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HABITOS DE PRESCRICAO ANTI-ALGICA

Numa Populacao de Doentes com
Cronica Reumatologica

Rui FIGUEIREDO, Miguel SOUSA, Claudia MIGUEL, Eugénia SIMOES

RESUMO

Objectivos: O objectivo deste estudo foi registar a prescricdo analgésica habitualmente
efectuada por Reumatologistas portugueses em doentes com patologia Reumatoldgica
cronica, usando como termo de comparacéo as guidelines fornecidas pela Organizagédo
Mundial de Saude para tratamento da dor crénica ndo oncoldgica.

Material e Métodos: Foram seleccionados 203 processos de doentes com registo comple-
to de forma aleatoria. Destes, foram excluidos doentes com menos de um ano de segui-
mento, ultima consulta ha mais de um ano, idade inferior a 16 anos ou sem diagndstico
reumatolégico atribuido, tendo sido a amostra final de 94 doentes. Os elementos colhidos
foram: sexo, idade, diagndstico principal, farmacos prescritos (paracetamol, anti-inflama-
torios ndo esteroides, glicocorticoides, anti-depressivos triciclicos, inibidores selectivos
da recaptacéo da serotonina — paroxetina e fluoxetina, anticonvulsivantes — gabapentina
e pregabalina, colchicina e relaxantes musculares com efeito modelador da dor, opidides
fracos e fortes), grau de dor (0-10).

Resultados: 84,94% dos doentes eram do sexo feminino e 15,06% do sexo masculino. A
média de idades foi de 51,5 anos, sendo a masculina de 54,0 anos e a feminina de 51,1 anos
A prescricdo global de paracetamol foi de 23,4% e a de tramadol foi de 8,5% (sempre
associado ao paracetamol).

Em 17% dos doentes foi introduzido o paracetamol com sucesso. J& o uso dos variados
agentes anti-inflamatérios atingiu uma prevaléncia de 80,9%. Outros agentes foram igual-
mente usados quer Glicocorticoides — Deflazacort e Prednisolona — (36,2%), antidepres-
sivos triciclicos com indicagéo anti-algica expressa (6,4%).

Conclusdes: Verificou-se uma discrepancia entre a prescri¢do habitual e as indicagdes da
OMS para o controlo da dor cronica. Tal discrepancia levanta as hipdteses de faléncia
farmacoldgica de alguns agentes neste tipo de dor e/ou ndo sistematizagao da terapéutica
analgésica. Recomendamos estudos futuros para comprovar as hipoteses.

ANALGESIC PRESCRIPTIONHABITS
In a Population of Patients with Chronic Rheumatic Disease

Objectives: The aim of this study was to record the analgesic prescription commonly per-
formed by Portuguese Rheumatologists in patients with chronic Rheumatologic disease,
using the guidelines provided by the World Health Organization for treatment of chronic
pain as comparative.

Material and Methods: We randomly selected the clinical records of 203 patients with
complete clinical record. We excluded patients with less than a year of follow-up, last
consultations over a year ago, age under 16 years, patients with no rheumatologic diagnose,
being the final sample of 94 patients. The items collected were gender, age, primary
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diagnosis, prescribed drugs (paracetamol, nonsteroidal anti-inflammatory steroids,
glucocorticoids, tricyclic antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors
— paroxetine and fluoxetine, anticonvulsants — gabapentin and pregabalin, colchicine
and muscle relaxers with pain modulator effects of, weak and strong opioids), degree
of pain (0-10).

Results: 84.94% of patients were female and 15.06% male. The average age was 51.5
years, men’s average was 54.0 years and women 51.1 years. Overall prescription of
paracetamol was 23.4% and 8.5% for tramadol (always associated with paracetamol).
In 17% of patients paracetamol was added successfully. The use of various anti-
inflammatory agents reached a prevalence of 80.9%. Other agents were also used
either Glucocorticoids — Deflazacort and prednisolone — (36.2%), tricyclic
antidepressants with expressed antalgic intention (6.4%).

Conclusions: There was a discrepancy between the prescription and the current indi-
cations of WHO for the control of chronic pain. This discrepancy raises the possibility
of failure of some pharmacological agents in this type of pain and/or lack of syste-
matization of analgesic therapy. We recommend further studies to prove the hypothesis.

