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RELATO DE CASOS

Efeito do tapentadol de liberacao prolongada no manejo da dor cronica
de moderada a intensa em pacientes idosos. Relato de casos

Effect of prolonged-release tapentadol in the management of moderate-to-severe chronic pain

in elderly patients. Case reports

Diogo Kallas Barcellos', Jodo Marcos Rizzo?, Fania Cristina dos Santos?®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O tapentadol de liberagao
prolongada (LP) demonstrou eficdcia, seguranga e boa tolerabi-
lidade para o tratamento de dor crénica moderada a grave em
pacientes com mais de 65 anos de idade. O objetivo deste estudo
foi descrever trés casos clinicos em que o tapentadol de liberagao
prolongada foi usado como tratamento para dor cronica de mo-
derada a grave em individuos de 75 a 83 anos de idade.

RELATO DOS CASOS: Dois pacientes do sexo feminino (75 e
83 anos de idade) e um paciente do sexo masculino (78 anos de
idade) com dor osteoarticular crénica ou dor lombar de intensi-
dade moderada a intensa e com limitacdo funcional, que haviam
sido submetidos a tratamentos anteriores sem sucesso e estavam
limitados funcionalmente, foram submetidos a tratamento com
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DESTAQUES

* A dor crénica é uma condigio altamente prevalente em idosos;

* O tapentadol apresenta um mecanismo de agio dupla que pode ser considerado uma opgao
no tratamento da dor cronica mista;

* O tapentadol de liberagio prolongada parece ser eficaz, tolerdvel e seguro no tratamento da
dor cronica de intensidade moderada a grave em idosos.
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tapentadol LP. O tapentadol LP foi associado a uma melhora
considerdvel da dor em todos os trés pacientes, levando a uma
maior independéncia na realizacio das atividades didrias. Além
disso, o uso do tapentadol LP nao causou nenhum efeito adverso
significativo.

CONCLUSAO: O tratamento com tapentadol parece ser eficaz
e tolerdvel no tratamento da dor croénica moderada a grave em
pacientes idosos.

Descritores: Analgesia, Dor cronica, Idosos, Tapentadol.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Prolonged-release (PR)
tapentadol has demonstrated efficacy, safety, and good tolerabi-
lity for the management of moderate to severe chronic pain in
patients over 65 years of age. The objective of this study was to
describe three clinical cases in which tapentadol PR was used as
treatment of moderate to severe chronic pain in individuals aged
75 to 83 years old.

CASE REPORT: Two female patients (75 and 83 years old)
and one male patient (78 years old) with chronic osteoarticular
pain or low back pain of moderate to severe intensities and with
functional limitation, who had undergone previous unsuccessful
treatments and were functionally limited, underwent treatment
with tapentadol PR. Tapentadol PR was associated with conside-
rable improvement of pain in all three patients, leading to greater
independence in performing daily activities. In addition, the use
of tapentadol PR did not cause any significant adverse effects.
CONCLUSION: Treatment with tapentadol PR seems to be ef-
fective and tolerable in the management of moderate to severe
chronic pain in senior patients.

Keywords: Analgesia, Chronic pain, Elderly, Tapentadol.

INTRODUCAO

No Brasil, a dor cronica tem uma prevaléncia de 50% na popu-
lagao acima de 65 anos'? e impacta negativamente a mobilidade,
a autonomia e a satide mental, reduzindo a qualidade de vida dos
individuos acometidos’.

Os analgésicos opioides, apesar de geralmente prescritos para o tra-
tamento da dor cronica de intensidade moderada a intensa, tém seu
uso limitado por efeitos adversos?, que podem ser exacerbados em
idosos devido as peculiaridades fisioldgicas, ao metabolismo dos far-
macos e a0 aumento do risco de interagées farmacolégicas devido a
polifarmdcia’.
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Diferentemente dos opioides puros, cujo mecanismo de agio en-
volve o agonismo dos receptores opioides, o tapentadol tem duplo
mecanismo de agio (agonismo moderado dos receptores opioides
e inibicio da recaptagio de noradrenalina)®. A versio de liberagio
prolongada (LP) do tapentadol teve seu registro aprovado para o
tratamento de dor cronica moderada a intensa em 2010 € 2011 na
Europa e nos Estados Unidos da América, respectivamente. Apds
ser registrado no Brasil em 2021, o tapentadol LP tem sido utilizado
no pafs como uma opgio adicional para o controle da dor cronica
moderada a intensa em ambiente ambulatorial. Sua eficicia e tole-
rabilidade em individuos com mais de 65 anos foram demonstradas
em virios estudos clinicos internacionais®°.

