
Aula 9 – Tratamento Farmacológico da Dor 
– Parte 3: Fármacos Adjuvantes

Imagine-se diante de um paciente que relata uma dor persistente, daquelas que não cedem aos analgésicos 
comuns. Talvez seja uma dor que queima, formiga, ou que parece um choque elétrico, diferente da dor de 
uma batida ou de uma inflamação. Nesses momentos, a abordagem tradicional pode não ser suficiente, e é aí 
que entra a importância de um arsenal terapêutico mais amplo, que vai além dos analgésicos clássicos. 
Compreender esses recursos adicionais não é apenas uma questão de conhecimento técnico, mas de 
oferecer alívio e qualidade de vida a quem sofre.

Nesta aula, vamos desvendar o universo dos fármacos adjuvantes no tratamento da dor. Você aprenderá a 
identificar as situações em que esses medicamentos são indispensáveis, como eles atuam no organismo e 
quais são as suas principais aplicações clínicas. Nosso objetivo é que, ao final, você seja capaz de 
reconhecer a relevância desses fármacos, diferenciá-los e compreender como eles se integram em um plano 
de manejo da dor mais complexo e humanizado, alinhado às tendências de uma abordagem de "Manejo da 
Dor Total".

Exploraremos desde os antidepressivos e anticonvulsivantes, que surpreendentemente encontram um papel 
crucial na dor neuropática, até os corticosteroides e bifosfonatos, essenciais em dores específicas como as 
associadas a compressão nervosa ou metástases ósseas. Veremos também o papel de outros adjuvantes, 
como anestésicos locais e a cetamina, em cenários mais desafiadores. Prepare-se para expandir sua visão 
sobre o tratamento da dor e descobrir como esses medicamentos, muitas vezes usados para outras 
condições, se tornam verdadeiros aliados no alívio do sofrimento.



O Papel Inesperado dos Antidepressivos 
na Dor Neuropática
Ao ouvir a palavra "antidepressivo", é natural que a primeira 
associação seja com o tratamento da depressão. No entanto, a 
medicina frequentemente nos surpreende com a versatilidade 
de certos fármacos. No contexto da dor, especialmente a dor 
neuropática – aquela causada por lesão ou doença que afeta o 
sistema nervoso –, os antidepressivos emergem como uma 
ferramenta poderosa, agindo de maneiras que vão muito além 
de seu efeito no humor. Eles são como um "canivete suíço" 
que, além de sua função principal, possui lâminas adicionais 
para outras tarefas importantes.

A dor neuropática é um desafio complexo. Ela pode se 
manifestar como queimação, choque, formigamento ou 
agulhadas, e muitas vezes não responde bem aos analgésicos 
convencionais. É aqui que os antidepressivos tricíclicos (ADTs) 
e os inibidores seletivos da recaptação de serotonina e 
noradrenalina (IRSNS), também conhecidos como 
antidepressivos duais, mostram seu valor. Eles atuam 
modulando a transmissão de neurotransmissores como a 
serotonina e a noradrenalina no sistema nervoso central, 
substâncias que desempenham um papel crucial na inibição da 
dor. Ao aumentar a disponibilidade desses neurotransmissores, 
eles fortalecem as vias descendentes de controle da dor, 
diminuindo a intensidade do sinal doloroso que chega ao 
cérebro.

Dor Neuropática

Características principais:

Queimação

Choque elétrico

Formigamento

Agulhadas

Pense em um sistema de alarme de incêndio. Se o sensor está com defeito e dispara alarmes falsos 
constantemente (a dor neuropática), não basta apenas abafar o som. É preciso consertar o sensor ou, no 
mínimo, instalar um sistema que filtre os sinais falsos. Os antidepressivos agem como esse filtro, ajustando a 
sensibilidade do sistema nervoso para que ele não interprete estímulos inofensivos como ameaças dolorosas. 
Um exemplo prático é o uso de amitriptilina (um ADT) em doses baixas para pacientes com neuralgia pós-
herpética, uma dor neuropática persistente após o herpes zoster. Muitos pacientes relatam uma melhora 
significativa na qualidade do sono e na intensidade da dor, mesmo sem estarem deprimidos.



Comparativo: ADTs vs IRSNS
A escolha entre um ADT e um IRSN depende de diversos fatores, incluindo o perfil de efeitos colaterais e as 
comorbidades do paciente. Os ADTs, como a amitriptilina e a nortriptilina, são eficazes, mas podem causar 
sedação, boca seca e constipação. Já os IRSNS, como a duloxetina e a venlafaxina, tendem a ter um perfil de 
efeitos colaterais mais favorável, sendo frequentemente preferidos como primeira linha em muitos protocolos. 
A integração precoce desses tratamentos, muitas vezes em conjunto com outras terapias, reflete a 
abordagem moderna de cuidados paliativos, que busca otimizar o controle dos sintomas desde o diagnóstico.

Fármaco Adjuvante Mecanismo de Ação 
Principal

Indicação Primária na 
Dor

Efeitos Colaterais 
Comuns

Antidepressivos 
Tricíclicos (ADTs)

Inibição da recaptação 
de serotonina e 
noradrenalina

Dor neuropática 
(queimação, choque)

Sedação, boca seca, 
constipação, tontura

Antidepressivos Duais 
(IRSNS)

Inibição da recaptação 
de serotonina e 
noradrenalina

Dor neuropática, 
fibromialgia

Náuseas, insônia, 
sudorese, tontura

É fundamental que o profissional de saúde avalie cuidadosamente o paciente, considerando seu histórico 
médico e outras medicações em uso, para escolher o antidepressivo mais adequado e iniciar com doses 
baixas, ajustando-as gradualmente. Essa abordagem individualizada é um pilar do "Manejo da Dor Total", que 
reconhece a singularidade de cada experiência de dor.



Anticonvulsivantes: Mais do que Controlar 
Convulsões, Aliviar a Dor

Mecanismo de Ação
Modulam canais de cálcio 
dependentes de voltagem, 
reduzindo a 
hiperexcitabilidade neuronal

Tipos de Dor
Choque, pontadas, queimação 
- características da dor 
neuropática

Principais Fármacos
Gabapentina e pregabalina são 
as escolhas mais comuns

Assim como os antidepressivos, os anticonvulsivantes são outra classe de medicamentos que transcende sua 
indicação original para se tornar um pilar no tratamento da dor, especialmente a dor neuropática. Seus nomes, 
como gabapentina e pregabalina, são cada vez mais familiares em consultórios de dor, e não apenas em 
neurologia. Eles atuam de uma forma muito específica, acalmando "nervos irritados" e diminuindo a 
hiperexcitabilidade que caracteriza muitos quadros de dor crônica.

