
9Ciência Life vol.2 nº 1. Jan. 2025

INTRODUÇÃO
A dor crônica é uma condição debilitante 

que afeta milhões de pessoas em todo o 
mundo, com grande impacto na qualidade de 
vida, funcionalidade e produtividade dos 
pacientes (1,2). Ela pode ser resultado de 
processos inflamatórios, neuropáticos ou 
nociceptivos, cada um com suas 
características específicas e desafios 

terapêuticos (3). Embora existam diversas 
abordagens de manejo para a dor crônica, 
incluindo tratamentos farmacológicos e 
terapias não farmacológicas, identificar a 
melhor opção terapêutica para cada paciente 
permanece um desafio (4).

Os tratamentos farmacológicos 
continuam sendo o pilar para o manejo da 
dor crônica, especialmente devido à 
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Resumo

Introdução: A dor crônica é uma condição debilitante que afeta milhões de pessoas globalmente, impactando 

severamente a qualidade de vida e a funcionalidade. O manejo farmacológico é uma das abordagens principais 

para controle da dor crônica, embora a escolha ideal de tratamento continue sendo um desafio devido às diversas 

etiologias da dor e às possíveis complicações associadas aos medicamentos. Objetivo: Revisar a literatura 

científica disponível sobre as opções de tratamento farmacológico para dores crônicas, destacando as melhores 

alternativas, suas indicações, eficácia, complicações e impactos na qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: 

Realizou­se uma revisão sistemática baseada nas diretrizes PRISMA, com uma busca abrangente nas bases de 

dados MEDLINE, Web of Science e SciELO, utilizando descritores como “dor crônica”, “tratamento farmacológico”, 

“qualidade de vida” e “complicações”, focando em estudos publicados até 2024. Resultados: Os achados mostram 

que medicamentos como antidepressivos tricíclicos, anticonvulsivantes e opioides têm eficácia comprovada em 

subgrupos de pacientes, mas apresentam riscos de efeitos adversos significativos. Fármacos como duloxetina e 

pregabalina mostraram­se particularmente benéficos para dores neuropáticas. Conclusão: O tratamento 

farmacológico pode melhorar a qualidade de vida em pacientes com dor crônica, mas a escolha terapêutica deve 

ser individualizada para balancear benefícios e riscos, especialmente devido ao potencial de dependência e 

efeitos colaterais.

Abstract

Introduction: Chronic pain is a debilitating condition that affects millions of people globally, severely impacting 

quality of life and functionality. Pharmacological management is one of the primary approaches for controlling 

chronic pain, though the ideal choice of treatment remains a challenge due to the diverse etiologies of pain and the 

potential complications associated with medications. Objective: To review the available scientific literature on 

pharmacological treatment options for chronic pain, highlighting the best alternatives, their indications, efficacy, 

complications, and impacts on patients' quality of life. Methodology:  A systematic review was conducted based on 

PRISMA guidelines, with a comprehensive search of the MEDLINE, Web of Science, and SciELO databases using 

descriptors such as “chronic pain,” “pharmacological treatment,” “quality of life,” and “complications,” focusing on 

studies published up to 2024. Results: Findings indicate that medications such as tricyclic antidepressants, 

anticonvulsants, and opioids have proven efficacy in certain patient subgroups but are associated with significant 

adverse effects. Drugs like duloxetine and pregabalin were particularly beneficial for neuropathic pain. *Conclusion: 

Pharmacological treatment can improve quality of life in patients with chronic pain, but therapeutic choices should 

be individualized to balance benefits and risks, particularly considering the potential for dependency and side 

effects.
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acessibilidade e possibilidade de uso 
ambulatorial (5). As principais classes de 
medicamentos incluem analgésicos comuns, 
anti­inflamatórios não esteroides (AINEs), 
opioides, antidepressivos e 
anticonvulsivantes, cada um com benefícios 
e limitações específicas (6,7).

No entanto, o uso prolongado de 
fármacos pode acarretar efeitos adversos 
significativos, como dependência em 
opioides e complicações gastrointestinais 
causadas por AINEs (8,9). Novas pesquisas 
têm explorado opções mais seguras e 
eficazes, como inibidores de canais de sódio 
e medicamentos biológicos, que prometem 
maior especificidade e menor toxicidade para 
o paciente (10,11). Assim, este artigo revisa 
sistematicamente as opções de tratamento 
farmacológico para dores crônicas, com o 
objetivo de apresentar as evidências mais 
recentes sobre sua eficácia, segurança e 
qualidade de vida associada ao uso de cada 
classe de medicamentos.

Assim, este estudo visa revisar a 
literatura sobre tratamentos farmacológicos 
para dores crônicas, avaliando as principais 
opções disponíveis, suas indicações, 
eficácia, perfil de segurança e os potenciais 
riscos associados. Além disso, busca 
comparar os tratamentos farmacológicos com 
intervenções não farmacológicas ou 
invasivas, considerando o impacto na 
qualidade de vida dos pacientes e nos 
desfechos clínicos a longo prazo.