O presente estudo descreveu trés casos clinicos em que o tapentadol
LP foi utilizado no Brasil como tratamento para dor cronica mode-
rada a grave em individuos com idade entre 75 e 83 anos.

RELATOS DOS CASOS

Todos os pacientes estao cientes de que as informagoes obtidas de
seus casos clinicos foram registradas e podem ser eventualmente
usadas para estudos e publicacdes cientificas. Todos os seus dados
pessoais foram preservados.

Caso 1: Dor osteoarticular complexa

Paciente do sexo feminino, 75 anos, dona de casa, portadora de
hipertensio arterial sistémica, com diagnéstico de depressio hd 35
anos, com sobrepeso e usando értese (bengala), relatou dor conti-
nua nas articulaces da mao e do joelho, ocasionalmente associada
a edema e calor. Relatou ter feito artroplastia do joelho esquerdo hd
10 anos e limitagio funcional em atividades que exigem caminhada,
além de expressar decepgio com a baixa eficicia dos tratamentos
anteriores realizados.

Os tratamentos anteriores incluiram infiltracdo articular de 4cido
hialurénico nos joelhos (melhora transitéria), anti-inflamatério
topico para as maos (pouca melhora), duloxetina (sem resposta) e
pregabalina (sem resposta). Ela também relatou o uso intermitente
de anti-inflamatdrios orais, codeina e tramadol. A paciente relatou
dispepsia e tlcera péptica apds o uso de anti-inflamatérios, além de
constipago, boca seca e ndusea apds o uso de codeina e tramadol.
No exame fisico, ela demonstrou humor deprimido (pontuacio 8
na escala de depressao geridtrica), labilidade emocional, irritabilida-
de, mobilidade prejudicada e desequilibrio na marcha. Apresentava
nédulos de Heberden nas maos e deformidade articular no joelho
direito, sem calor ou edema. A intensidade da dor era 7 de acordo
com a Escala Analégica Visual (EAV) e 1 de acordo com o questio-
ndrio de dor neuropdtica DN4. Os exames radioldgicos convencio-
nais mostraram redugio do espago interarticular, esclerose subcon-
dral e ostedfitos marginais.

A paciente recebeu prescricao de venlafaxina (progressao de 37,5 mg
para 75 mg em 7 dias), tapentadol LP (50 mg) a cada 12 horas, fi-
sioterapia e um programa de atividade fisica de baixo impacto. Apds
7 dias de tratamento, a paciente relatou auséncia de atividade fisica,
humor deprimido persistente, melhora significante da dor (EAV =
6/10) e nenhum efeito adverso relacionado & farmacoterapia. Ela foi
entdo aconselhada a aumentar as doses de venlafaxina (150 mg, uma
vez ao dia) e tapentadol LP (100 mg, a cada 12 horas).
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Sete dias apds o ajuste das doses de venlafaxina e tapentadol LB a pa-
ciente relatou melhora do humor, comecou a fazer atividades fisicas,
fisioterapia e relatou melhora da dor (EAV = 3/10), além de ganho
funcional. Ela foi orientada a continuar tomando venlafaxina (150
mg/dia) e tapentadol LP (100 mg, a cada 12 horas).

Trés meses ap(’)s o inicio do tratamento, a paciente permanecia com
bom humor, com melhora progressiva da funcionalidade e da dor
(EAV = 2/10). Ela relatou constipa¢io nas primeiras quatro sema-
nas, mas foram prescritos laxantes osmoticos, que tiveram uma boa
resposta terapéutica. A dose de tapentadol LP foi reduzida para 50
mg a cada 12 horas.

No sexto més de acompanhamento, a paciente apresentou humor
estdvel e relatou melhora da constipagio, retorno as atividades fisicas
de baixo impacto e disposi¢ao para realizar atividades da vida didria.
Ela relatou episédios ocasionais de piora da dor nas articulagoes, que
foi controlada com calor local, massagem e analgésicos simples. Foi
entdo sugerida a reducio da dose de venlafaxina para 75 mg/dia e a
manutengio da dose de tapentadol LD

Caso 2: Artrose do quadril

Paciente do sexo feminino, 83 anos, aposentada, com hipertensao,
diabetes mellitus tipo 11 e artrose avangada no quadril. Ela foi enca-
minhada para tratamento clinico da dor em preparagio para uma
artroplastia total do quadril.