Imagine que o sistema nervoso é uma orquestra. Em condições normais, os instrumentos tocam em 
harmonia. Na dor neuropática, alguns instrumentos (os neurônios) começam a tocar muito alto e 
desafinados, criando um ruído constante e desagradável. Os anticonvulsivantes, como a gabapentina e a 
pregabalina, agem como maestros que suavemente pedem para esses instrumentos diminuírem o volume 
e voltarem ao ritmo.

Eles fazem isso modulando a atividade dos canais de cálcio dependentes de voltagem nos neurônios, o que 
reduz a liberação de neurotransmissores excitatórios e, consequentemente, a transmissão do sinal de dor.

Essa ação é particularmente eficaz em dores com características de choque, pontadas ou queimação, como a 
neuralgia do trigêmeo, a dor neuropática diabética ou a dor pós-cirúrgica. Por exemplo, um paciente com 
diabetes que desenvolve uma neuropatia dolorosa nos pés, sentindo queimação e formigamento intensos, 
pode encontrar grande alívio com a gabapentina ou a pregabalina. Esses medicamentos não curam a causa 
da neuropatia, mas controlam os sintomas de forma significativa, permitindo que o paciente retome atividades 
diárias e melhore sua qualidade de vida.



Gabapentina vs Pregabalina

Gabapentina
Farmacocinética menos previsível

Requer titulação mais gradual

Eficaz em múltiplas condições neuropáticas

Custo geralmente menor

Pregabalina
Farmacocinética mais previsível

Início de ação mais rápido

Dosagem mais simples

Aprovada para fibromialgia

Fármaco Adjuvante Mecanismo de Ação 
Principal

Indicação Primária na 
Dor

Efeitos Colaterais 
Comuns

Gabapentina Modula canais de 
cálcio, reduz liberação 
de neurotransmissores

Dor neuropática 
(diabética, pós-
herpética), fibromialgia

Sonolência, tontura, 
ataxia, edema 
periférico

Pregabalina Modula canais de 
cálcio, reduz liberação 
de neurotransmissores

Dor neuropática 
(diabética, pós-
herpética), 
fibromialgia, dor pós-
cirúrgica

Sonolência, tontura, 
boca seca, edema 
periférico

É importante ressaltar que a resposta a esses medicamentos pode variar entre os indivíduos, e a dose eficaz 
é altamente individualizada. A paciência e o acompanhamento médico são essenciais para encontrar o 
equilíbrio ideal entre alívio da dor e tolerância aos efeitos adversos. Essa busca por um tratamento 
personalizado é um reflexo do conceito de "Manejo da Dor Total", que considera a complexidade do indivíduo 
e não apenas a doença.



Corticosteroides: Alívio Rápido para Dores 
Inflamatórias e Compressivas

Inflamação Intensa
Redução rápida de mediadores 
inflamatórios

Diminuição do Edema
Alívio da pressão sobre 
estruturas nervosas

Alívio da Dor
Melhora funcional e neurológica

Quando a dor está associada a processos inflamatórios intensos ou à compressão de estruturas nervosas, os 
corticosteroides emergem como uma opção terapêutica potente e de ação rápida. Embora não sejam 
analgésicos no sentido tradicional, sua capacidade de reduzir a inflamação e o edema os torna adjuvantes 
valiosos em diversas situações de dor aguda e crônica, especialmente em contextos de doenças graves e 
cuidados paliativos.

Pense em uma mangueira de jardim que está sendo pisada, impedindo a passagem da água. A 
compressão nervosa age de forma semelhante, "pisando" no nervo e causando dor, inflamação e 
disfunção. Os corticosteroides atuam como um "descompressor" químico.

Eles diminuem a inflamação ao redor do nervo e reduzem o edema (inchaço) dos tecidos circundantes, 
aliviando a pressão sobre a estrutura nervosa e, consequentemente, a dor. Sua ação anti-inflamatória é 
poderosa, inibindo a liberação de mediadores inflamatórios e modulando a resposta imune.

Um exemplo clássico é a dor associada à compressão medular por metástases tumorais. Nesses casos, o 
tumor pode crescer e comprimir a medula espinhal, causando dor intensa, fraqueza e até paralisia. A 
administração de corticosteroides, como a dexametasona, pode trazer um alívio dramático e rápido, 
reduzindo o edema ao redor do tumor e da medula, o que diminui a compressão e melhora os sintomas 
neurológicos. Outras aplicações incluem dores por compressão nervosa em outras regiões, como a ciática 
aguda, ou em situações de dor oncológica com componente inflamatório significativo.



Uso Cauteloso dos Corticosteroides
Apesar de sua eficácia, o uso de corticosteroides requer cautela 
devido ao seu perfil de efeitos colaterais, especialmente em 
tratamentos prolongados. Hiperglicemia, osteoporose, supressão 
adrenal, insônia e alterações de humor são algumas das 
preocupações. Por isso, a dose e a duração do tratamento devem ser 
cuidadosamente individualizadas e monitoradas. Em cuidados 
paliativos, onde a qualidade de vida é primordial, os corticosteroides 
são frequentemente utilizados para alívio rápido de sintomas, muitas 
vezes em ciclos curtos ou em doses mínimas eficazes.

A comunicação sobre os benefícios e riscos é vital, alinhando-se à 
"Comunicação como Habilidade Terapêutica". Explicar ao paciente 
que o medicamento pode trazer alívio rápido, mas que seu uso será 
monitorado de perto, ajuda a construir confiança e adesão ao 
tratamento.

Efeitos Colaterais

Hiperglicemia

Insônia

Alterações de humor

Osteoporose (uso 
crônico)

Supressão adrenal

Fármaco Adjuvante Mecanismo de Ação 
Principal

Indicação Primária na 
Dor

Efeitos Colaterais 
Comuns

Corticosteroides Potente ação anti-
inflamatória e 
imunossupressora

Dor por compressão 
nervosa (ex: 
metástase), edema 
peritumoral, dor 
inflamatória aguda

Hiperglicemia, insônia, 
alterações de humor, 
osteoporose (uso 
crônico)

A decisão de usar corticosteroides deve sempre ponderar o benefício do alívio da dor e da melhora funcional 
contra os potenciais riscos, especialmente em pacientes com múltiplas comorbidades. Em muitos casos, o 
alívio proporcionado é tão significativo que justifica o manejo cuidadoso dos efeitos adversos, permitindo ao 
paciente um período de maior conforto e dignidade.



