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Resumo: Objetivou-se identificar as consequéncias do uso de opioides na terapéutica de
pacientes com dor cronica. Trata-se de uma reviséo integrativa em que foi realizada a busca de
trabalhos cientificos nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde, no periodo do
agosto e setembro de 2020, utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde, na lingua inglesa:
analgesics, opioid; therapeutic e chronic pain. Definiram-se critérios de incluséo e exclusao, e
a partir deles, foram selecionados dez artigos que respondem a questdo norteadora. Os achados
encontrados mostraram que apesar da melhoria do quadro algico, os pacientes podem apresentar
dependéncia, uso abusivo e crises de abstinéncia. Diante dos resultados, a dependéncia
(42,11%) foi 0 mais citado, salientando os riscos do uso continuo. Assim, nota-se que é preciso
uma maior atencdo dos profissionais médicos no momento de realizar a prescrigdo de
medicamentos opioides.
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Use of Opioids in the Treatment of Chronic Pain

Abstract: The objective of this study was to identify the consequences of the use of opioids in
the treatment of patients with chronic pain. This is an integrative review in which the search for
scientific works was carried out in the PubMed and Biblioteca Virtual em Salde databases, in
the period from August to September 2020, using the Health Sciences Descriptors, in English:
analgesics, opioid; therapeutic and chronic pain. Inclusion and exclusion criteria were defined,
and from them, ten articles were selected that answer the guiding question. The results found
showed that despite the improvement in easing the pain, patients may develop dependence,
abuse and suffer withdrawal crises. In view of the results, dependence (42.11%) was the most
cited, highlighting the risks of continuous use. Thus, it is noted that greater attention is needed
from medical professionals when prescribing opioid drugs.
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Introducéo

A dor pode ser caracterizada como uma sensacdo desagradavel em decorréncia de
fatores sensoriais ou emocionais devido a possiveis lesdes teciduais. Um estado influenciado
por condicdes psiquicas e socioculturais, considerado uma vivéncia subjetiva e Unica para cada
individuo (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).

Pode-se classifica-la em termos temporais, como: transitria, aguda ou crbnica. A
primeira demanda pouca atencdo, visto que sdo de curto periodo e ndo sdo acompanhadas por
danos reais e sem sinais de ansiedade na pessoa acometida. A aguda é caracterizada por ter
funcéo de alerta no acompanhamento de lesGes teciduais, sendo bem correspondida com o local,
dimensdo da lesdo e solucionada apds o tratamento da patologia (PINHEIRO et al., 2014).
Todavia, seu tratamento inadequado pode desencadear o processo de cronificacdo, isto €, da
mudanca de um processo neurofisiologico para torna-lo patologico persistente, uma potencial
causa de outros problemas fisiologicos e, sobretudo, psicoldgicos (SALLUM; GARCIA,;
SANCHES, 2012), por tornar o paciente debilitado e exigir um acompanhamento continuo e
atencéo persistente.

Ha diversas formas de intervir e manejar a dor, tecnicamente sofisticadas ou ndo e com
origens em diversos locais no mundo, como: meditagdo, acupuntura, procedimentos cirdrgicos,
massagens etc. A a¢do mais presente na vida da maioria das pessoas é 0 uso de medicacOes
analgeésicas, que sdo medicamentos sintomaticos cujo uso esta condicionado ao diagnostico
estabelecido, as caracteristicas da dor e ao comportamento do paciente frente a dor
(MESQUITA et al., 2019).

No caso do controle da dor crénica, 0 uso de analgésicos do tipo opioides é comum e
incluem todas as substancias naturais, semissintéticas ou sintéticas que reagem com 0s
receptores opioides, quer como agonista quer como antagonista (FERREIRA et al., 2014). Os
medicamentos opioides possuem mecanismo de a¢do, sobretudo, no sistema nervoso. Eles se
ligam a receptores especificos que, ao serem ativados, interferem na transmissao de impulsos
dolorosos. Exercem efeitos inibitdrios tanto no encéfalo, quanto através do aumento do limiar
nociceptivo das fibras da substéncia gelatinosa localizada no corno posterior da medula
espinhal. Estudos demonstram que 0s receptores opioides estdo presentes também no sistema
nervoso periférico (FLORES; CASTRO; NASCIMENTO, 2012). Dessa maneira, s&o
analgésicos comumente utilizados no tratamento da dor moderada a forte intensidade, seja ela