METODOLOGIA
Para essa revisão, foi utilizada a 

metodologia PRISMA, visando sintetizar 
evidências científicas robustas. A pergunta 
norteadora foi: “O tratamento farmacológico 
melhora a qualidade de vida e muda 
desfechos clínicos em pacientes com dores 
crônicas?”. A pesquisa foi realizada nas 
bases MEDLINE, Web of Science e SciELO, 
com descritores como “dores crônicas”, 
“tratamentos farmacológicos”, “desfecho”, 
“mortalidade” e “qualidade de vida”. Foram 
incluídos artigos publicados até 2024, em 
inglês, espanhol e português. Cada artigo foi 
avaliado em sua íntegra para seleção final.

RESULTADOS
Analgesia com AINEs e Paracetamol
Os AINEs são amplamente utilizados 

para o manejo da dor crônica de origem 
inflamatória, especialmente em condições 
como artrite reumatoide e osteoartrite. Sua 
eficácia tem sido demonstrada em diversos 
estudos, embora o uso prolongado possa 
levar a eventos adversos como lesões 
gástricas e insuficiência renal (12­14). O 
paracetamol, por sua vez, é geralmente 
seguro, mas possui eficácia limitada em 
dores intensas, sendo recomendado para 
dores leves a moderadas (15).

Opioides no Manejo da Dor Crônica 
Intensa

Os opioides continuam sendo uma 
escolha de tratamento para dor intensa, 
como em pacientes oncológicos. No entanto, 
seu uso em dor crônica não oncológica é 
controverso devido ao risco de dependência 
e overdose. Diretrizes atuais recomendam 
que os opioides sejam prescritos com cautela 
e apenas quando outras opções terapêuticas 
forem ineficazes (16,17). Estudos sugerem 
que, embora eficazes, os opioides podem 
não oferecer melhorias significativas na 
qualidade de vida a longo prazo em 
comparação com outras terapias (18,19).

Antidepressivos e Anticonvulsivantes 
para Dor Neuropática

Antidepressivos como duloxetina e 
anticonvulsivantes como pregabalina e 
gabapentina são indicados para dor 
neuropática, que responde pouco aos 
analgésicos tradicionais (20,21). Esses 
medicamentos atuam no sistema nervoso 
central, modulando a percepção da dor e 
oferecendo um alívio importante para 
pacientes com neuropatia diabética e 
fibromialgia (22). A pregabalina, por exemplo, 
é considerada eficaz para dor neuropática e 
possui menor risco de abuso em comparação 
com opioides (23).

Inibidores de Canais de Sódio e 
Biológicos
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Inibidores de canais de sódio, como a 
lidocaína tópica, têm mostrado benefícios em 
condições de dor neuropática, enquanto 
terapias biológicas, que visam alvos 
específicos como o TNF­α, representam 
avanços no tratamento de condições 
inflamatórias (24,25). Embora esses 
tratamentos sejam promissores, ainda são 
necessários mais estudos para estabelecer 
sua segurança e eficácia a longo prazo (26).

DISCUSSÃO
O tratamento farmacológico da dor 

crônica deve ser individualizado, 
considerando o tipo de dor e as 
características do paciente. Analgésicos 
como AINEs e paracetamol são amplamente 
acessíveis, mas têm limitações de 
segurança, principalmente em uso 
prolongado. A incidência de efeitos adversos, 
como úlceras gástricas e problemas renais, 
alerta para a necessidade de monitoramento 
e uso cuidadoso (27,28).

Os opioides, apesar de sua eficácia em 
condições de dor intensa, apresentam riscos 
de dependência, sendo recomendados 
apenas para casos refratários. O controle 
rigoroso e o acompanhamento médico são 
fundamentais para reduzir complicações, 
como dependência e eventos de overdose 
(29). Antidepressivos e anticonvulsivantes 
oferecem alternativas promissoras, 
especialmente para dores neuropáticas, com 
perfil de segurança relativamente favorável 
em comparação com os opioides (30).

Estudos recentes apontam que a 
combinação de tratamentos, incluindo 
antidepressivos e anticonvulsivantes, pode 
melhorar o controle da dor sem aumentar 
significativamente os efeitos adversos 
(31,32). Além disso, terapias biológicas e 
inibidores de canais de sódio surgem como 
potenciais alternativas, especialmente para 
pacientes que não respondem bem às 
terapias convencionais (33).

A integração de terapias farmacológicas e 
não farmacológicas, como fisioterapia e 
apoio psicológico, tem mostrado ser uma 
abordagem eficaz para melhorar os 
desfechos e a qualidade de vida de pacientes 
com dor crônica. Essas intervenções auxiliam 

na redução do impacto emocional da dor e 
aumentam a adesão ao tratamento (34).

CONCLUSÃO
O manejo farmacológico da dor crônica 

evoluiu significativamente, com um leque de 
opções que permitem tratamentos 
personalizados e mais seguros. No entanto, 
cada classe de medicamento possui 
indicações e limitações específicas. AINEs e 
paracetamol continuam sendo opções iniciais 
para dor leve a moderada, enquanto opioides 
e antidepressivos oferecem alternativas para 
dores intensas e neuropáticas, 
respectivamente. Os avanços em terapias 
biológicas e inibidores de canais de sódio 
representam novas esperanças para 
pacientes refratários.

Para maximizar a eficácia e reduzir os 
riscos, a personalização do tratamento e o 
acompanhamento constante são 
fundamentais. A abordagem multidisciplinar, 
combinando farmacoterapia com terapias 
complementares, pode oferecer um controle 
mais eficaz da dor e melhorias na qualidade 
de vida.
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