Bifosfonatos: Fortalecendo Ossos e 
Aliviando a Dor Metastática
01

Metástase Óssea
Tumor se espalha para os ossos, causando 
destruição óssea acelerada

02

Hiperatividade dos Osteoclastos
Células que destroem o osso trabalham em ritmo 
acelerado

03

Ação dos Bifosfonatos
Inibem os osteoclastos, reduzindo a destruição óssea

04

Resultado
Alívio da dor, prevenção de fraturas e melhora da 
qualidade de vida

A dor óssea metastática é uma das manifestações mais debilitantes em pacientes com câncer avançado. 
Tumores como os de mama, próstata e pulmão frequentemente se espalham para os ossos, causando dor 
intensa, fraturas patológicas e hipercalcemia. Nesses cenários, os bifosfonatos surgem como um grupo de 
fármacos adjuvantes com um papel crucial, não apenas no fortalecimento ósseo, mas também no alívio direto 
da dor.

Imagine o osso como uma estrutura em constante remodelação, com células que constroem (osteoblastos) e 
células que destroem (osteoclastos) o tecido ósseo. Em casos de metástases ósseas, o equilíbrio é quebrado: 
os osteoclastos se tornam hiperativos, destruindo o osso em um ritmo acelerado, o que leva à fragilidade e à 
dor. Os bifosfonatos agem como "guardiões do osso". Eles se ligam à superfície óssea e inibem a atividade 
dos osteoclastos, diminuindo a destruição óssea e ajudando a restaurar o equilíbrio. Ao fazer isso, eles 
reduzem a incidência de eventos esqueléticos (fraturas, compressão medular) e, crucialmente, aliviam a dor.

Um paciente com câncer de próstata que desenvolve metástases na coluna vertebral, por exemplo, pode 
experimentar uma dor óssea profunda e constante. O uso regular de bifosfonatos, como o ácido zoledrônico, 
pode não apenas prevenir novas fraturas, mas também diminuir significativamente a intensidade da dor já 
existente, melhorando a mobilidade e a qualidade de vida. Essa intervenção é um exemplo claro de como os 
cuidados paliativos se integram precocemente no manejo da doença, focando no controle de sintomas e na 
preservação da funcionalidade.



Administração e Monitoramento dos 
Bifosfonatos

Administração
Via intravenosa

Infusões periódicas (mensais ou trimestrais)

Requer hidratação adequada

Monitoramento da função renal

Cuidados Especiais
Avaliação odontológica prévia

Higiene bucal rigorosa

Atenção à osteonecrose da mandíbula

Suplementação de cálcio e vitamina D

Os bifosfonatos são administrados por via intravenosa e geralmente requerem infusões periódicas. Embora 
sejam bem tolerados pela maioria dos pacientes, é importante monitorar a função renal e estar atento a um 
efeito colateral raro, mas grave: a osteonecrose da mandíbula. A comunicação clara sobre a importância da 
higiene bucal e a necessidade de exames odontológicos antes e durante o tratamento é fundamental.

Fármaco Adjuvante Mecanismo de Ação 
Principal

Indicação Primária na 
Dor

Efeitos Colaterais 
Comuns

Bifosfonatos Inibição da atividade 
dos osteoclastos, 
redução da destruição 
óssea

Dor óssea metastática, 
prevenção de eventos 
esqueléticos

Febre, mialgia (reação 
de fase aguda), 
osteonecrose da 
mandíbula (rara), 
toxicidade renal

A eficácia dos bifosfonatos no manejo da dor óssea metastática é um testemunho da abordagem 
multidisciplinar necessária em cuidados paliativos. Eles trabalham em conjunto com analgésicos, radioterapia 
e outras terapias oncológicas para oferecer o melhor controle possível da dor, reforçando o conceito de 
"Manejo da Dor Total" que aborda as múltiplas dimensões do sofrimento.



Outros Adjuvantes Essenciais: 
Anestésicos Locais e Cetamina

Anestésicos Locais
Mecanismo: Bloqueio de canais de sódio

Ação: Interrompem a condução nervosa na 
origem

Aplicações: Infiltrações, bloqueios, adesivos 
tópicos

Cetamina
Mecanismo: Antagonismo de receptores NMDA

Ação: "Reseta" o sistema nervoso central

Aplicações: Dores refratárias, sensibilização 
central

Além das classes de medicamentos já exploradas, existem outros fármacos adjuvantes que desempenham um 
papel crucial em cenários específicos de dor, oferecendo opções valiosas quando as abordagens 
convencionais não são suficientes. Anestésicos locais e a cetamina são exemplos notáveis, cada um com 
mecanismos de ação distintos e aplicações que podem transformar a experiência do paciente com dor.

Anestésicos Locais: Bloqueando o Sinal de Dor na Origem

Os anestésicos locais são como um "interruptor de luz" para o sinal de dor. Eles agem bloqueando 
temporariamente a condução dos impulsos nervosos em uma área específica do corpo, impedindo que a 
mensagem de dor chegue ao cérebro. Essa ação é conseguida ao estabilizar a membrana neuronal e inibir o 
influxo de íons sódio, essencial para a propagação do potencial de ação. Sua aplicação é versátil, podendo 
ser usados em infiltrações, bloqueios nervosos, pomadas tópicas ou adesivos transdérmicos.

Imagine um fio elétrico desencapado que está causando um curto-circuito (a dor). O anestésico local age 
como uma fita isolante, cobrindo o fio e interrompendo o curto-circuito. Um exemplo prático é o uso de 
lidocaína tópica em adesivos para neuralgia pós-herpética localizada, proporcionando alívio sem os efeitos 
sistêmicos de medicamentos orais. Outro exemplo é o bloqueio de nervos periféricos para dores agudas pós-
cirúrgicas ou dores crônicas localizadas, como a dor miofascial, onde a injeção de anestésico local pode 
quebrar o ciclo da dor e permitir a reabilitação.

A vantagem dos anestésicos locais é a sua ação direcionada, minimizando os efeitos colaterais sistêmicos. No 
entanto, sua duração de ação é limitada, e a técnica de aplicação requer precisão para garantir a eficácia e 
evitar complicações.



Cetamina: Um Aliado em Dores Refratárias

Dor Refratária
Dor que não responde a tratamentos 
convencionais, incluindo opioides em altas doses

Sensibilização Central
Sistema nervoso "travado" em estado de 
hiperexcitabilidade

Ação da Cetamina
Antagoniza receptores NMDA, "destravando" o 
sistema

Resultado
Redução da sensibilização, alívio da dor, possível 
redução de opioides

A cetamina é um anestésico dissociativo que, em doses subanestésicas, tem se mostrado um potente 
adjuvante analgésico, especialmente para dores neuropáticas e dores oncológicas refratárias a outros 
tratamentos. Seu mecanismo de ação principal envolve o antagonismo dos receptores NMDA (N-metil-D-
aspartato), que desempenham um papel crucial na sensibilização central e na cronificação da dor.