cronica ou néo.
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O opio, principio ativo original dessa classe farmacologica, € extraido da papoula, planta
que ha séculos é conhecida e utilizada com diferentes finalidades terapéuticas, em que até
mesmo Hipdcrates, conhecido como o pai da medicina, recomendava seu uso como narcotico.
No entanto, apesar do seu uso e comércio universal, apenas no século XX € que os estudos se
aprofundaram a respeito dos efeitos positivos e negativos no controle da dor e os analgésicos
derivados dessa substancia tornaram-se pilares essenciais para 0 manejo da dor crénica
(COSTA, 2017). Todavia, ndo € possivel dissociar esses analgésicos dos seus efeitos
indesejaveis e, por isso, existe ainda resisténcia a prescri¢do de opioides, devido a possibilidade
do desenvolvimento de tolerancia e de dependéncia psiquica e fisica, podendo culminar no
subtratamento da dor e a diminuicao da qualidade de vida dos pacientes.

Propbe-se, portanto, identificar as consequéncias do uso de opioides na terapéutica de

pacientes com dor cronica.

Método

Para o presente estudo foi selecionado o método de Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), que propicia a anélise e selecdo de estudos ja realizados com o fito de interpretar os
dados, levantar questionamentos e discutir sobre o assunto selecionado para, segundo Sousa et
al. (2017), proporcionar a sintese de novos conhecimentos e agregar na pratica.

Desse modo, as etapas percorridas para elaboracdo da pesquisa seguiram o modelo
estabelecido por Ercole, Melo e Goulart (2014) que é constituido por seis passos, sendo estes:
identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusédo e exclusdo, por meio da busca nas bases de dados; identificacdo e analise dos estudos
pré-selecionados e selecionados; investigacdo e interpretacdo dos resultados encontrados e, por
ultimo, apresentacdo da revisao.

A presente revisdo tem como pergunta norteadora: quais as consequéncias do uso de
opioides na terapéutica de pacientes com dor cronica? Dessa forma, a coleta de dados foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, no periodo do més de agosto e
setembro de 2020, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude, na lingua inglesa, que
foram: analgesics, opioid; therapeutic e chronic pain. Definiram-se critérios de incluséo e
exclusdo de acordo com a base de dados a ser utilizada. Sendo assim, na BVS os critérios de
inclusdo foram: estudos com aspecto terapéutico em humanos, publicados entre 2015-2020 e

de idioma livre. No PubMed, todavia, os critérios de inclusdo foram: estudos realizados em
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humanos, no espaco temporal de 2015-2020, apresentados em texto integral e nos idiomas

inglés e portugués (Fluxograma 1).
Fluxograma 1: Processo de pre-selegdo e selecdo dos estudos

PubMed

“Analgesics opioid” AND
Therapeutic AND “Chronic pain”

BVS
“Analgesics opioid” AND

Identificados = 39 Identificados = 92

Aplicacdo dos critérios de Aplicagdo dos critérios de
Incluséo = 15 Inclusédo = 49

Excluidos = 53
Artigos que ndo responderam a pergunta norteadora

Artigos completos analisados = 11

Dennis et al. Declan et al. Stein et al. (2015)
(2016) (2019) Taveros e Chuang
Lynch et al. (2015) W Worley et al. (2017)

Nafziger e Barkin (2017) Yarborough et al.
(2018) Worley et al. (2016)

Shah et al. (2015) (2015) Koller et al

Fonte: dados de Pesquisa, 2020.

Em virtude da avaliacdo dos estudos especificos para o0 acesso das bases utilizadas, tendo
como eixo norteador tanto as perguntas quanto os critérios de inclusdo e exclusdo, ocorreram
analises criticas visando organizar os artigos selecionados de modo que o rigor do método e a
coeréncia do trabalho fossem preservados, evitando que ocorressem falhas no processo de
revisdo integrativa. Em primeiro plano, os titulos foram lidos, selecionando apenas os que

tinham relacdo com o estudo. Em seguida, os resumos e as palavras chaves (analgésicos
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opioides, terapéutica e dor crbnica) foram analisadas com o objetivo de eleger os artigos
relacionados a tematica objeto de estudo. Apos esses dois passos, a leitura completa dos artigos
selecionados foi realizada.