A paciente usava cadeira de rodas e relatou impossibilidade de ca-
minhar devido 4 dor intensa na regido do quadril e nddega direita,
com intensidade de dor de 7 em repouso e 10 ao se movimentar,
de acordo com a Escala Numérica Visual (Verbal Numeric Rating
Scale - vVINRS). Relatou artroplastia do quadril esquerdo hd 3 anos
e artrodese da coluna lombar hd 15 anos, além de infarto agudo do
miocdrdio hd 15 anos. A paciente usava paracetamol (500 mg) e
codeina (30 mg) a cada 6 horas para controle da dor e se queixava
de constipagio.

Durante o exame fisico, a paciente apresentou contratura signifi-
cativa dos musculos da nddega direita, dor intensa 4 palpagio da
regido trocantérica direita e da fdscia lata. Também apresentou grave
limitagio de movimento do membro inferior direito. As alteragoes
observadas nio foram acompanhadas de edema, parestesia, hipoes-
tesia/anestesia ou perda de forca nos membros inferiores.

Como tratamento, foram recomendadas infiltragoes anestésicas com
lidocaina em 5 pontos-gatilho musculares da nddega direita, bem
como depésito de lidocaina e corticosteroide na regido da bursa tro-
cantérica direita. Foi recomendada a interrup¢io do uso de parace-
tamol e codeina ¢ o inicio da farmacoterapia com tapentadol LP (50
mg) a cada 12 horas, dipirona (1 g) a cada 12 horas e pregabalina (50
mg) uma vez a0 dia. Também foi recomendado o uso de lubiprosto-
na (24 mcg) a cada 12 horas para constipagio e meio comprimido
da associagio de paracetamol (325 mg) + tramadol (37,5 mg) como
dose de resgate analgésico (até 4/4 horas).

Quinze dias ap6s o inicio do tratamento, a paciente apresentava in-
tensidade de dor de 4 a 5 em repouso e de 8 ao caminhar, de acordo
com a vNRS; no entanto, ela nao estava muito ativa devido 4 dor
e 20 medo de se movimentar. Ela usava uma média de 2 doses de
resgate de analgésico por dia e apresentava melhora da constipacio.
A paciente foi entio orientada a aumentar a dose de tapentadol LP
para 100 mg (a cada 12 horas) e reduzir a frequéncia do uso de
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lubiprostona (24 pg, uma vez ao dia), com manutengio dos demais
tratamentos. Além disso, foi realizada uma nova infiltragao anestési-
ca com lidocaina nos pontos-gatilho musculares da nddega direita e
da bursa trocantérica.

Quinze dias apds o ajuste do firmaco, a paciente apresentou redugio
significativa da dor (intensidade 0-2 em repouso e 3-5 ao caminhar
na vINRS). Relatou estar mais alegre, passando mais tempo fora da
cama, andando com bengala (sem usar cadeira de rodas) e defecando
normalmente (mesmo ap6s a suspensdo da lubiprostona). A pacien-
te usava uma média de uma dose de analgésico de resgate a cada trés
dias, geralmente nos dias em que ficava mais tempo em pé.

A paciente, cuja artroplastia total de quadril ocorreria em 20 dias, foi
orientada a manter o uso de tapentadol LP (100 mg) e dipirona (1 g)
a cada 12 horas, além de suspender o uso de pregabalina e retornar
apds a cirurgia.

Caso 3: Dor lombar crénica

Paciente do sexo masculino, 78 anos, ex-comerciante, com diabetes
mellitus tipo 11 e humor deprimido, relatou inicio stbito de dor leve
no hipocondrio esquerdo hd 10 meses. Nos dltimos 7 meses, essa
condigio foi associada a uma dor lombar significativa, com intensi-
dade 9 na vNRS, do tipo queimagio, que piorava a noite, ao acordar
€ a0 se movimentar.

O paciente relatou também fraqueza, dorméncia nos membros in-
feriores e andar desajeitado, confirmados no exame fisico, no qual
também se observava dor & compressio dos arcos costais esquerdos
e apdfises vertebrais lombares posteriores, sinal de Laségue positivo
a direita e 4 esquerda e edema de extremidades (+/4+, mole, frio e
indolor). Sua dor lombar irradiava para os membros inferiores e pés,
seguindo uma via metamérica lateral, e melhorava ligeiramente com
o uso de paracetamol (500 mg), que ele usava a cada 8 horas. Os
tratamentos anteriores incluiram vdrios firmacos anti-inflamatérios,
acupuntura e fisioterapia, sem melhora.

Uma ressonincia magnética da coluna lombar e dos arcos costais
esquerdos foi trazida para avaliacio em consulta, apresentando os-
teopenia acentuada, calo Gsseo no arco costal esquerdo (82 costela) e
hérnia de disco central extrusa extensa (I.4-15), além de estenose do
canal espinhal lombar baixo (L3-L5).