Pense na dor crônica como um volume que foi "travado" no máximo. Os analgésicos comuns tentam 
diminuir esse volume, mas não conseguem. A cetamina, em doses baixas, age como uma "chave mestra" 
que destrava o controle de volume, permitindo que ele seja reduzido.

Ela pode "resetar" o sistema nervoso central, diminuindo a sensibilização e a percepção da dor. Um paciente 
com dor oncológica intensa que não responde a opioides em altas doses pode experimentar um alívio 
significativo com infusões de cetamina, permitindo a redução das doses de opioides e a melhora dos efeitos 
colaterais.

Fármaco Adjuvante Mecanismo de Ação 
Principal

Indicação Primária na 
Dor

Efeitos Colaterais 
Comuns

Anestésicos Locais Bloqueio de canais de 
sódio, impedindo 
condução nervosa

Dor localizada 
(neuropática, pós-
cirúrgica, miofascial)

Reações alérgicas, 
toxicidade sistêmica 
(se absorção 
excessiva)

Cetamina Antagonismo de 
receptores NMDA, 
modulação da 
sensibilização central

Dor neuropática 
refratária, dor 
oncológica intensa

Alucinações, sonhos 
vívidos, tontura, 
náuseas, hipertensão

A cetamina é geralmente administrada por via intravenosa, em infusões contínuas e em ambiente hospitalar, 
devido aos seus potenciais efeitos colaterais como alucinações, sonhos vívidos, tontura e náuseas. O 
monitoramento cuidadoso e a titulação da dose são essenciais. Sua inclusão no arsenal terapêutico reflete a 
complexidade do "Manejo da Dor Total" e a necessidade de abordagens inovadoras para o sofrimento mais 
intratável.



A Importância da Abordagem Integrada e 
as Tendências Atuais

Manejo da Dor Total
Abordagem multidimensional que 
considera aspectos físicos, 
psicológicos, sociais e espirituais 
da dor

Integração Precoce
Início do manejo da dor desde o 
diagnóstico, não apenas nas fases 
finais da doença

Comunicação Terapêutica
Explicação clara do plano 
terapêutico, gerenciamento de 
expectativas e construção de 
confiança

A jornada pelo mundo dos fármacos adjuvantes nos mostra que o tratamento da dor é muito mais do que 
prescrever um analgésico simples. É uma arte e uma ciência que exige uma compreensão profunda dos 
mecanismos da dor e uma caixa de ferramentas terapêuticas diversificada. Cada classe de adjuvante que 
exploramos – antidepressivos, anticonvulsivantes, corticosteroides, bifosfonatos, anestésicos locais e 
cetamina – oferece uma perspectiva única e uma solução para diferentes facetas da dor, especialmente 
aquelas que desafiam as terapias convencionais.

A dor, em sua essência, é uma experiência multidimensional, englobando aspectos físicos, psicológicos, 
sociais e espirituais. É por isso que o conceito de "Manejo da Dor Total" é tão relevante. Não basta apenas 
medicar o sintoma físico; é preciso considerar o impacto da dor na vida do paciente como um todo. Os 
fármacos adjuvantes são peças-chave nesse quebra-cabeça, permitindo uma abordagem mais personalizada 
e eficaz, que busca não apenas reduzir a intensidade da dor, mas também melhorar a funcionalidade e a 
qualidade de vida.

As tendências atuais em cuidados paliativos, como a "Integração Precoce dos Cuidados Paliativos", reforçam 
a ideia de que o manejo da dor e de outros sintomas deve começar no momento do diagnóstico de uma 
doença grave, e não apenas nas fases finais. Isso significa que a avaliação da dor e a introdução de 
adjuvantes, quando indicados, devem ser proativas, visando prevenir a cronificação e o sofrimento 
desnecessário. A "Comunicação como Habilidade Terapêutica" também é fundamental, pois a eficácia do 
tratamento depende muito da capacidade do profissional de explicar o plano terapêutico, gerenciar 
expectativas e construir uma relação de confiança com o paciente.



Ferramentas para o Sucesso no 
Tratamento

1

Conhecimento Profundo
Compreensão dos mecanismos de dor e 
farmacologia dos adjuvantes

2

Experiência Clínica
Capacidade de aplicar o conhecimento em 
situações reais e complexas

3

Abordagem Centrada no Paciente
Individualização do tratamento considerando as 
necessidades únicas de cada pessoa

4

Compaixão e Empatia
Compreensão do sofrimento humano e 
compromisso com o alívio

A escolha do adjuvante certo, a dose adequada e o monitoramento contínuo são decisões clínicas que exigem 
conhecimento, experiência e uma abordagem centrada no paciente. Não existe uma "bala de prata" para 
todas as dores, mas sim um conjunto de ferramentas que, quando utilizadas de forma inteligente e 
compassiva, podem fazer uma diferença monumental na vida de quem sofre.



Desvendando os Mecanismos: 
Antidepressivos e Anticonvulsivantes em 
Detalhe

Antidepressivos: Modulando as 
Vias Descendentes
A dor não é apenas um sinal que sobe ao cérebro; 
há também um sistema de controle descendente 
que pode inibir ou facilitar a percepção da dor. Os 
antidepressivos, especialmente os tricíclicos (ADTs) 
e os duais (IRSNS), potencializam as vias inibitórias 
descendentes da dor. Eles fazem isso ao aumentar a 
disponibilidade de neurotransmissores como a 
noradrenalina e a serotonina na medula espinhal.

Imagine que a medula espinhal é uma central 
telefônica que recebe chamadas de dor. 
Normalmente, essa central tem um "filtro" que 
pode diminuir o volume de algumas chamadas. 
Na dor neuropática, esse filtro está fraco. Os 
antidepressivos fortalecem esse filtro.

Anticonvulsivantes: Estabilizando 
Neurônios
A dor neuropática é caracterizada por uma 
hiperexcitabilidade neuronal, onde os nervos 
disparam impulsos elétricos de forma anormal e 
contínua. Os anticonvulsivantes, como a 
gabapentina e a pregabalina, atuam para "acalmar" 
esses neurônios. Eles se ligam a uma subunidade 
específica (alfa-2-delta) dos canais de cálcio 
dependentes de voltagem nos neurônios.

Pense em um interruptor de luz que está 
"emperrado" na posição "ligado", fazendo a luz 
piscar descontroladamente. A gabapentina e a 
pregabalina agem como um lubrificante que 
permite que o interruptor funcione normalmente.

