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ASSOCIACAO TRAMADOL/PARACETAMOL NO
TRATAMENTO DA DOR POS-OPERATORIA

Prof. Dr. Rene J. Abdalla - CRM-SP 38.985
Médico Ortopedista. Professor Livre-Docente do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Universidade Federal de Sdo Paulo / Escola Paulista de Medicina

A DOR POS-OPERATORIA

A American Pain Society defende que a dor deve ser tra-
tada como o quinto sinal vital, para que maior atencao seja
dada a esse problema. Com isso, 2017 foi escolhido pela
International Association for the Study of Pain (IASP) como
o ano mundial contra a dor pés-operatéria®. Entdo, nada
mais importante e atual do que discutir esse tema.

De acordo com a IASP, a dor é uma experiéncia sensi-
tiva e emocional desagradédvel associada a lesdo real ou
potencial dos tecidos®. Nesse contexto, ha diversas clas-
sificagdes, dentre elas: aguda, cronica e recorrente*.
A dor aguda, foco deste artigo, é aquela que se manifesta
transitoriamente durante um periodo relativamente curto,
podendo durar de minutos a algumas semanas, devido a
lesdes em tecidos ou érgaos*.

Sabe-se que, a cada ano, milhdes de pacientes apresen-
tam dor ap6s uma cirurgia, e que o tratamento inadequado
dessa dor pode prolongar o sofrimento, levar a incapacida-
des e a deficiéncias e evoluir para dor cronica®. E importante
salientar que a possibilidade da evolugdo para dor cronica
ndo estad limitada a grandes cirurgias, mas pode também
ocorrer apds cirurgias menores, como depois da correcdo de
uma hérnia inguinal®. A incidéncia de dor cr6nica apds uma
grande cirurgia, por exemplo, mastectomia, varia de 20% a
50%’; depois de cirurgias menores, por exemplo, hérnia in-
guinal, é de cerca de 10%°7; e, de forma geral, a prevaléncia
de dor cronica severa varia de 2 a 10%?®.

Portanto, é de extrema importancia que a dor pds-
operatéria aguda ndo seja subestimada e, sim, tratada de for-
ma adequada, de modo a diminuir a incidéncia de complica-
¢des cronicas. Um estudo® avaliou 249 pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas (fratura do quadril [n=51], artroplastia
de quadril [n=64] e artroplastia de joelho [n=134]), posterior-
mente encaminhados para a reabilitagdo. O grupo que rece-
beu um protocolo de analgesia superior apresentou menor
nimero de complicagdes pés-operatdrias, menor incidéncia
de dor cronica e mudancas funcionais mais significativas.

No entanto, acredita-se que cerca de 50% dos pacientes
no periodo pés-operatério ndo recebam analgesia adequada®®.
As principais razdes para o manuseio ineficaz da dor incluem:
falta de preparo dos profissionais envolvidos, subestimar a in-
tensidade da dor e ter pouca habilidade para prescrever ade-
quadamente os medicamentos, sem o conhecimento necessa-
rios de seus respectivos beneficios e efeitos adversos?*.

TRAMADOL E PARACETAMOL

Nesse contexto, o uso da associagdo pode auxiliar na re-
cuperagdo pds-operatdria, na melhor fungdo e na menor mor-
bidade. O tramadol e o paracetamol é composto por 37,5 mg
de cloridrato de tramadol e 325 mg de paracetamol*?13.

0 tramadol é um analgésico opioide fraco, atipico e de
acdo central; age como um agonista dos receptores p, 6 e
k com maior afinidade pelo receptor p. E considerado um
opioide fraco porque apresenta afinidade pelo receptor p
10 vezes menor que pela codeina e 6.000 vezes menor que
pela morfina!>*. Além da ativagdo do receptor y, o tramadol
inibe as recaptac¢des da noradrenalina e da serotonina®?.

Sendo assim, o tramadol age de duas maneiras distintas:
reducdo dos sinais aferentes da dor e amplificagdo dos sinais
eferentes inibitérios da dor*2. Isso torna o tramadol diferente
de outros opioides, pois ele tem uma agdo multimodal e inibe a
transmissdo e a percepg¢do da dor2. O tramadol ndo tem efeito
hemodinamico e, diferentemente de outras drogas que agem
no receptor , tem efeito minimo para o trato gastrintestinal®®.