Foi constatado que o paciente apresentava sindrome de dor cronica
mista (nociceptiva e neuropdtica), sindrome de compressao medular,
osteoporose com alto risco de fratura e transtorno depressivo maior.
O paciente foi orientado a iniciar fisioterapia e fazer uso de duloxetina
(30 mg) uma vez ao dia, denosumabe (60 mg) por via subcutinea a
cada 6 meses, paracetamol (500 mg) a cada 6 horas e tapentadol LP
de acordo com o seguinte esquema de administragio: 50 mga cada 12
horas por 5 dias, 50 mg a cada 8 horas por mais 5 dias e 100 mga cada
12 horas nos dias subsequentes e nova avaliagio em 14 dias.
Quatorze dias apds o inicio do tratamento, o paciente relatou melho-
ra significativa da dor (intensidade de dor 4 na vNRS), bem como
maior independéncia na realizagio de atividades instrumentais de
vida didria, melhora moderada do humor e auséncia de efeitos ad-
versos do fdrmaco (exceto nduseas nos primeiros 3 dias). Ele foi ins-
truido a manter o tratamento com tapentadol LP (100 mg a cada
12 horas) e duloxetina (30 mg uma vez ao dia) por mais um més.
Quarenta e cinco dias apds o inicio do tratamento, o paciente apre-
sentou melhora adicional na dor lombar (intensidade 2 na escala

visual numérica) e no humor. A dose de tapentadol LP foi entio
reduzida para 50 mg a cada 12 horas e a duloxetina foi mantida. O
paciente foi aconselhado a manter as sessdes de fisioterapia.

DISCUSSAO

O mecanismo de agio do tapentadol combina o agonismo dos re-
ceptores p-opioides (altamente eficaz no tratamento da dor nocicep-
tiva)'! e a inibicio da recaptagio de noradrenalina (também eficaz
no tratamento da dor neuropdtica)'?. Esse efeito sinérgico torna o
tapentadol um analgésico eficaz no tratamento da dor cronica no-
ciceptiva, neuropdtica ou mista. Como o efeito farmacolégico do
tapentadol depende apenas parcialmente dos mecanismos opioides
convencionais, poupar os receptores mu pode limitar o aparecimen-
to de certos efeitos adversos, como toxicidades gastrointestinais, em
comparagio com os opioides convencionais'"'*'. Isso esteve de
acordo com o que foi observado nos casos relatados no presente es-
tudo, com relagio ao perfil de tolerabilidade gastrointestinal.
Particularmente importante para idosos, a baixa porcentagem de liga-
G0 as proteinas plasmdticas (20%)" e o metabolismo de glucuronida-
¢do ndo dependente do CYP4501'" reduzem o potencial de interagoes
farmacoldgicas e facilitam o controle da dor em pacientes em situagio
de polifarmécia. Combinado com isso, a eficdcia e o perfil de seguran-
ca favorédvel fazem do tapentadol uma boa estratégia no tratamento da
dor cronica de moderada a intensa em pacientes idosos.

Estudos anteriores na populacio com mais de 65 anos demonstra-
ram que a administragio de tapentadol por via oral foi eficaz e to-
lerdvel no tratamento da dor nociceptiva e neuropdtica cronica de
moderada a intensa, incluindo a dor da osteoartrite cronica’®'!!,
8911 dor musculoesquelética na regido do pescogo'' e
neuropatia diabética'. Nesses estudos, a propor¢io de pacientes

dor lombar

idosos que tiveram uma redugio de pelo menos 50% na dor foi de
63,6%" a 68%°. Em um dos estudos, 100% dos pacientes obtive-
ram pelo menos 30% de redugio da dor'.

Esses resultados estdo de acordo com os relatos apresentados no pre-
sente estudo, uma vez que os pacientes que tomaram tapentadol LP
apresentaram melhora significativa na dor, no ganho funcional e na
qualidade de vida. Vale ressaltar que a maioria dos pacientes com
mais de 65 anos de idade avaliados em estudos anteriores relataram
estar satisfeitos com os resultados obtidos com o tratamento com
tapentadol®'®. Apesar desses resultados positivos, a administragio de
qualquer opioide s6 deve ser realizada apds uma triagem completa
do paciente, evitando o uso inseguro e inadequado.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados nos trés relatos de caso sugerem que o
tratamento com tapentadol LP parece ser eficaz e tolerdvel no tra-
tamento da dor cronica de moderada a grave em pacientes idosos.
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