Para aprofundar nossa compreensão, vamos revisitar os mecanismos de ação dos antidepressivos e 
anticonvulsivantes, que são frequentemente os primeiros adjuvantes a serem considerados na dor 
neuropática. Entender como eles atuam em nível celular nos ajuda a justificar seu uso e a prever seus efeitos.

A amitriptilina, por exemplo, é um ADT que bloqueia a recaptação de noradrenalina e serotonina, além de ter 
um efeito antagonista em receptores muscarínicos, histamínicos e alfa-adrenérgicos, o que contribui para 
seus efeitos colaterais, mas também para sua eficácia analgésica. A duloxetina, um IRSN, é mais seletiva e 
tem menos efeitos colaterais anticolinérgicos, sendo uma boa opção para pacientes mais idosos ou com 
comorbidades.

Essa ligação não bloqueia diretamente os canais, mas modula sua função, reduzindo a liberação de 
neurotransmissores excitatórios, como o glutamato e a substância P, nas sinapses. Essa ação é crucial para 
reduzir a sensibilização central e periférica, que são características da dor neuropática crônica. A 
pregabalina, em particular, tem uma absorção mais linear e biodisponibilidade mais alta que a gabapentina, o 
que pode resultar em um início de ação mais rápido e um perfil farmacocinético mais previsível.



Mecanismos Moleculares em Ação

Fenda Sináptica
Local onde os neurotransmissores são liberados e 
recaptados

Recaptação Bloqueada
ADTs e IRSNS impedem a recaptação de 
serotonina e noradrenalina

Maior Disponibilidade
Neurotransmissores permanecem mais tempo na 
fenda sináptica

Inibição da Dor
Vias descendentes de controle da dor são 
potencializadas

Canais de Cálcio
Essenciais para a liberação de neurotransmissores 
excitatórios

Ligação Alfa-2-Delta
Gabapentina/pregabalina se ligam à subunidade 
do canal

Modulação da Função
Redução da liberação de glutamato e substância P

Neurônios Acalmados
Diminuição da hiperexcitabilidade e da 
transmissão da dor

A compreensão desses mecanismos nos permite apreciar a sofisticação do tratamento da dor e a razão pela 
qual esses medicamentos, originalmente desenvolvidos para outras condições, se tornaram indispensáveis no 
arsenal analgésico.



Corticosteroides e Bifosfonatos: Ações 
Específicas para Dores Específicas

Corticosteroides: Poder Anti-inflamatório
Hormônios esteroides sintéticos que mimetizam o 
cortisol, com potente ação anti-inflamatória e anti-
edema

Bifosfonatos: Guardiões do Osso
Análogos do pirofosfato que inibem osteoclastos, 
reequilibrando a dinâmica óssea

Continuando nossa exploração, vamos aprofundar um pouco mais nos corticosteroides e bifosfonatos, que 
oferecem soluções para dores com características muito particulares, frequentemente associadas a 
condições graves como o câncer.

Corticosteroides: O Poder Anti-inflamatório e Anti-edema

Os corticosteroides são hormônios esteroides sintéticos que mimetizam a ação do cortisol, um hormônio 
produzido naturalmente pelas glândulas adrenais. Sua potência anti-inflamatória é notável. Eles atuam em 
múltiplos níveis, inibindo a liberação de mediadores inflamatórios (como prostaglandinas e leucotrienos), 
suprimindo a migração de células inflamatórias para o local da lesão e estabilizando membranas lisossômicas. 
Além disso, reduzem a permeabilidade capilar, o que diminui o extravasamento de fluidos e, 
consequentemente, o edema.

Imagine um incêndio descontrolado (inflamação) que está causando danos e inchaço (edema) ao redor. Os 
corticosteroides agem como um "bombeiro" que não só apaga o fogo rapidamente, mas também impede que 
ele se espalhe e reduz o inchaço causado pela água. Em casos de compressão nervosa por um tumor, o 
corticosteroide reduz o edema peritumoral, aliviando a pressão sobre o nervo e diminuindo a dor. Na dor 
óssea metastática, eles podem reduzir a inflamação local e a liberação de citocinas pró-inflamatórias, 
contribuindo para o alívio. A dexametasona é um dos corticosteroides mais utilizados em cuidados paliativos 
devido à sua longa meia-vida e potente efeito anti-inflamatório.



Bifosfonatos: Reequilibrando a Dinâmica 
Óssea

Os bifosfonatos são análogos sintéticos do pirofosfato, uma molécula que se liga fortemente à hidroxiapatita, 
o principal componente mineral do osso. Uma vez incorporados à matriz óssea, eles são absorvidos pelos 
osteoclastos (células que reabsorvem o osso) durante o processo de remodelação óssea. Dentro dos 
osteoclastos, os bifosfonatos inibem enzimas essenciais para a sua função e sobrevivência, levando à 
apoptose (morte celular programada) dos osteoclastos.

Pense no osso como uma parede de tijolos onde alguns trabalhadores estão constantemente removendo 
tijolos (osteoclastos) e outros estão colocando novos (osteoblastos). Na metástase óssea, os trabalhadores 
que removem tijolos ficam descontrolados, criando buracos na parede. Os bifosfonatos agem como um 
"supervisor" que impede os trabalhadores de removerem tijolos em excesso, restaurando o equilíbrio e 
fortalecendo a parede. Ao inibir a reabsorção óssea excessiva, os bifosfonatos reduzem a liberação de fatores 
de crescimento que estimulam o tumor, diminuem a dor e previnem eventos esqueléticos, como fraturas. O 
ácido zoledrônico é um bifosfonato de terceira geração, muito potente e amplamente utilizado em oncologia.

A compreensão desses mecanismos específicos nos capacita a aplicar esses adjuvantes de forma mais 
estratégica, maximizando seus benefícios e minimizando seus riscos, sempre com o foco no bem-estar do 
paciente.

Remodelação Óssea 
Normal

Equilíbrio entre osteoblastos 
(constroem) e osteoclastos 

(destroem)

Metástase Óssea
Osteoclastos hiperativos 
destroem o osso em ritmo 
acelerado

Ação dos Bifosfonatos
Ligam-se ao osso e são 
absorvidos pelos osteoclastos

Inibição e Apoptose
Inibem enzimas essenciais e 
levam à morte dos osteoclastos

Equilíbrio Restaurado
Redução da destruição óssea, 

alívio da dor, prevenção de 
fraturas



Anestésicos Locais e Cetamina: 
Ferramentas para Desafios Específicos

Anestésicos Locais
O Bloqueio Seletivo dos Canais de Sódio

Os anestésicos locais são moléculas que, em sua 
forma ionizada, bloqueiam os canais de sódio 
dependentes de voltagem na membrana dos 
neurônios. Esses canais são essenciais para a 
geração e propagação dos potenciais de ação, que 
são os sinais elétricos que transmitem a informação 
da dor. Ao bloquear esses canais, os anestésicos 
locais impedem que o nervo transmita o sinal de dor 
ao longo de suas fibras.

