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Diagnosticar e tratar pacientes com dor crônica consti-
tui um grande desafio clínico para os profissionais de saúde. 
A  dor crônica que atua como impeditivo na recuperação e 
funcionalidade é responsável por amplificar as insatisfações 
e frustações dos pacientes e seus provedores.1

O objetivo comum ao tratar a dor crônica é proporcionar 
redução duradoura e significativa do sofrimento, com melho-
rias concomitantes na funcionalidade e na qualidade de vida 
relacionada à saúde. Adicionalmente, o tratamento objetiva 
minimizar efeitos colaterais e eventos adversos, além de for-
necer cuidados de maneira mais econômica.2

A dor contínua é multidimensional e envolve aspec-
tos físicos, cognitivos, psicológicos e comportamentais. 
Devido à natureza complexa da dor crônica e aos objeti-
vos do seu tratamento, não surpreende os profissionais de 
saúde que qualquer tratamento, isolado ou combinado,  
seja resolutivo.2

O tratamento da dor crônica geralmente inclui medica-
ções, reabilitação física, mudanças no estilo de vida, psico-
terapia, intervenções avançadas em dor, cirurgia e medicina 
complementar, em combinações diversas. A terapia multi-
modal, combinada muito além de alicerçar, surge como evo-
lução ao atendimento do paciente com resposta parcial ou 
incompleta ao tratamento convencional ou ocorre em am-
biente mais formalizado, como nos programas estruturados 
de reabilitação.2

Na dor crônica contínua é incomum que um único medi-
camento resulte em alívio satisfatório da dor de forma uni-
modal e autônoma. Portanto, o tratamento farmacológico 
combinado é um aspecto importante no seu manejo multi-
modal. Um componente chave no tratamento farmacológico 
da dor é encontrar o equilíbrio entre o tratamento eficaz e os 
efeitos colaterais aceitáveis.3

TRATAMENTO EFICAZ  
PARA DOR CRÔNICA?

De difícil definição e solução, o tratamento eficaz quase 
nunca significa remissão completa da dor.2,3 A análise de uma 
coleção de ensaios sobre dor crônica, patrocinados pela in-
dústria farmacêutica, sugeriu que a redução da dor em 30% é 
clinicamente significativa, porque foi nesse nível que as ava-
liações dos pacientes demonstraram sua experiência doloro-
sa como “muito melhor”.2,3

Muitos dos agentes farmacológicos utilizados no trata-
mento da dor crônica são depressores do sistema nervoso 
central e podem prejudicar a energia, a mobilidade, a me-
mória e a capacidade de executar exercícios físicos, todos 
cruciais para uma reabilitação bem sucedida.2,3 Embora os 
mecanismos subjacentes à dor crônica variem muito e ainda 
permaneçam pouco compreendidos, geralmente, se carac-
terizam por aumento na sensibilidade e hiperexcitabilidade 
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do sistema nervoso, fatores esses passíveis de tratamento 
com anticonvulsivantes, antidepressivos e opiáceos.

ANALGESIA MULTIMODAL

Na necessidade de minimizar a sedação causada por 
um agente farmacológico, reduzir sua dose nem sempre é 
conveniente, em vista da redução dos efeitos analgésicos. 
Idealmente, a associação de um segundo agente com efeito 
analgésico aditivo (sinérgico), mas sem perfil de efeitos cola-
terais cumulativos, permite ao médico usar doses menores 
sem perder a analgesia e minimizar os efeitos colaterais.4 O 
uso de farmacoterapia combinada (analgesia multimodal) 

tem ampla base de evidências na dor aguda e, portanto, a jus-
tificativa de que também pode funcionar para a dor crônica 
não é infundada.4

A terapia combinada para o tratamento da dor crônica 
constitui abordagem importante e comum. O  desenvolvi-
mento de estratégias clínicas para prever resultados positivos 
e otimizar a terapia combinada e individualizada é a meta 
para melhorias futuras. Até que se disponibilizem mais in-
formações, é vital uma abordagem prudente e racional, com 
atenção cuidadosa à individualização, aos riscos potenciais 
e à monitorização do paciente. Além disso, vale lembrar que 
“toda dor crônica foi aguda um dia”, por isso, a importância do  
seu controle.
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