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RESUMO

Introducdo: O tratamento da dor, por ser uma questdo fundamental na assisténcia a saude
e sendo responsével por gerar incapacidades fisicas, deve ser sempre valorizada e bem
tratada. Neste contexto, ao longo dos anos, houve um incentivo ao uso de terapias
farmacoldgicas a base de opioides, sendo considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude um indicador positivo na assisténcia medica a pacientes com dor. Objetivos: A
exposicao dos pacientes as drogas opioides vem sendo responsavel por efeitos colaterais
graves como adiccdo, depressdo respiratoria e morte por overdose. Nessa dire¢do, o
presente estudo vem discutir sobre o uso de terapia multimodal livre de opioides no
tratamento da dor, apontando os beneficios da técnica. Métodos: Este estudo foi realizado
por meio de uma revisao ndo sistematica da literatura, abordando 15 artigos publicados a
partir do ano de 2010 e 2 livros sobre farmacologia. Resultados: O tratamento proposto
foi capaz de interromper a dor crénica e levou a reducgdo no uso de analgésicos. O uso de
anestesia sem opioides foi responsavel pela diminuigdo das complica¢des pds-operatdrias
relacionadas a estas drogas e ajudou na recuperacdo cirargica. Conclusdo: A terapia
multimodal para o tratamento da dor € uma alternativa promissora e segura para o
tratamento da dor aguda e crénica, trazendo menos efeitos indesejados graves.
Palavras-Chave: tratamento multimodal, manejo da dor, analgésicos nao opioides,
tratamento de substituicdo de opiaceos e analgésicos opioides.



ABSTRACT

Background: The pain treatment must always be valued and well trated because it’s a
fundamental issue in health care and it is responsible for generating physical disabilities.
Over the Years, there has been an incentive to the use of opioid therapy, being considered
as a positive indicator in medical care for patients with pain by World Health
Organization. Objective: The exposure of patients to opioid drugs has been responsible
for serious side effects, such as addiction, respiratory depression and death by overdose.
This study discusses the use of opioid-free multimodal therapy in the pain treatment
showing the benefits of the technique. Method: This study is a non-systematic literature
review, covering 15 articles, published from 2010 until nowadays, and 2 pharmacology
books. Results: The proposed treatment is efficient to stop the chronic pain and leads to
a reduction in the use of analgesics. The use of non-opioid anestesia is responsible for the
reduction of postoperative complications related to these drugs and helps in the surgical
recovery. Conclusions: Multimodal therapy as a treatment of pain is a promising and safe
alternative for the treatment of acute and chronic pain, bringing less serious side effects.
Keywords: combined modality therapy, pain management, non opioid analgesics, opiate
substitution tratment and opioid analgesics.
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1 - INTRODUCAO

A dor é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual, que pode ser real ou
potencial. O seu tratamento é uma questdo fundamental na assisténcia a saude e responsavel
por gerar incapacidades fisicas, além de elevados gastos financeiros. Estando fortemente
relacionado a satisfagdo do paciente com o tratamento, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), considera o uso de opioides essencial. Embora a eficacia dos opioides no alivio da dor
seja reconhecida, ha a preocupacao do seu uso estar associado a dependéncia fisica, tolerancia
e adiccdo. A prescricdo dessa classe de medicamento para adultos jovens é preocupante devido
aos efeitos associados ao consumo a longo prazo (MONJE et al., 2019).

Os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) realizaram uma compilacdo de dados detalhando a epidemia de opioides
entre os cidad@os norte-americanos. Estima-se que, diariamente, 130 americanos evoluam a
Obito por overdose de opioides, sejam eles obtidos através de prescricdo ou ilicitamente. E
essencial que os profissionais de salde saibam reconhecer e avaliar com precisdo a dor dos
pacientes e o0s sinais de uso desordenado de opioides para que a sua prescri¢ao seja feita somente
quando necessario. Quando possivel, deve ser usado um método multimodal sem opioides, que
consiste em uma estratégia multidisciplinar que pode ser usada para controle de dor, reduzindo
as reacdes adversas e a dependéncia dos opioides (RENDA & SLATER, 2021).

O uso continuo e prolongado dos opioides é responsavel pela diminui¢do da analgesia e,
consequentemente, 0s pacientes passam a necessitar de doses mais elevadas, aumentando o
risco de dependéncia, depressao respiratoria e overdose. Além disso, os opioides podem causar
hiperalgesia, sendo responsaveis por aumento da dor, ao invés do controle (EZILIANO et al.,
2021).