Analogia: Imagine uma estrada com vários 
pedágios (canais de sódio). Os anestésicos 
locais agem como um "bloqueio" nos 
pedágios, impedindo que os carros (sinais 
elétricos) passem.

Cetamina
Antagonismo NMDA e Modulação da 
Sensibilização Central

A cetamina é um fármaco com um perfil 
farmacológico complexo, mas seu principal 
mecanismo de ação analgésica em doses 
subanestésicas é o antagonismo não competitivo 
dos receptores NMDA. Os receptores NMDA são 
canais iônicos que, quando ativados (principalmente 
pelo glutamato), permitem a entrada de cálcio nos 
neurônios. A ativação excessiva desses receptores 
está associada à sensibilização central.

Analogia: Pense em um amplificador de 
som (receptor NMDA) que está com o 
volume no máximo. A cetamina age como 
um "redutor de volume" para esse 
amplificador.

Para completar nosso panorama dos fármacos adjuvantes, vamos nos aprofundar nos mecanismos de ação 
dos anestésicos locais e da cetamina, que representam abordagens mais direcionadas para dores que podem 
ser particularmente difíceis de controlar.

A lidocaína, por exemplo, é um anestésico local amplamente utilizado. Em aplicações tópicas (adesivos, géis), 
ela atua localmente na pele, bloqueando os nervos superficiais sem causar efeitos sistêmicos significativos. 
Em bloqueios nervosos, a injeção do anestésico diretamente próximo ao nervo alvo proporciona um alívio 
mais profundo e abrangente na área inervada por aquele nervo. A escolha da concentração e do volume 
depende da profundidade e da duração do bloqueio desejado.

Ao bloquear os receptores NMDA, a cetamina pode reverter ou prevenir a sensibilização central, tornando o 
sistema nervoso menos responsivo à dor. Isso é particularmente útil em dores neuropáticas crônicas e em 
dores oncológicas que não respondem bem aos opioides, pois a cetamina pode potencializar o efeito dos 
opioides e reduzir a tolerância. Além disso, a cetamina também interage com outros receptores, como os 
opioides e monoaminérgicos, contribuindo para seu efeito analgésico multifacetado.



Mecanismos Moleculares: Anestésicos e 
Cetamina

Canal de Sódio
Essencial para propagação do potencial de ação

Anestésico local se liga ao canal

Bloqueia influxo de sódio

Impede transmissão do sinal de dor

Receptor NMDA
Canal iônico ativado por glutamato

Cetamina antagoniza o receptor

Reduz entrada de cálcio

Diminui sensibilização central

A aplicação desses adjuvantes, embora mais específica, é um testemunho da evolução do manejo da dor, que 
busca soluções inovadoras para os casos mais desafiadores, sempre com o objetivo de restaurar o conforto e 
a dignidade do paciente.

A utilização desses adjuvantes requer expertise e um entendimento aprofundado da fisiopatologia da dor e da 
farmacologia. Eles representam a fronteira do tratamento da dor, oferecendo esperança para pacientes que 
antes tinham poucas opções.



Gerenciando Efeitos Colaterais e 
Otimizando o Tratamento

1 Titulação Lenta da Dose
A maioria dos adjuvantes deve ser iniciada em 
doses baixas e aumentada gradualmente. Isso 
permite que o corpo se adapte ao 
medicamento e reduz a incidência e a 
intensidade dos efeitos colaterais. É como 
subir uma escada: é mais seguro e confortável 
subir um degrau de cada vez do que tentar 
pular vários.

2 Educação do Paciente
Informar o paciente sobre os possíveis efeitos 
colaterais e como gerenciá-los é crucial. Por 
exemplo, explicar que a sonolência inicial com 
gabapentina tende a diminuir com o tempo ou 
que a boca seca com amitriptilina pode ser 
aliviada com gomas de mascar sem açúcar. 
Essa "Comunicação como Habilidade 
Terapêutica" empodera o paciente e melhora a 
adesão.

3 Escolha do Fármaco
O perfil de efeitos colaterais varia entre os 
medicamentos da mesma classe. Por exemplo, 
um IRSN pode ser preferível a um ADT para 
um paciente com risco de arritmias cardíacas. 
A escolha deve ser individualizada, 
considerando as comorbidades e outras 
medicações do paciente.

4 Monitoramento Contínuo
Avaliações regulares são essenciais para 
monitorar a eficácia e os efeitos colaterais. 
Ajustes na dose ou a troca de medicamento 
podem ser necessários ao longo do tempo.

A eficácia dos fármacos adjuvantes é inegável, mas como qualquer medicamento potente, eles vêm com um 
perfil de efeitos colaterais que precisa ser cuidadosamente gerenciado. A arte do tratamento da dor reside em 
encontrar o equilíbrio ideal entre o alívio dos sintomas e a minimização dos efeitos adversos, garantindo a 
adesão do paciente e a segurança do tratamento.



Integrando Adjuvantes em Cuidados 
Paliativos

Tratar Componentes 
Específicos
Como a dor neuropática 
(antidepressivos, 
anticonvulsivantes) ou a dor 
óssea (bifosfonatos)

Potencializar 
Analgésicos
Reduzindo a necessidade de 
doses muito altas de opioides 
e seus efeitos colaterais

Melhorar Qualidade de 
Vida
Ao controlar sintomas 
associados à dor, como 
insônia, ansiedade e 
depressão

No contexto dos cuidados paliativos, a utilização de fármacos adjuvantes é um pilar fundamental do "Manejo 
da Dor Total". A dor em pacientes com doenças graves é frequentemente complexa e multifacetada, exigindo 
uma abordagem que vá além dos opioides. Os adjuvantes permitem:

A "Integração Precoce dos Cuidados Paliativos" significa que esses adjuvantes não são reservados apenas 
para o final da vida, mas são considerados desde o diagnóstico, como parte de um plano proativo para 
otimizar o conforto e a funcionalidade.



Casos Clínicos e Aplicação Prática dos 
Adjuvantes
Para solidificar o conhecimento sobre os fármacos adjuvantes, vamos explorar alguns microcasos que 
ilustram sua aplicação prática e a importância de uma abordagem individualizada no manejo da dor.

Caso 1: Dor Neuropática Diabética
Situação: Maria, 62 anos, diabética há 15 anos, 
procura atendimento com queixas de queimação 
intensa e formigamento nos pés, pior à noite, que 
a impedem de dormir. Analgésicos comuns não 
surtem efeito.