Figura: Cirurgia para reconstrugdo do aparelho extensor do membro
inferior.

O paracetamol tem agdo analgésica e antipirética, mas
ndo apresenta agdes anti-inflamatdrias significativas; ain-
da, ndo apresenta efeitos gastrintestinais adversos quando
usado em sua dose recomendada?®?. Apesar do mecanismo
de agdo do paracetamol ndo estar totalmente determina-
do, acredita-se que seu efeito analgésico ocorra por diver-
sos mecanismos, principalmente de agdo central: inibi¢do
da sintese de prostaglandinas, ativagdo supraespinhal da
via serotoninérgica descendente (poténcia a acdo da sero-
tonina), inibicdo do 6xido nitrico sintetase e aumento da
concentracdo de canabinoides endégenos no sistema ner-
v0so centralt®1o,



ASSOCIAGCAO TRAMADOL/PARACETAMOL

A associagdo do tramadol com o paracetamol traz diversos
beneficios ao paciente. A combinacéo dos dois medicamen-
tos com mecanismos de agdo complementares e que agem
em diferentes locais pode levar a analgesia mais eficaz*%°.

Um estudo com camundongos mostrou que a sinergia das
duas drogas leva a um poder analgésico superior ao de cada
drogaindividualmente?. Além disso, um estudo clinico - cross
over, duplo-cego e controlado por placebo, com 17 pacientes
- mostrou o efeito superior da combinagdo das drogas. Os au-
tores relataram diminuicdo média da dor de 11,7% pelo uso
de tramadol (75 mg EV), melhora média de 9,8% pelo uso de
paracetamol (650 mg) e melhora de 15,2% devido ao uso das
duas drogas combinadas (37,5 mg + 325 mg)?. Além disso,

sonoléncia quando comparado ao da combinagdo codeina
e paracetamol®.

0 poder analgésico da associacao tramadol/paracetamol
ja foi avaliado apds diferentes cirurgias: odontolégica®?®,
ortopédica®”?%, abdominal®® e de mdo®. De forma geral, os
estudos mostraram melhor resposta analgésica da asso-
ciacdo quando comparada ao placebo, além de analgesia
adequada e satisfagdo dos pacientes com o controle da dor.
Além do bom poder analgésico, esses estudos clinicos mos-
traram boa tolerabilidade ao uso da medicagdo, apresentan-
do raros eventos adversos sérios*2. Qutro fator importante é
o rapido efeito da associagdo tramadol/paracetamol, ja que
sua agdo analgésica ocorre em 15 a 30 minutos!#1°2°,

Um guideline recente, publicado pela American Pain So-
ciety?®, fez algumas recomendagdes para o tratamento da

o uso da combinacdo tramadol/paracetamol leva @ menor dor pds-operatéria (Tabela 1).

Tabela 1: Recomendacdes para o tratamento da dor pés-operatéria (Adaptada de:
Chou R, et al., American Pain Society, 2016)*

O tramadol e 0
paracetamol preenchem
essas trés recomendacdes
para tratamento da dor
pés-operatéria e seu uso
podera melhorara dorea
funcionalidade do paciente
nesse periodo. Portanto, a
associagdo do tramadol/

RECOMENDACAO

MOTIVO

Uso de variedade de
analgésicos, com
mecanismos de agao
distintos, para obter
analgesia adequada

Evidéncias cientificas
de alta qualidade;
forte recomendagao

Uso preferencial de Evidéncias cientificas

drogas por via oral de qualidade =
no pés-operatdrio, moderada; forte paracetamol, tem acao
quando for possivel recomendacao analgésica multimodal e

rapida com longa duragao
e boa tolerabilidade. Além
disso, a associagao das
duas drogas pode levar a
maior adesdo a medicagao
por parte do paciente®?.

Uso do paracetamol
como uma das
drogas para
aqueles pacientes
que nao tiverem
contraindicagdes

Evidéncias cientificas
de alta qualidade;
forte recomendagao
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