Um estudo retrospectivo feito entre 2011 e 2015 em um hospital de ensino terciario
apontou um aumento acentuado do consumo global de opioides, sendo o fentanil o mais
consumido em 2015, seguido pela morfina (MONJE et al., 2019). O volume crescente de
prescricdes e consumo de opioides cria uma tendéncia de aumento do risco de mau uso e de
overdoses com o uso destas drogas (DELLE & GAZLEY, 2021).
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O objetivo da analgesia multimodal é o alivio da dor por meio de recursos farmacoldgicos
ou ndo, e seu uso demonstra-se eficiente na diminuicdo do uso de opioides e na reducdo das
reacOes adversas, quando comparado a utilizacdo da analgesia de modalidade unica. Como
exemplos de agentes farmacoldgicos, ha os tradicionais, que sdo os anestésicos locais, 0s
AINES (anti-inflamatorios ndo esteroides) e os opioides; e 0s ndo tradicionais, como, por
exemplo, os anticonvulsivantes e antagonistas do receptor N-metil D-aspartato (NMDA). Entre
as terapias ndo farmacologicas se encontram a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, a

terapia cognitivo-comportamental, a acupuntura e a massagem (EZILIANO et al., 2021).

O tratamento multimodal da dor vem sendo muito usado nos ambientes de cuidados
intensivos com o objetivo farmacologico de alcancar o alivio adequado da dor através de uma
combinacdo de medicamento com diferentes mecanismos de acdo. Essa terapia vem sendo
associada a uma redugédo no tempo de internacdo hospitalar, trazendo economia de recursos e
aumentando a satisfacdo do paciente (DELLE & GAZLEY, 2021).
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2 - REFERENCIAL TEORICO
2.1 — Epidemia opiacea

A dor é definida pela IASP como experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tais danos. Sendo uma das
questBes fundamentais na assisténcia a saude, esta relacionada a satisfacdo do paciente com o
tratamento, apesar de muitas vezes inadequadamente tratada na pratica clinica (Monje et al.,
2019). Sendo equiparada ao “quinto sinal vital”, a dor impacta dirctamente na qualidade de vida
dos pacientes, visto que interfere no seu funcionamento fisico, psicoldgico e social, alterando
0s padrdes de sono, humor e capacidade do individuo desfrutar da vida (Vieira et al., 2019).
Dessa forma, o seu tratamento tem como objetivo trazer uma melhora significativa e duradoura
da dor, associada a reducdo do sofrimento, proporcionando maior qualidade de vida aos
pacientes (DALE & STACEY, 2016).

Tendo em vista o elevado poder analgésico dos opioides, no ano de 2017, o Departamento
de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (DHHS) notou um aumento na quantidade
de prescricdo dos medicamentos desta classe com o objetivo de melhor manejo da dor. Como
consequéncia deste fato, foi observado também um aumento do uso indevido, adiccao, abuso e
maltiplas mortes relacionadas ao uso destas drogas. Sendo o maior consumidor mundial, 0s
Norte Americanos sdo 0s maiores prejudicados por esta epidemia do uso desenfreado de
opioides e entraram em uma crise de satde publica com aumento das taxas de overdose e morte,
além de elevados gastos em cuidados de saude. Com o objetivo de reduzir o excesso de
prescricdo destas drogas, foi iniciado uma estratégia de incentivo a terapia multimodal de
tratamento e manejo da dor. (DELLE & GAZLEY, 2021)

2.2 — Medicamentos opioides

Os opioides sdo farmacos que possuem efeito analgésico através de acao direta no sistema
nervoso central (SNC). O dpio é um extrato do suco da papoula, que contém morfina e outros
alcaloides, e vem sendo usados ha milhares de anos com objetivo analgésico e recreativo. Apds
a determinacdo da estrutura molecular da morfina em 1902, foram produzidos opioides

semissintéticos e sintéticos, a partir da modificacdo quimica de sua estrutura. A partir disso,
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foram produzidas variantes destas drogas, como a diamorfina, codeina e oxicodona. J& o
fentanil possui mudangas mais acentuadas em relacdo a estrutura bésica da morfina, embora

possua atividade opioide analgésica (RANG et al., 2016).