Desafio: A dor neuropática diabética é uma dor 
crônica que não responde bem aos analgésicos 
tradicionais. É preciso um medicamento que 
module a transmissão nervosa.

Solução com Adjuvantes: O médico opta por 
iniciar pregabalina, começando com uma dose 
baixa (75 mg à noite) e aumentando 
gradualmente a cada semana, monitorando a 
sonolência e a tontura. Após algumas semanas, 
Maria relata melhora significativa da queimação 
e consegue dormir melhor. A comunicação 
empática foi crucial para explicar que um 
"medicamento para convulsão" seria usado para 
a dor.

Conexão: Este caso demonstra a eficácia dos 
anticonvulsivantes na dor neuropática e a 
importância da titulação da dose e da 
comunicação clara com o paciente.

Caso 2: Dor por Compressão Medular 
em Câncer
Situação: João, 70 anos, com câncer de pulmão 
metastático, desenvolve dor intensa na coluna 
torácica, fraqueza nas pernas e dificuldade para 
andar. A ressonância magnética revela 
compressão medular por metástase.

Desafio: A compressão medular é uma 
emergência oncológica que causa dor severa e 
risco de paralisia. É necessário um alívio rápido 
da pressão sobre a medula.

Solução com Adjuvantes: Imediatamente, é 
iniciada dexametasona em alta dose. Em poucas 
horas, João relata uma diminuição notável da dor 
e uma melhora na força das pernas. A 
radioterapia é planejada para o controle a longo 
prazo.

Conexão: Aqui, os corticosteroides agem 
rapidamente para reduzir o edema peritumoral, 
aliviando a compressão e a dor, um exemplo da 
"Integração Precoce dos Cuidados Paliativos" 
em uma emergência.



Caso Clínico: Dor Óssea Metastática 
Refratária

Caso 3: Dor Óssea Metastática Refratária

Situação: Ana, 58 anos, com câncer de mama metastático para 
múltiplos ossos, apresenta dor óssea difusa que não é 
totalmente controlada por opioides e radioterapia.

Desafio: A dor óssea metastática pode ser persistente e 
refratária, exigindo abordagens adicionais para o controle da 
destruição óssea.

Solução com Adjuvantes: É iniciado o tratamento com ácido 
zoledrônico intravenoso mensalmente. Após algumas doses, 
Ana percebe uma redução na intensidade da dor e uma 
diminuição na necessidade de resgates de opioides.

Conexão: Este caso ilustra o papel dos bifosfonatos no 
fortalecimento ósseo e no alívio da dor metastática, 
complementando outras terapias e contribuindo para o "Manejo 
da Dor Total".

Esses exemplos práticos reforçam que a escolha do adjuvante é uma decisão clínica informada, que 
considera a etiologia da dor, o perfil do paciente e o objetivo do tratamento.



A Importância da Avaliação Contínua e da 
Equipe Multiprofissional

1Avaliação Inicial
Escalas de dor, impacto na qualidade de 

vida, expectativas do paciente

2 Implementação
Início do tratamento com adjuvantes, 
titulação de dose

3Monitoramento
Avaliação contínua de eficácia e efeitos 

colaterais
4 Ajustes

Modificação de doses, troca de 
medicamentos, adição de terapias

5Reavaliação
Ciclo contínuo de feedback e otimização

O tratamento da dor, especialmente quando envolve fármacos adjuvantes, não é um evento único, mas um 
processo contínuo de avaliação, ajuste e reavaliação. A dor é dinâmica, e a resposta do paciente aos 
medicamentos pode mudar ao longo do tempo, exigindo flexibilidade e atenção constante por parte da equipe 
de saúde.

Avaliação Contínua: O Termômetro do Tratamento

Imagine que você está navegando em um barco. Você não define um curso e nunca mais olha para o mapa. 
Você constantemente verifica sua posição, as condições do vento e as correntes. Da mesma forma, no 
manejo da dor, a avaliação contínua é essencial. Isso inclui:

Escalas de Dor: Utilizar escalas numéricas (0-10) ou visuais para quantificar a intensidade da dor.

Impacto na Qualidade de Vida: Perguntar sobre o sono, apetite, humor, capacidade de realizar atividades 
diárias e interações sociais.

Efeitos Colaterais: Investigar ativamente a presença e a gravidade de efeitos adversos dos medicamentos.

Expectativas do Paciente: Entender o que o paciente espera do tratamento e se essas expectativas estão 
sendo atendidas.

Essa avaliação sistemática permite identificar se o tratamento está sendo eficaz, se há necessidade de ajustar 
doses, trocar medicamentos ou adicionar novas terapias. É um ciclo de feedback que garante que o plano de 
cuidados esteja sempre alinhado às necessidades do paciente.



A Força da Equipe Multiprofissional

Médico
Responsável pelo diagnóstico, 
prescrição e manejo 
farmacológico

Enfermeiro
Monitora a dor, administra 
medicamentos, educa o paciente e 
a família

Psicólogo
Ajuda a lidar com o sofrimento 
emocional, ansiedade, depressão 
e estratégias de enfrentamento

Fisioterapeuta
Trabalha na reabilitação, 
mobilidade e funcionalidade

Assistente Social
Oferece suporte social e ajuda a 
resolver questões práticas

O "Manejo da Dor Total" é, por definição, uma abordagem interdisciplinar. Nenhum profissional de saúde 
sozinho possui todas as ferramentas para lidar com as múltiplas dimensões da dor. A equipe multiprofissional 
é fundamental.

A comunicação eficaz entre os membros da equipe é vital para garantir um plano de cuidados coeso e 
abrangente. Essa colaboração reflete a "Comunicação como Habilidade Terapêutica" em um nível sistêmico, 
garantindo que todas as dimensões da dor do paciente sejam endereçadas.

A complexidade da dor e a variedade de fármacos adjuvantes exigem essa abordagem integrada e contínua. É 
a união de conhecimento técnico, empatia e trabalho em equipe que realmente faz a diferença na vida dos 
pacientes.



Desafios e Perspectivas Futuras no 
Manejo da Dor

Desafios Atuais
Subdiagnóstico e Subtratamento: Muitos 
pacientes com dor crônica, especialmente em 
populações vulneráveis, ainda não recebem um 
diagnóstico adequado ou um tratamento eficaz.

1.

Acesso a Tratamentos: A disponibilidade de 
alguns fármacos adjuvantes e de equipes 
especializadas em dor pode ser limitada em 
certas regiões.

2.

