O (DES)USO DE OPIOIDES NO CONTEXTO MEDICO-HOSPITALAR: UMA DOR
EVITAVEL

JARED PEREIRA SILVA; ANA BEATRIZ CAETANO FERREIRA; ANNA LUIZA ZORZI
MACHADO; GEOVANA MORESCHI BONASSI; JOAO VITOR LUZ; LETICIA
SANTANA POPADIUK; MARIA EDUARDA LEAL DOS SANTOS; BRUNO MINOZZO;
CAMILA FREITAS DE OLIVEIRA; RUBIANA MARA MAINARDES

Area Tematica: Clinica médica.
Palavras-chave: analgesia multimodal; dor; farmacoterapia.

1. INTRODUCAO

Monoterapia exclusiva ou exclusdo sistemdtica dos opioides: esse ¢ o cendrio que
torna o manejo da dor um desafio, trazendo consequéncias impeditivas do controle adequado
da dor. Isso evidencia que nem sempre a diretriz, por si s0, é resolutiva *. Nesse contexto, a
analgesia multimodal se mostra mais eficaz do que a retirada total ou uso isolado desses
farmacos'. Contudo, o atual reducionismo resulta na cronificagio da dor que poderia ser
controlada®. Assim, buscou-se analisar o real papel dos opidides na reduc¢io desse sofrimento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematizada com abordagem qualitativa. A busca, foi
realizada na base de dados PubMed, utilizando o descritor “opioid” e estratégia de
afunilamento. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR), publicados no ultimo
ano em inglés, totalizando 772 estudos iniciais. ApoOs aplicacdo de critérios de exclusdo (nao
ECR, idioma e periodo divergentes, auséncia de comparagdo entre uso e restri¢cdo de opioides)
foram selecionados 44 estudos para analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de opioides no manejo da dor é complexo, especialmente diante dos efeitos
adversos que podem ser intensificados com o escalonamento de dose em monoterapia, bem
como pela prescri¢do ou restrigdo excessiva >,

No entanto, a solu¢do ndo consiste na exclusdo dos opiodides, uma vez que a eficicia
analgésica e a seguranga clinica sdo otimizadas quando esses farmacos sdo integrados a
regimes multimodais. Evidéncias mostram que extremos entre uso e desuso nado sao efetivos,
pois mesmo em protocolos poupadores, persiste a necessidade de analgesia de resgate® **.

Em convergéncia, vé-se que, mesmo em abordagens multimodais, os opidides
permanecem indispensaveis como terapia complementar, especialmente em cirurgias de maior
porte’. Embora farmacos ndo opioides contribuam com o controle algico, nem sempre sdo
suficientes, principalmente na dor aguda. Ademais, ao analisar novas modalidades
anestésicas, nota-se limitacdo de dados comparativos e, embora a anestesia livre de opioides
melhore os escores de recuperagdo, tais beneficios restringem-se ao curto prazo’.

Assim, o manejo da dor ndo deve ser reduzido a uma dicotomia entre uso e desuso de
opidides, sendo a multimodalidade orientada por individualizagdo terapéutica a abordagem
mais adequada 78,



4. CONCLUSAO

Desse modo, entende-se que a problemadtica atual do manejo da dor ndo reside nos
opidides em si, mas em seu uso inadequado. O subtratamento ou a restricdo indevida desses
medicamentos podem resultar em dor persistente e sofrimento significativo, com repercussoes
profundas na qualidade de vida e no bem-estar do paciente.
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11l CONGRESSO MEDICO-UNIVERSITARIO DO CENTRO-OESTE DO PARANA .