O termo opioide se refere a todos 0s compostos relacionados ao 6pio. J& o termo opiaceo
esta relacionado aos farmacos derivados do 6pio, incluindo as drogas naturais, como morfina,
codeina, tebaina e alguns congéneres semi-sintéticos, derivados dos opiaceos naturais
(BRUNTON et al., 2012). Estas drogas séo caracterizadas pela acao analgésica que € induzida
pela interacdo das drogas com os receptores opioides. Por outro lado, esses medicamentos
podem ser bloqueados por drogas antagonistas, como a naloxona. Estando distribuidos
amplamente no cérebro e na medula espinhal, os receptores de opioides sdo eficientes em
oferecer analgesia, mas ndo exclusivamente no sistema nervoso central. Uma evidéncia deste
fendmeno é a injecdo de morfina em articulagcbes como o joelho ap6s cirurgias, que promove
uma analgesia eficaz (RANG et al., 2016).

Por ser droga tipica de muitos opioides, a morfina € considerada como composto de
referéncia para discussao desta classe medicamentosa. Os principais efeitos da morfina ocorrem
no sistema nervoso central e no trato gastrointestinal, embora também possam ocorrer com
menor significAncia em outros sistemas. No sistema nervoso central o principal efeito
medicamentoso esperado é a analgesia, mas, como reacao adversa, pode ocorrer a diminuicao
do reflexo da tosse, muitas vezes desejado, além de hiperalgesia, euforia, depressao respiratoria,
nauseas e vomitos e constricdo pupilar (miose). Ja no trato gastrointestinal, a morfina, por
aumentar o ténus e reduzir a motilidade, resulta em constipacdo, além de atrasar o esvaziamento
gastrico e aumentar a pressdo no trato biliar. Dessa forma, deve ser evitado em pacientes com
colica biliar, uma vez que pode causar elevacgdo transitéria da concentracdo de amilase e lipase
no plasma (RANG et al., 2016).

Apesar do sucesso terapéutico relacionado ao uso de opioides na analgesia, é importante
destacar a dependéncia e uso abusivo destas drogas. Alguns dos mecanismos do sistema
nervoso que auxiliam na reducdo da dor provocam uma sensacdo de bem-estar ou euforia,
fazendo com que estes medicamentos sejam utilizados fora do contexto médico com o objetivo

de obtencdo de efeito no humor. O risco principal de dependéncia e uso abusivo ocorre nos
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pacientes que se queixam de dor, mas sem explicacdo fisica comprovada para ela, ou que

apresentam um disturbio crénico sem risco de vida (BRUNTON et al., 2012).

2.3 — Anestésicos Locais

Os anestésicos locais sdo drogas que evitam ou aliviam a dor devido a interrup¢do da
conducdo nervosa, podendo ser administrados por diferentes vias: via topica, infiltracéo,
bloqueio de campo ou nervo, regional intravenosa, espinhal ou epidural. Seu funcionamento se
da de forma reversivel, bloqueando os potenciais de acdo responsaveis pela condugdo nervosa.
O principal mecanismo de acdo desses farmacos se da pela interagdo com um ou mais locais
especificos de ligacdo dentro do canal de sodio (BRUNTON et al., 2012). Ha evidéncias de
reducdo significativa na necessidade do uso de opioides em pacientes que tenham feito
lidocaina intravenosa durante e apds procedimentos cirirgicos, embora seja necessario cautela

na dose de administracéo para evitar toxicidade (EZILIANO et al., 2021).

Quando usados clinicamente, os principais efeitos adversos envolvem o SNC e o sistema
cardiovascular, podendo ser usados muitas vezes no tratamento de arritmias cardiacas. Quando
absorvidos para a circulagdo sistémica, ou até mesmo injetados nas veias ou arteriolas por
acidente, podem produzir efeitos depressores e estimulantes sobre o SNC. Os efeitos
depressores predominam em baixas doses dos anestésicos locais e se tornam estimulantes
guando aplicados em concentragdes maiores, causando inquietacdo, tremores, convulsoes,
confusdo mental e agitacdo extrema. Por conta da boa eficacia, vém sendo usados em novas
abordagens como estratégia terapéutica para epilepsia, doengas neurodegenerativas, dor

neuropatica e miopatias (RANG et al., 2016).

