vale notar que a incidência de sonolência, fadiga e vertigem foram relatados de modo mais frequente com as benzodiazepinas do que com placebo.Referência�Chou R et al. Medications for acute and chronic low back pain: a review of the evidence for an American Pain Society/American College of Physicians clinical practice guideline. Ann Intern Med 2007; 147(7):505-14.



Quais interações medicamentosas os médicos devem 
considerar ao tratar a dor aguda? 

Interações com nsNSAIDs/coxibes 
Medicamento Efeito Manejo 

Antibióticos 
aminoglicosídeos 

Inibição do clearance renal Monitorar a concentração do 
antibiótico e ajustar a dose, se 
necessário 

Anticoagulantes Aumento do risco de 
hemorragia 

Monitorar o tempo de 
protrombina 
Evitar o uso de ASA 

Agentes anti-
hipertensivos  
(com alguns 
NSAIDs) 

Redução do efeito anti-
hipertensivo 
Possível hipercalemia com 
diuréticos e ACE-Is 

Monitorar a pressão arterial, 
função cardíaca e 
concentração de potássio 

Digoxina Inibição do clearance renal Monitorar a concentração de 
digoxina e ajustar a dose, se 
necessário 

ACE-I = inibidor da enzima conversora da angiotensina; ASA = ácido acetilsalicílico; coxibe = inibidor específico da COX-2; NSAID = anti-inflamatório não esteroidal; nsNSAID = NSAID não 
específico 
American Medical Association. Table: Potential Drug Interactions with NSAID Analgesics. Available at: http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/tables/table_nsaids_interactions.htm. Accessed: September 5, 2013. 
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Observações ao PalestranteOs pacientes geralmente precisam de combinações de medicamentos para o manejo da dor. Interações medicamentosas podem ocorrer devido às interações farmacocinéticas, incluindo efeitos de absorção, vias metabólicas, transporte do medicamento pelas membranas e ligação proteica. Os NSAIDs estão associados à morbidade relacionada aos sistemas gastrintestinal, cardiovascular, hepático, renal, hematológico, nervoso central e respiratório. Embora os efeitos adversos possam ocorrer em qualquer momento do uso do NSAID, alguns investigadores relataram aumento da incidência de efeitos adversos com aumento da duração e da dosagem de coxibes e nsNSAIDs. Consequentemente,  seria prudente determinar o perfil do risco de um paciente e a história médica antes de prescrever nsNSAIDs/coxibes. Esta tabela da American Medical Association  fornece uma lista de interações medicamentosas possivelmente prejudiciais com nsNSAIDs/coxibes.ReferênciaAmerican Medical Association. Table: Potential Drug Interactions with NSAID Analgesics. Available at: http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/tables/table_nsaids_interactions.htm. �Accessed: September 5, 2013.
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Interações Medicamentosas com nsNSAIDs/Coxibes 
(continuação) 

Coxibe = inibidor específico da COX-2; NSAID = anti-inflamatório não esteroidal; nsNSAID = NSAID não específico 
American Medical Association. Table: Potential Drug Interactions with NSAID Analgesics.  
Available at: http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/tables/table_nsaids_interactions.htm. Accessed: September 5, 2013. 

Medicamento Efeito Tratamento 
Lítio Aumento da concentração 

de lítio 
Monitorar as concentrações de 
lítio 

Metotrexato Aumento da concentração 
de metotrexato 

Monitorar a concentração de 
metotrexato 
Evitar NSAIDs com metotrexato em 
dose alta 

Fenitoína  
(com ibuprofeno) 

Aumento dos níveis de 
fenitoína 

Monitorar a concentração de 
fenitoína e ajustar a dose 
conforme necessário 

Probenecida  
(com naproxeno) 

Redução do clearance  
de naproxeno 

Monitorar os efeitos adversos 
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Interações Medicamentosas com Opioides 

 
American Medical Association. Table: Important Opioid Drug Interactions. Available at: http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/tables/table_opioid_interactions.htm. Accessed: September 5, 2013; Australian and New Zealand 
College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine. Acute Pain Management: Scientific Evidence. 3rd ed. ANZCA & FPM; Melbourne, VIC: 2010; South African Society of Anaesthesiologists. SAJAA 2009; 15(6):1-120. 

Medicamento Opioide(s) Efeito 

Antibióticos 
   Claritromicina 
   Eritromicina 
   Rifampicina    

 
Fentanil 
Metadona 
Morfina 

 
Redução do clearance do fentanil, depressão respiratória 
Aumento do metabolismo do opioide (pode induzir a descontinuação) 
Efeito analgésico reduzido, aumentar a dose, se necessário 

Antifúngicos 
(cetoconazol,  
itroconazol) 

Fentanil Redução do clearance do fentanil e depressão respiratória 

Anti-histamínicos Todos Aumento da sedação 

Antirretrovirais 
   Lopinavir 
   Nelfinavir 
   Ritonavir 
   Zidovudina   

 
Metadona 
Fentanil 
Fentanil 
Metadona 

 
Aumento do metabolismo do opioide (pode induzir a descontinuação) 
Redução do clearance do fentanil, depressão respiratória 
Redução do clearance do fentanil, depressão respiratória  
Inibição do metabolismo da zidovudina 

Beta-bloqueadores 
(metoprolol,  
propanolol) 

Propoxifeno Aumento dos níveis plasmáticos de beta-bloqueadores 
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Interações Medicamentosas com Opioides (continuação) 

 
MAOI = inibidor monoamina oxidase; TCA = antidepressivo tricíclico 
American Medical Association. Table: Important Opioid Drug Interactions. Available at: http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/tables/table_opioid_interactions.htm. Accessed: September 5, 2013. 

Medicamento Opioide(s) Efeito 
Butirofenonas Todos Aumento da sedação 

Carbamazepina Metadona 
Propoxifeno 

Aumento do metabolismo do opioide (pode induzir a 
descontinuação) 
Aumento dos níveis de carbamazepina, possível toxicidade 

Cimetidina Meperidina,  
morfina 

Aumento dos efeitos do opioide 

Desipramina Metadona,  
morfina 

Possível toxicidade devido à inibição do metabolismo da 
desipramina 

Doxepina Propoxifeno Possível toxicidade devido ao aumento dos níveis de doxepina 

Eritromicina Metadona Aumento do metabolismo do opioide (pode induzir a 
descontinuação) 

MAOIs Meperidina Resposta excitatória (inclui convulsões,  
arritmia, hiperpirexia) 

Fenitoína Metadona Aumento do metabolismo do opioide (pode induzir a 
descontinuação) 

Quinidina Codeína Analgesia reduzida 

TCAs Todos Aumento da sedação 
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