Para melhor sistematizacdo da andlise e interpretacdo dos resultados encontrados nos
artigos selecionados, foram construidos quadros sinopticos enquadrando informacGes
significativas quanto a autoria, titulo, base de dados, periodico publicado, idioma, pais de
origem, tipo de pesquisa, populacdo-alvo, tamanho amostral, objetivos, principais resultados e
a categoria a qual se enquadrava cada estudo. Dessa forma, foi possibilitada tanto a discussao
individualizada quanto comparativa dos principais resultados, reunindo todos os conhecimentos
produzidos nos estudos escolhidos sobre 0 uso de opioides e suas possiveis consequéncias nos
usuarios.

Enquanto revisdo permitiu a avaliagdo simultanea dos resultados de diversas pesquisas

e generalizacdes, apresentadas na etapa de sintese (fase final da RIL).

Resultados

Todos os artigos selecionados para o estudo estavam em idioma inglés e tinham origens
variadas, sendo a maioria dos Estados Unidos (81,81%). O periddico em que foram encontrados
0 maior nimero de trabalhos analisados foi o “’Drug and Alcohol Dependence’ (27,27%)

(Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacdo geral dos artigos selecionados para compor a RIL. Patos, 2020.

Autores/Ano Titulo do Artigo BD Titulo do Periddico Idioma Pais
Dennis et al. Pain and Opioid MEDLINE | Current Drug Abuse Inglés Canada
(2016) Addiction Reviews
Lynch et al. Promethazine use MEDLINE Drug and Alcohol Inglés Estados
(2015) among chronic pain Dependence Unidos
patients
Nafziger, A. MEDLINE The Journal of Inglés Estados
N., & Opioid Therapy in Clinical Unidos
Barkin, R. L. | Acute and Chronic Pain Pharmacology
(2018)
Koller et al. Pain management in MEDLINE | Expert Opinion on Inglés Alemanha
(2019) opioid maintenance Pharmacotherapy
treatment
Shah et al. Analgesic management | MEDLINE | Current Opinion in Inglés Estados
(2015) of acute pain in the Anesthesiology Unidos
opioid-tolerant patient
Worley et al. Pain volatility and MEDLINE Experimental and Inglés Estados
(2015) prescription opioid Clinical Unidos
addiction treatment Psychopharmacology
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outcomes in patients
with chronic pain.

Worley et al.
(2017)

Volatility and change in
chronic pain severity
predict outcomes of
treatment for
prescription opioid
addiction

MEDLINE

Addiction

Inglés

Estados
Unidos

Stein et al.
(2015)

Chronic pain and
depression among
primary care patients
treated with
buprenorphine

MEDLINE

Journal of General
Internal Medicine

Inglés

Estados
Unidos

Taveros e
Chuang
(2017)

Pain management
strategies for patients on
methadone maintenance

therapy

MEDLINE

BMJ Support Palliat
Care

Inglés

Estados
Unidos

Yarborough
etal. (2016)

Methadone,
buprenorphine and
preferences for opioid
agonist treatment

MEDLINE

Drug and Alcohol
Dependence

Inglés

Estados
Unidos

Declan et al.
(2019)

An evaluation of the
feasibility, acceptability,
and preliminary efficacy
of cognitive-behavioral

therapy for opioid use
disorder and chronic
pain

MEDLINE

Drug and Alcohol
Dependence

Inglés

Estados
Unidos

Quanto ao tipo de pesquisa dos artigos selecionados, a maioria dos estudos apresentou

Fonte: dados de Pesquisa, 2020.

tipologia mista (45,45%) (Quadro 2).

Quadro 2: Tipo de pesquisa dos artigos selecionados

Tipo de pesquisa Autores n %
Dennis et al. (2016) 3 27,27
Descritiva Taveros e Chuang (2017)
Nafziger e Barkin (2018)
S Lynch et al. (2015 2 18,18
Quantitativa Koller ot al. 52019;
Qualitativa Yarborough et al. (2016) 1 9,10
Shah et al. (2015) 5 45,45
Stein et al. (2015)
Mista Worley et al. (2015)
Worley et al. (2017)
Declan et al. (2019)
TOTAL 11 100

Fonte: dados de Pesquisa, 2020.

Dentre as publicac6es, foram ainda identificadas cinco categorias, contudo, a de maior
representatividade foi a que possibilita dependéncia (42,11%; n=8) (Quadro 3).
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Quadro 3: Categorizacdo dos estudos quanto as consequéncias do uso de opioides na terapéutica de
pacientes com dor crénica

Categoria dos estudos Autores n %
Worley et al. (2015) 6 31,57
Dennis et al. (2016)

Taveros e Chuang (2017)
Worley et al. (2017)

Nafziger e Barkin (2018)
Declan et al. (2019)
Lynch et al. (2015) 8 42,11

Shah et al. (2015)
Stein et al. (2015)
Worley et al. (2015)

Yarborough et al. (2016)
Worley et al. (2017)

Nafziger e Barkin (2018)

Koller et al. (2019)

Melhoria do quadro algico

Dependéncia

. Lynch et al. (2015) 2 10,52
Uso abusivo Shah et al. (2015)
Tolerancia Koller et al. (2019) 1 5,26
. S Worley et al. (2015) 2 10,52
Sindrome de Abstinéncia Koller et al. (2019)
Total 19 100

Fonte: dados de Pesquisa, 2020.