2.4 — Anti-inflamatorios néo esteroides

Os AINEs sdo medicamentos que tem seu mecanismo de agdo através da inibicdo, na
maioria das vezes, tanto da ciclooxigenase-1 (COX-1) quanto da ciclooxigenase-2 (COX-2). A
inibicdo da COX-2 ¢ responsavel pela mediacdo da acdo antipirética, analgésica e anti-
inflamatdria destas drogas. Ja a inibicdo simultanea da COX-1 resulta no principal efeito

colateral destes medicamentos: o surgimento de Ulceras gastricas, que ocorre devido a
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diminuigéo da produgéo de prostaglandinas (BRUNTON et al., 2012). Compostos com acéo
inibitoria seletiva sobre a COX-2 estdo presentes no mercado, provocando menos efeitos
gastrointestinais adversos (RANG et al., 2016).

Entre os AINEs temos o &cido acetilsalicilico (AAS), que acetila irreversivelmente a
ciclooxigenase. Também hé outras classes de acidos organicos, como os derivados do acido
propibnico (ibuprofeno, naproxeno), os derivados do acido acético (indometacina) e os acidos
enolicos (piroxicam), que agem competindo com o acido araquiddnico no local ativo da
ciclooxigenase. H4 também drogas com menor potencial antiinflamatério, embora eficazes

como analgeésicos e antipirético, como, por exemplo, o paracetamol (BRUNTON et al., 2012).

Sendo o efeito indesejado mais comum provocado pelo uso de AINES, acredita-se que 0s
disturbios gastrointestinais sejam resultado da inibicio da COX-1, que sintetiza as
prostaglandinas que inibem a secre¢do de &cido e protegem a mucosa gastrica. Outras reagdes
adversas comuns no seu uso sdo as renais, cardiovasculares e reacfes cutaneas que vao desde
reacOes eritematosas leves, até doengas mais graves e potencialmente fatais, como a sindrome
de Stevens-Johnson (RANG et al., 2016).

Estudos apontam que estas drogas sdo eficazes no controle da dor aguda de leve a
moderada intensidade devido a reducdo da producdo de prostaglandinas que sensibilizam os
nociceptores para mediadores da inflamacdo. Além disso, foi observado efeito de sinergismo
quando associado a outros farmacos, apresentando bom controle algico, de forma que, apesar
dos efeitos colaterais, apresentem perfil aceitavel de seguranca (EZILIANO et al., 2021).

2.5 — Corticosteroides

Os glicocorticoides sdo farmacos séo usados para reduzir a inflamacéo. Estudos recentes
tém apontado resultados significativos na reducdo do dor relatada pelos pacientes. Pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos que tenham feito dexametasona ndo apresentaram
retardo na cicatrizacdo das feridas, nem aumento na possibilidade de infeccdo, embora como
principal efeito adverso esteja a hiperglicemia, que se mantem por 24 horas (DUNKMAN &
MANNING, 2018).
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2.5 — Cetamina e outros antagonistas do receptor NMDA

A cetamina é uma droga com propriedades hipnéticas e analgésicas profundas. Podendo
ser administrada via intravenosa e, menos usualmente, via intramuscular, € uma droga util e
segura para procedimentos pediatricos e para pacientes com risco de hipotensdo e
broncoespasmo (BRUNTON et al., 2012). A cetamina é classificada como um bloqueador do
receptor NMDA, assim como o dextrometorfano e magnésio, e age impedindo a ativacdo do
receptor do canal idnico pelo glutamato, dessa forma produzindo boa analgesia e amnésia com
baixa depressao respiratoria (RANG et al., 2016).

Os antagonistas do receptor NMDA vém sendo usados frequentemente no perioperatério
com o objetivo de obter melhora da dor e reducéo do uso de opioides. Essas drogas podem ser
usadas de forma segura em pacientes com dor cronica ou uso cronico de opioides, sendo uma
alternativa para diminuicdo dos efeitos colaterais graves dos opioides (DUNKMAN &
MANNING, 2018).

2.6 — Outras drogas

Farmacos utilizados como anticonvulsivantes também possuem algumas propriedades
analgésicas documentadas e, desta forma, idantoinas como a fenitoina e carbamazepina podem
ser usadas em casos de neuralgias (BRUNTON et al., 2012). Ja os Canabinoides, entre os efeitos
centrais relacionados ao seu uso, diretamente mensurados nos estudos em seres humanos, esta
o afeito analgésico (RANG et al., 2016).