INTRODUCAO

O controlo da dor crénica € um dos grandes desafios
da investigacao e préatica clinica actual, devido a um aumen-
to significativo da esperanga média de vida e de todas as
patologias cronicas com potencial componente doloroso
associadas a isto. Tém-se verificado avangos no campo
investigacional relativos a compreensao dos mecanismos
subjacentes a dor nas suas varias vertentes. Deste modo
foram feitas sistematizacOes na forma de se tratar esta en-
tidade, desde graus de intensidade menores até a dor muito
grave. Aescala validada mais utilizada é a da organizagdo
mundial de satide (OMS)! (vide abaixo), em que cada pata-
mar se apoia no anterior, demonstrando assim a
complementaridade dos mecanismos de actuacgéo de dro-
gas com perfis farmacoldgicos diferentes.

A evolucdo continua da compreensdo do mecanismo
algico tem vindo a revelar a existéncia de uma multiplicidade
de mecanismos de dor que condicionam a resposta tera-
péutica?. Os diversos mecanismos de perpetua-

OBJECTIVOS

O estudo propde-se registar, os habitos de prescricdo
de farmacos com, efeito analgésico numa populacdo com
patologia reumatica crénica.

MATERIALE METODOS

Foram seleccionados de forma aleat6ria 0s processos
de 203 doentes com seguimento no Instituto Portugués
de Reumatologia (com escala de dor validada). Os doen-
tes com menos de um ano de seguimento, Gltima consulta
ha mais de um ano, idade inferior a 16 anos ou sem diag-
nostico reumatologico atribuido ndo foram considerados.
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Fig. 1 — Escada analgésica da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
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masculino
15%

feminino
85%

Fig. 2 — Distribuicao por sexos da amostra

Apbs a aplicacdo destes critérios de exclusdo a amostra
final foi de 94 doentes.

Para este estudo foram considerados apenas farmacos
com acgao anti-algica estabelecida nas suas indicagdes tera-
péuticas: o paracetamol e outros analgésicos simples; os anti-
inflamat6rios ndo esterdides; os glicocorticoides, 0s
antidepressivos triciclicos, os inibidores selectivos da
recaptacdo da serotonina (ISRS), a classe dos anticonvul-
sivantes (Gabapentina e Pregabalina), a colchicina, relaxantes
musculares com efeito modelador da dor e farmacos opidides.

Foi avaliada a idade e sexo do doente, grau de dor
subjectivo (escala visual analdgica), diagndstico princi-
pal, farmacos prescritos em consulta, prova terapéutica
com paracetamol.

RESULTADOS

Neste trabalho colhemos resultados de processos de
varios doentes, seguidos por clinicos diferentes e com
patologias também diferentes, sendo o elo comum a doen-
¢a reumatologica, classificadas segundo a Classificagdo
Internacional das Doengas 102 edi¢do (ICD 10). O objecti-
vo central foi fazer uma associagdo entre a existéncia ou
ndo de dor, enquanto sintoma, e o tratamento da mesma.

Fig. 3 — As 6 Patologias mais frequentes

O Artrite Reumatoide

W Osteoartrose

0O Osteoporose

O Espondiloartropatia
Indiferenciada

W Espondilite Anquilosante

O Fibromialgia
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Fig. 4 — Numero absoluto de doentes medicados por agente farmacolégico

Deste modo, ndo fizemos uma analise comparativa inclu-
indo o tratamento por patologia, porque tal levaria a uma
dispersdo enorme dos resultados.

A amostra populacional teve uma distribuicéo etaria e de
género (84,96% mulheres vs 15,04% homens) sobreponiveis
a populacdo reumatolégica geral. A idade média global foi
de 51,5 anos, sendo de 54,0 anos para 0 sexo masculino e
de 51,1 anos para o sexo feminino (vide figura 2).

As seis patologias mais frequentes como diagnostico
principal foram a Artrite Reumatoide, Osteoartrose, a Osteo-
porose, a Espondiloartropatia Indiferenciada, a Espondilite
Anquilosante e a Fibromialgia, o que esta de acordo com
a pravaléncia habitual destas patologias na populacdo em
geral (vide figura 3). Verificou-se nestes doentes que, ape-
sar de tratados para as suas queixas algicas havia uma
percentagem de dor com caracteristicas VAS > 4 significa-

consulta de reumatologia (vide figura 5).
Por fim, o grau de dor reportado pelos
doentes sob terapéutica analgésica foi de VAS = 6,4 +/- 2 (es-
cala visual analégica da dor), sendo superior na Fibromialgia
(VAS > 9) e menor na Espondilite Anquilosante (VAS <5).