Discussao

Os achados desta revisdo evidenciaram as consequéncias do uso de opioides na
terapéutica de pacientes com dor crénica, indicando de forma majoritaria beneficios sobre
melhoria da dor (WORLEY et al., 2015; DENNIS et al., 2016; TAVEROS; CHUANG, 2017;
WORLEY et al., 2017; NAFZIGER; BARKIN, 2018; DECLAN et al., 2019). E,
contrariamente, efeitos ruins, destacando-se a dependéncia (LYNCH et al., 2015; WORLEY et
al., 2015; SHAH et al., 2015; STEIN et al., 2015; YARBOROUGH et al., 2016; WORLEY et
al., 2017; NAFZIGER; BARKIN, 2018; KOLLER et al., 2019).

Ha de se notar, primariamente, que 0s opioides ndo sdo o tratamento inicial de escolha
para pacientes ambulatoriais, visto que 0s riscos podem se sobressair aos beneficios do uso
dessa classe farmacoldgica e que, por isso, devem sempre ser avaliados quanto a sua real
necessidade ao iniciar a terapia e ao decidir se deve prosseguir, modificar ou continuar o
tratamento (NAFZINGER, BARKIN, 2018).

Nesse sentido, quando escolhidos como terapia, podem trazer resultados positivos aos
pacientes. Dentre os beneficios dos achados, encontra-se a melhoria da dor crénica. Com o fito
de atingir uma melhora efetiva, notou-se a ocorréncia de sensibilidade e especificidade na

resposta dos pacientes com dor crénica durante 0 aumento do uso de opioides. Isso demonstra
i MOl 41N 5 S, b - S 1
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que a acdo dos farmacos gerou resposta no corpo humano, uma vez que a comprovacao de
sensibilidade em nosso organismo para 0s opioides demonstram seu efeito no organismo, e que
eles possuem agdes em receptores especificos, evitando uma grande seletividade que poderia
ser prejudicial (DENNIS et al., 2016)

Analisando outro estudo, a diferenca de taxa néo significativa entre os grupos amostrais,
atuando somente na dor cronica e ndo na terapia em questdo, € um fator a ser levado em
consideracdo, uma vez que a terapia com opioides ndo apresenta taxa significativa quando se
comparado com situacdes emergenciais. Em ambas foi possivel observar a melhoria da dor
(DECLAN et al., 2019). Ainda nessa perspectiva, o estudo também possibilitou analisar, entre
os opioides, a melhor eficacia entre os demais no tratamento para melhoria da dor cronica,
mostrando que a Metadona é a melhor escolha em pacientes de inicio de tratamento, pois ela
tera mais receptores disponiveis para agir e potencializar sua a¢do, diminuindo o limiar da dor.
(TAVERUS; CHUANG, 2017).

No entanto, apesar de a metadona ser provadamente eficaz ao controlar a dor e ser
preferivel em relacdo ao uso de varios outros analgésicos por ser viavel e efetivo na terapia de
pacientes, principalmente, com dependéncia de opioides, evitando desde a continuagdo do
abuso de opiéceos as crises de abstinéncia, a buprenorfina se mostrou como um farmaco
equivalente e que pode ser ainda mais Util na diminuicdo da dor, individualmente ou mesmo
associado com a propria metadona. A razdo disso € que, em ensaios que analisaram o efeito de
ambas as medicacdes no periodo de 6 meses, a buprenorfina apresentou menor risco de abuso
e, principalmente, maior seguranca terapéutica (WORLEY et al., 2015; WORLEY etal., 2017).

Um dos pontos que dificultam a investigacdo das reais melhorias da dor crdnica e que
ainda prevalece é que, segundo Dennis et al. (2016), existem poucos estudos avaliando a dor
em pacientes que iniciam o tratamento com opioides ou que ja sofrem de dependéncia no
momento, e, ainda, cada estudo utilizou definicdes variadas de resposta ao tratamento e
diferentes medidas de dor, o que gera complicacdes na padronizacdo e na averiguacdo dos
resultados dos estudos com opioides. Porém, apesar da limita¢do dos estudos que torna dificil
comparar resultados, é certo que o uso desse tipo de analgésico evidencia uma melhoria e um
alivio significativo da dor cronica.