2.7 — Analgesia néo farmacologica

Embora o tratamento farmacolégico da dor deva ser priorizado, principalmente em
cenarios de urgéncia e emergéncia, onde 0 seu uso visa também reducdo de dano tecidual, o
tratamento ndo farmacologico € encorajado em outros cenarios de dor ndo aguda,
principalmente como adjuvante ao método farmacoldgico. Este método se baseia em permitir

que o paciente relaxe, de forma que haja a promoc¢ao da analgesia. Sdo exemplos de terapias
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ndo farmacologicas: estimulacdo elétrica nervosa transcutinea, terapia cognitiva
comportamental, acupuntura, massagem, aromaterapia, musica, termoterapia, crioterapia e
hipnose (EZILIANO et al., 2021).
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3-OBJETIVOS

3.1 GERAL
O objetivo deste estudo é informar os profissionais de salde sobre o tratamento da dor
crénica ou aguda, de forma que tenham ciéncia de que ha terapias analgesicas disponiveis,

farmacoldgicas ou ndo, que trazem alivio da dor sem as possiveis reacGes adversas graves, ja

esperadas, dos opioides.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1. Capacitar os medicos a tratar dores intensas, sem 0 uso de opiaceos, através da

aplicacdo da terapia multimodal.

3.2.2. Apresentacdo de um arsenal analgésico ndo opioide para o tratamento de dor

intensa.

3.3.3. Explicitar os principais efeitos adversos relacionados as drogas opioides.
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4 — MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho estd sendo elaborado por meio de revisdo nao sistematica da
literatura, a partir de materiais ja elaborados. Foram realizadas buscas nas plataformas de dados
Science Direct e PubMed. As palavras chaves utilizadas para pesquisa foram: “dor”,
“multimodal”, “tratamento” e “opioides”. Utilizando a plataforma DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), foram sugeridos os seguintes descritores: “tratamento multimodal”,
“manejo da dor”, “analgésicos nao opioides”, “tratamento de substituicdo de opiaceos”,

“analgésicos ndo opioides” e “analgésicos opioides”.

Como critério de escolha dos artigos, foram inclusas referéncias recentes que abordassem
tratamento multifatorial da dor, independentemente do método, farmacol6gico ou néo, e

excluidas as publica¢des anteriores ao ano de 2015.
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5—-RESULTADOS

Aproximadamente 3% das criancas e adolescentes sofrem de dor crénica incapacitante,
apresentando sérias consequéncias na vida pessoal e familiar, além de, no caso das criancas,
efeitos negativos no desenvolvimento. Neste contexto, um estudo publicado em 2010 avaliou o
resultado no tratamento a curto e longo prazo com utilizagdo de terapia multimodal da dor em
pacientes pediatricos internados com dor crénica incapacitante. Nele foi comparado o
tratamento entre criancas (7 a 10 anos) e adolescentes (11 a 18 anos). Foram submetidas a
terapia multimodal 33 criangas e 167 adolescentes que mantiveram sendo avaliadas por
intervalos entre 3 e 12 meses, cadastradas no estudo no momento da internacdo hospitalar.
Como resultado, o tratamento proposto foi capaz de interromper a dor e, ainda, levou a uma
diminuicdo significativa no uso de analgésicos em ambas as faixas etarias (HECHLER et al.,
2010).

A maioria dos pacientes relata alivio inadequado da dor po6s-operatéria, 0 que aponta
necessidade de otimizacdo do tratamento proposto, podendo levar a consequéncias fisioldgicas
adversas, incluindo prejuizo na recuperacdo, dor cronica e perda da qualidade de vida. Foi
realizado um projeto hospitalar com o objetivo de implementacdo de um programa educacional
apontando os beneficios da analgesia multimodal na dor p6s-operatéria. Tendo sido voltado
para as equipes de enfermeiros anestesistas, teve como objetivo abrir a discussdo entre 0s
médicos e enfermeiros acerca desta modalidade de tratamento da dor, obtendo sucesso na
participacdo dos funcionarios. A frequéncia nas sessdes foi alta, com 85% dos enfermeiros
participando, mostrando um interesse da equipe no aprendizado da técnica e a relevancia do
tema proposto (MARTINEZ et al., 2018).