DISCUSSAO

Analisando a idade média global e especifica por cada
sexo podemos avaliar que esta se adequa aos diagnosti-
cos, tendo em consideracdo as patologias mais frequen-
tes neste grupo.

As seis patologias mais frequentes reflectem nédo sé
a sua maior incidéncia mas também o acesso preferencial
de patologia mais grave a consulta de Reumatologia. De
salientar que, por exemplo, todos os doentes com
Osteoporose apresentavam sintomatologia dolorosa cro-
nica associada, nomeadamente lombalgia, se bem que

apenas 30% tinham histdria de

Introducéo do paracetamol

fractura osteoporotica. O baixo
valor da dor na Espondilite An-
quilosante quando comparado

com as demais patologias pode
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ser explicado pela longa evolu-
¢do da doenca neste grupo de
doentes.

Os habitos de prescricéo far-
macologica foram bastante vari-
ados. Os agentes mais usados
foram os anti-inflamatdrios nao
esterdides (80,8%), seguidos
pelos glicocorticoides (36,1%).
Tal preferéncia associa-se a pa-
tologia inflamatdria presente em

Fig. 5 — Percentagem de doentes com paracetamol iniciado na consulta de Reumatologia
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A incidéncia de utilizacdo de paracetamol foi de 23,4%, CONCLUSOES

recomendado como terapéutica de primeira linha no trata-
mento da dor cronica. A introdugdo da terapéutica, foi
considerado um sucesso quando o doente manteve a me-
dicacdo ap6s um ano da prescricdo, 0 que ocorreu em
100% dos casos.

No que respeita aos farmacos opioides verificou-se
uma taxa de utilizacéo do tramadol de 8,5% e uma auséncia
de utilizacdo de opidides fracos. Este dado combinado
com o facto de os doentes manifestem uma incidéncia de
dor com VAS > 4, significa que poderiam beneficiar do uso
concomitante desta classe de farmacos (grau 3 da escala
de dor da OMS).

O mesmo se pode afirmar sobre os anti-depressivos
triciclicos. O seu papel na dor crdnica encontra-se bem
estabelecido® e a baixa percentagem de utilizacao (6,4%)
ndo se adequa com o correcto tratamento desta manifes-
tacéo.

A colchicina ndo tem uma acc¢do analgésica primaria,
no entanto a sua eficacia no controlo da dor encontra-se
comprovada no grupo das Artropatias microcristalina, da
qual salientamos a Gota Urica.
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Os resultados disponiveis apontam para um ndo cum-
primento rigoroso das recomendagdes da OMS para o
controlo da dor crénica. Tal facto podera indicar um con-
trolo insatisfatorio por parte dos farmacos disponiveis ou
uma escolha de ndo prescricdo de farmacos de acordo
com a evidéncia cientifica sobre o controlo da dor.

Este estudo apresenta as limitagdes 6bvias do nimero
reduzido de processos de doentes, pelo que se sugere um
estudo mais alargado de forma a perceber se estas discre-
pancias sdo generalizaveis a populacdo reumatoldgica em
geral e, em caso afirmativo, o porqué de tal acontecer. Isto
poderia levar num futuro préximo a mais acgdes de forma-
¢do junto dos profissionais de forma a promover a utiliza-
cao de farmacos de ultima linha como os opidides com
maior seguranga e de forma fundamentada.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:

N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizagéo
deste artigo.

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Rui FIGUEIREDO et al, Habitos de prescrigdo anti-algica, Acta Med Port. 2011; 24(1):053-058

BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization: Cancer Pain Relief. Albany NY:
WHO Publications Center 1986

2. HUCHO T, LEVINE JD: Signaling pathways in sensitization:
toward a nociceptor cell biology. Neuron 2007;55:365-376

3. KIDD BL, URBAN LA: Mechanisms of inflammatory pain. Br

www.actamedicaportuguesa.com

58

J Anaesth 2001,87:3-11

4. FURLAN AD, SANDOVAL JA, MAILIS-GAGNON A, TUNKS
E: Opioids for chronic noncancer pain: a meta-analysis of effec-
tiveness and side effects. CMAJ 2006;174(11):1589-94

5. MAGNI G: The use of antidepressants in the treatment of
chronic pain: a review of the current evidence. Drugs 1991;42:730-
748


www.actamedicaportuguesa.com