Estigma da Dor: A dor, especialmente a crônica, 
muitas vezes é invisível e pode ser 
estigmatizada, levando a atrasos no tratamento 
ou à descredibilidade do paciente.

3.

Polifarmácia e Interações: Pacientes com dor 
crônica frequentemente usam múltiplos 
medicamentos, aumentando o risco de 
interações e efeitos colaterais.

4.

Educação e Treinamento: A formação de 
profissionais de saúde em manejo da dor ainda 
precisa ser aprimorada.

5.

Perspectivas Futuras
Novos Alvos Terapêuticos: Pesquisa em novos 
mecanismos de dor e medicamentos mais 
específicos.

1.

Terapias Não Farmacológicas: Integração de 
neuromodulação, acupuntura, mindfulness e 
realidade virtual.

2.

Medicina Personalizada: Tratamento baseado 
no perfil genético do paciente 
(farmacogenômica).

3.

Tecnologia e Telemedicina: Aplicativos, 
wearables e teleconsultas para monitoramento e 
acesso.

4.

Foco na Prevenção: Estratégias para evitar a 
cronificação da dor aguda.

5.

Apesar dos avanços significativos no manejo da dor, o campo ainda enfrenta desafios consideráveis. A dor 
crônica afeta milhões de pessoas em todo o mundo, e a busca por tratamentos mais eficazes, com menos 
efeitos colaterais, é constante.



O Futuro do Manejo da Dor

Medicina Personalizada
Tratamento baseado em genética individual

Tecnologia Avançada
Wearables, apps e telemedicina

Abordagem Integrativa
Combinação de terapias farmacológicas e não 
farmacológicas

Prevenção Ativa
Intervenção precoce para evitar cronificação

O futuro do manejo da dor é promissor, com pesquisas contínuas e o desenvolvimento de novas abordagens. 
A "Integração Precoce dos Cuidados Paliativos" e o "Manejo da Dor Total" continuarão a ser os pilares dessa 
evolução, garantindo que o foco permaneça no paciente e em sua qualidade de vida, mesmo diante de 
doenças complexas. A "Comunicação como Habilidade Terapêutica" será ainda mais vital para navegar por 
essas novas opções e garantir que o paciente esteja no centro das decisões.



Síntese e Aplicação Prática

Visão Ampliada
Não se limite aos analgésicos tradicionais; explore 

as possibilidades que os adjuvantes oferecem

Abordagem Individualizada
Cada paciente é único; personalize o tratamento 
considerando histórico, comorbidades e 
preferências

Titulação Cuidadosa
Inicie com doses baixas e ajuste gradualmente, 

monitorando eficácia e efeitos colaterais

Educação do Paciente
Explique o porquê de cada medicamento, gerencie 
expectativas e construa confiança

Trabalho em Equipe
Colabore com profissionais de diferentes áreas 

para garantir um cuidado integral

Chegamos ao fim de nossa jornada pelos fármacos adjuvantes no tratamento da dor. Vimos que esses 
medicamentos, embora muitas vezes conhecidos por outras indicações, são ferramentas indispensáveis para 
abordar as complexas nuances da dor, especialmente a neuropática, a inflamatória e a óssea metastática. 
Desde os antidepressivos que modulam as vias descendentes da dor, passando pelos anticonvulsivantes que 
acalmam neurônios hiperexcitáveis, até os corticosteroides que combatem a inflamação e os bifosfonatos que 
fortalecem os ossos, cada um tem seu papel específico. Anestésicos locais e cetamina oferecem soluções 
para dores mais refratárias, ampliando ainda mais nosso arsenal.

Em prática, o que você deve levar desta aula é a importância de uma visão ampliada sobre o manejo da dor. 
Não se limite aos analgésicos tradicionais; explore as possibilidades que os adjuvantes oferecem, sempre 
com uma abordagem individualizada e centrada no paciente. Lembre-se de titular as doses lentamente, 
educar o paciente sobre os efeitos colaterais e trabalhar em equipe para garantir um cuidado integral. A dor é 
complexa, mas com o conhecimento e as ferramentas certas, podemos oferecer alívio significativo e melhorar 
a qualidade de vida.



Autoavaliação

Questão 1
Qual das seguintes classes de fármacos 
adjuvantes é mais comumente utilizada para o 
tratamento da dor neuropática, agindo na 
modulação de canais de cálcio dependentes de 
voltagem?

a) Bifosfonatos
b) Corticosteroides
c) Anticonvulsivantes
d) Anestésicos locais

Questão 2
Um paciente com câncer de próstata apresenta 
dor óssea intensa devido a metástases. Qual 
fármaco adjuvante seria mais apropriado para 
inibir a reabsorção óssea e aliviar essa dor?

a) Amitriptilina
b) Dexametasona
c) Gabapentina
d) Ácido zoledrônico

Questão 3
A cetamina, em doses subanestésicas, é um 
adjuvante analgésico que atua principalmente 
como:

a) Agonista de receptores opioides
b) Antagonista de receptores NMDA
c) Inibidor da recaptação de serotonina
d) Bloqueador de canais de sódio

Questão 4
Qual das seguintes tendências em cuidados 
paliativos enfatiza o início do manejo da dor e 
sintomas desde o diagnóstico de doenças 
graves?

a) Polifarmácia controlada
b) Manejo da Dor Total
c) Integração Precoce dos Cuidados Paliativos
d) Terapia de conversão de opioides

Gabarito

1. c) Anticonvulsivantes
2. d) Ácido zoledrônico
3. b) Antagonista de receptores NMDA
4. c) Integração Precoce dos Cuidados Paliativos

Questão Discursiva

Descreva como a "Comunicação como Habilidade Terapêutica" pode ser aplicada no contexto da prescrição 
de um fármaco adjuvante para dor, como um antidepressivo ou anticonvulsivante, a um paciente que não 
apresenta depressão ou epilepsia.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Aula 10 – Manejo de Outros Sintomas Comuns – 
Parte 1

Recursos Adicionais
Artigos científicos, diretrizes clínicas e livros-
texto

Artigos Científicos

Para aprofundar nos 
mecanismos de ação e novas 
pesquisas sobre fármacos 
adjuvantes

Diretrizes Clínicas

Para consultar recomendações 
baseadas em evidências sobre o 
uso de adjuvantes

Livros-texto

Para uma compreensão mais 
abrangente da farmacologia da 
dor

Próxima Aula: Na Aula 10 – Manejo de Outros Sintomas Comuns – Parte 1, exploraremos como abordar e 
tratar outros sintomas prevalentes em pacientes com doenças graves, como náuseas, vômitos e fadiga, 
complementando o manejo da dor e visando uma qualidade de vida ainda melhor.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