A OMS considera 0 aumento do consumo de opioides como um indicador positivo na
assisténcia médica a pacientes com dor, sendo considerados essenciais pela OMS. Tendo sido
estabelecido um plano de melhoria no controle da dor pela Comisséo para 0 Manejo da Dor em
um hospital de ensino terciario, fez-se um projeto por meio de um estudo descritivo,
retrospectivo, entre 2011 e 2015, com o objetivo de analisar as tendéncias do consumo de
analgesicos na unidade. No periodo avaliado, o consumo total de analgésicos diminuiu,

enquanto o consumo global de opioides aumentou. A morfina foi o opioide mais consumido em
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2011, mas, a partir de 2012, o fentanil mostrou um padréo de consumo crescente, se tornando
0 opioide mais prescrito. Embora o estudo considere positivo o crescente consumo de opioides
e, apesar de a sua eficacia no alivio da dor ser reconhecida, 0s autores reconhecem que nao
foram analisados a idade e 0 sexo dos pacientes, ndo sendo identificados possiveis desvios
relacionados aos efeitos colaterais dos opioides. Acrescenta-se, ainda, que a exposi¢do de
opioides em pacientes adultos jovens é preocupante, devido aos efeitos associados ao consumo
a longo prazo (MONJE et al., 2019).

A cirurgia de esternotomia em pacientes com Miastenia Gravis (MG) sempre apresenta
um desafio aos anestesiologistas devido a dificuldade no tratamento pulmonar pds-operatorio.
Foi apresentado em 2020 um caso clinico de um paciente que permaneceu com analgesia livre
de opioides no pds-operatorio, ficando em uso de terapia multimodal. O paciente era do sexo
masculino, tinha 37 anos, era hipertenso e tabagista, foi admitido na unidade devido a uma crise
miasténica. Na inducéo, foi realizado Propofol e Fentanil intravenosos e, no restante da cirurgia,
Desflurano sem relaxante muscular e hidromorfona. No segundo dia de p6s-operatério, apesar
de ter permanecido sem opioides, 0 paciente evoluiu com auséncia de responsividade, apneia e
bradicardia e, entdo, foi realizado Naloxona e atropina, com melhora dos sinais e estabilizacéo
do paciente. A analgesia multimodal realizada neste caso foi interessante, pois, aléem do paciente
ter permanecido sem dor, alerta e cooperativo, permitiu que os médicos descartassem depressao
respiratoria por uso de opioide neste paciente, comum nos casos de MG, fazendo-o0s pensar em
outros diagnosticos e etiologias em tempo habil e, somado a isto, é provavel que a auséncia de

opioides tenha ajudado na recuperacao do paciente (JONES et al., 2020).

O uso de Anestesia Sem Opioides (ASO) diminui as complicacdes pds-operatorias
associadas aos opioides, sendo util para a melhora na recuperacgdo cirdrgica. Entretanto, em
pacientes com obesidade-mérbida, € um desafio aos anestesistas alcancarem as metas
analgesicas sem o poder analgésico dos opioides, sendo que, 0s analgésicos nao opioides,
guando usados em excesso, também sdo responsaveis por eventos adversos. Tendo em vista
que uma abordagem alvo-direcionada, com o objetivo de uma adequada anticoncepgéo, poderia
reduzir a infusdo excessiva de drogas nos pacientes, um relato de caso de 2020 descreveu a
viabilidade e as eventuais limitacGes da titulacdo da antinocicepcdo sem opioides pelo indice

de Analgesia/Nocicepcao durante cirurgia abdominal de grande porte em paciente obeso e com



24

risco cirdrgico classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists) 3. Para preparar a
sedacdo do paciente foi usado infusdo de dexmedetomidina, cetamina e lidocaina, mas so foi
obtida a perda da consciéncia apds administracdo de propofol em bolus. Antes da inciséo foi
também administrado 1g de paracetamol e 100mg de cetoprofeno via endovenosa. A cirurgia
durou 441 minutos com apenas um caso de intercorréncia: um episddio de hipotensdo (70x40
mmHg) associado a bradicardia durante a inducdo, que regrediu espontaneamente apos a
intubacéo traqueal. Apos o fim da cirurgia, o paciente foi extubado em 10 minutos e ndo houve
necessidade de vasopressores ou agentes inotropicos. Este relato evidencia a viabilidade da
anestesia combinada intravenosa sem opioides em cirurgias abdominais de grande porte em
pacientes obesos. (COECKELENBERGH & ESTEBE, 2020).
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6 — DISCUSSAO

A dor é uma das principais queixas em pronto atendimento hospitalar, tonando-se
desafiador ao médico por ser subjetiva e individual, infligindo ou ndo dano tecidual, devendo
sempre ser valorizada. Por esse motivo, o tratamento para a dor deve ser sempre
individualizado, tornando as terapias multimodais boas escolhas no tratamento da dor aguda,
principalmente com o objetivo de diminuir a utilizacdo de opioides, devido aos efeitos
relacionados ao seu uso. A pratica da analgesia multimodal tem se demonstrado mais eficiente,
diminuindo a utilizagdo de opioides, além de manter os niveis de alivio da dor, dessa forma
reduzindo os efeitos colaterais, principalmente quando comparado a utilizacdo da terapia unica.
(EZILIANO et al., 2021).

Apesar da ampla disponibilidade de analgésicos opioides e ndo opioides, muitas vezes a
dor permanece sendo tratada de forma inadequada na pratica clinica. O tratamento néo efetivo
esta relacionado ao aumento da incapacidade e do sofrimento individual e familiar, além de
altos custos financeiros. Por ser uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, a
satisfacdo do paciente com o tratamento esté diretamente relacionada as suas experiéncias com
a dor e o seu alivio. Devido a isso, a OMS, considera 0 aumento no consumo de opioides um
indicador de qualidade na assisténcia médica no progresso do alivio da dor, especialmente na
dor cronica oncolégica (MONJE et al., 2019).

Por outro lado, a exposicao continua aos opioides € responsavel por induzir a diminuigéo
dos seus efeitos analgésicos e, em decorréncia disso, € necessario administracdo de doses cada
vez mais elevadas para que o tratamento seja eficaz. Dessa forma, com maiores usos de
opioides, os pacientes tém riscos de dependéncia, depressdo respiratoria e overdose cada vez
mais elevados (EZILIANO et al., 2021). No mesmo caminho, apesar de valorizar e incentivar
0 uso de opioides no estudo que propds, considerando-0s essenciais, Monje (2020, p. 263)
afirma que, por mais que a eficicia dos opioides fortes no alivio da dor seja amplamente
reconhecida, deve haver a preocupacao em relacdo a dependéncia fisica, tolerancia e adiccao,
principalmente quando o paciente é exposto as substancias a longo prazo, como é o caso do

tratamento das dores cronicas.
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Estima-se que mais de 100 milhdes de norte americanos sdo afetados por dor cronica.
Embora existam diversas opcOes de medicamentos e modalidades de terapias para combater a
dor, o uso de opioide como primeira escolha vem sendo realizado, trazendo resultados
negativos, como o aumento dos casos de adiccdo e overdose. De acordo com os CDC norte-
americanos, calcula-se que, todos os dias, 130 americanos evoluam a 6bito devido a overdose
de opioide, sendo que, nesta estatistica, estdo inclusos tanto os casos em que as drogas Sao
compradas atraves de prescri¢do, quanto os casos ilicitos. Dessa forma, as mortes por overdose
de drogas opioides se tornaram uma das principais causas de morte evitavel nos Estados Unidos
(RENDA & SLATER, 2021).

Embora possuam elevado poder analgésico, a terapia com opioides no tratamento da dor
ndo tem demonstrado evidéncias de melhora na incapacidade dos pacientes que sofrem de dor
cronica. Na mesma dire¢do, muitos estudos citam o aumento da morbimortalidade associado ao
uso destas drogas no contexto da terapia da dor cronica, principalmente devido ao tempo que
0s pacientes ficam expostos aos medicamentos, sendo também um dos grandes problemas no
uso a longo prazo a hiperalgesia, um efeito paradoxal do tratamento. Embora a dor crénica
tenha atingido niveis epidémicos em muitos paises, faltam ainda estudos que demonstrem a
eficacia e seguranca do uso de drogas opioides a longo prazo para o tratamento de pacientes
nestas condicdes (KAYE et al., 2018).

Conforme a dor crénica teve sua incidéncia aumentada em toda a sociedade, também foi
notado uma epidemia do uso de opioides, tanto de forma prescrita, quanto indevida,
principalmente nos Estados Unidos, o principal pais afetado por essa crise. Tendo se tornado a
principal causa de mortes evitaveis entre 0s norte-americanos nos Ultimos dez anos, as taxas de
overdose tém crescido a cada dia mais (KAYE et al., 2018). Essa epidemia foi notada por volta
de 2017, quando o0 DHHS observou um aumento na quantidade de opioides prescritos. A partir
disso, foi estabelecido pelo governo um plano de combate a crise das drogas opioides (DELLE &
GAZLEY, 2021).

Nas ultimas décadas, 0 aumento da disponibilidade de opioide gerou um aumento no seu
consumo. Estima-se que o nimero de prescri¢des destes medicamentos pelos americanos tenha

crescido em 300%, sendo 50% do total de prescrigdes para pacientes com dor cronica devido
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ao cancer. O aumento de prescri¢des de opioides é alarmante devido ao risco de vicio. Quase
metade dos pacientes que ingressaram em programas de tratamento do vicio em opioides
referiram que o seu primeiro contato com a droga foi por prescri¢cdo médica e, ainda, 80% dos
viciados em heroina passaram previamente por uma etapa de abuso de analgésicos opioides. Os
CDC afirmam que pelo menos 20% dos pacientes que recebem prescrigdo destes analgésicos
por 10 dias seguem tomando estes medicamentos por mais de um ano, 0 que sugere sua
capacidade adictiva (GUARDIA SERECIGNI, 2018).

Na préatica cirtrgica tradicional, os regimes analgésicos dependiam fortemente dos
opioides para oferecer analgesia suficiente para os pacientes. Entretanto, o uso dos opioides na
pratica cirdrgica pode causar uma gama de efeitos colaterais graves que podem dificultar a
recuperacdo do paciente, incluindo nauseas, vomitos pds-operatorios, constipacdo, sedacao,
depressdo respiratéria e retencdo urindria. Por este motivo surgiram o0s Protocolos de
Recuperacdao Aprimorados, que contam com arsenal analgésico multimodal, de forma que seja
diminuindo o uso de opioides e sejam também minimizados os efeitos colaterais. Na pratica
destes protocolos sdo usadas estratégias que podem incluir: anestesia neuroaxial, anestesia
regional, paracetamol, AINES, anestésicos locais, antagonistas do receptor NMDA e
glicocorticoides, sendo os quatro primeiros os mais utilizados nos procedimentos cirtrgicos
(DUNKMAN & MANNING, 2018).

A terapia multifatorial da dor envolve o uso de pelo menos duas drogas distintas. Isto é
permitido pelo principio de sinergia, que permite o alivio da dor, apesar do uso de baixas doses
das drogas em uso. Como consequéncia desta técnica, ha a reducdo das reacdes adversas que,
na maioria das vezes, sao dose-dependentes. Atualmente diversos estudos ja recomendam e
indicam a estratégia multimodal, que tem se tornado ainda mais valorizada devido a
possibilidade de trazer um tratamento individualizado ao paciente, avaliando idade, funcédo
renal, cardiaca e hepatica. Embora ja venha sendo indicada pela literatura farmacoldgica, ainda
faltam estudos relacionados a transicdo de tratamento cronico com opioides para 0 multimodal
(GEORGE & JOHNS, 2020).

A farmacoterapia multimodal € uma pratica promissora alternativa ao uso de opioide que

tem o potencial de melhorar o tratamento da dor aguda e cronica, trazendo menos efeitos
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indesejados graves. Os prestadores de cuidados de saude tém um papel fundamental na
incorporacgdo desta técnica, de forma que, através do cuidado com que tratam seus pacientes e
realizam suas prescri¢des, conseguirdo ajudar a combater a epidemia dos opioides (KAYE et
al., 2018).
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7 — CONCLUSAO

A dor é uma questdo fundamental na assisténcia a saude e faz parte do dia a dia de todos
os medicos, independente da especialidade e area de atuacéo. Entdo, faz-se essencial a nogédo
farmacologica e de técnicas analgésicas para propiciar aos pacientes um cuidado de qualidade.
Indo na contramao do que a OMS indica como marcador de qualidade, as consequéncias do uso
excessivo de opioides estdo relacionados a prejuizos catastroficos, tanto no ambito pessoal e

familiar, quanto no coletivo, a partir do momento que tem potencial de se tornar uma epidemia.

Tendo sido usada no tratamento da dor crdnica ou aguda, no perioperatdrio e na terapia
intensiva, o0 objetivo de alivio adequado da dor tem sido alcangado e, em pacientes internados,
tem sido capaz de reduzir o tempo de internacdo hospitalar. Portanto, a partir da discussdo
proposta neste estudo, conclui-se que o uso de terapia multimodal é seguro e benéfico aos

pacientes, tornando-se uma alternativa ao uso de opioides em pacientes com dor.
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