Ainda nessa perspectiva, foi descoberto que as caracteristicas do ambiente o qual o
paciente estd inserido, acompanhado de fatores genéticos, sdo influenciadores de como a
farmacodindmica dos opioides ira afetar seus respectivos organismos, tanto para potencializar

os efeitos positivos quanto o surgimento de efeitos colaterais. Ao longo de um tratamento,
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sobretudo os da dor cronica, € possivel notar uma progressdo da patologia, havendo a
necessidade de aumentar as doses de opioides ou até mesmo associar com outros farmacos,
causando diversos efeitos no sistema nervoso. Um desses, que € a causa para a necessidade de
aumentar a dose, é a dessensibilizacdo dos receptores, significando que os receptores estdo
acostumados com a dose aplicada no tratamento de certo farmaco, ou também significado que
aqueles receptores ja estdo degradados, necessitando de maiores doses para oferecer uma
resposta e ser efetivo na melhora da dor cronica (NAFZINGER; BARKIN, 2018).

O estudo também foi de suma importancia ao revelar que entre adultos, um uso
prolongado dos opioides poderia gerar dependéncia com seu uso futuro continuo. Entretanto, o
presente estudo ainda confirma o beneficio de utilizar opioides, pois sdo indicadores mais
confiaveis clinicamente quando se trata da intensidade da dor crénica (WORLEY et al., 2017).
Seguindo esse eixo, diminuigdes significativas da dor cronica foram apresentadas durante o
tratamento com BUP-NLX, principalmente entre os pacientes ja dessensibilizados. Ao aplicar
esse medicamento, uma nova estratégia terapéutica foi aplicada, pois esse medicamento
mostrou-se eficaz no contraponto de aumentos excessivos de doses dos demais opioides,
acarretando em acumulos prejudiciais ao organismo, uma vez que suas doses iniciais estavam
sendo suficientes no tratamento da dor crdnica em pacientes que ja estavam em uso de outros
opioides. (WORLEY et al., 2015).

Em contraponto aos beneficios do uso de opioides como estratégia contra a dor cronica,
esta a crescente dependéncia, que pode ser descrita como a necessidade de continuar a tomar
opioides para prevenir os sintomas de abstinéncia. A combinag&o e troca de opioides durante o
tratamento, além de algumas associacdes com prometazina, mostrou-se altamente viciante,
causando tamanha dependéncia nos pacientes que, entre os intervalos do tratamento, era
possivel o surgimento de quadros delirantes e depressdo respiratdria que, mesmo ndo sendo um
efeito colateral comum do uso criterioso de opioides, é um efeito adverso sério e potencialmente
fatal, ainda mais quando acompanhado de um comprometimento pulmonar subjacente ou
guando usado em conjunto com sedativos (LYNCH et al., 2015; NAFZINGER; BARKIN,
2018).

Estudos complementares, realizados por Nafzinger e Barkin (2018), apresentaram que
a farmacodinamica realmente afetaria o sistema nervoso dos pacientes, € que de acordo com a
progressdo da patologia para buscar beneficios contra a dor, poderiam surgir efeitos colaterais,
como a dependéncia. Ademais, 0s autores salientam que as alteracGes fisioldgicas que

acompanham quadros de dependéncia fisica das substancias opiaceas geralmente podem
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desaparecer dentro de dias ou semanas apés a interrup¢do dos farmacos, e, além disso, 0s
sintomas de abstinéncia podem ser evitados diminuindo a dose gradualmente, fazendo o
desmame da medicagéo.

Mesmo quando se buscou a melhoria da dor cronica, surgiram evidéncias que 0s quadros
de hiperalgesia estavam mais sensiveis e agucados. Analisando tal ocorréncia, foi possivel notar
que a tolerdncia aos medicamentos estava sendo potencializada nas janelas terapéuticas, e
mesmo com o aumento das doses a sintomatologia tornou-se dificil de manter controlada
(KOLLER et al., 2019). Entretanto, quando comparando pacientes sem historico por abuso de
opioides com os que ja apresentavam um quadro de dependéncia por abuso, a dor crénica em
primeiro plano foi tratada igualmente, com a dose terapéutica ajudando ambos da mesma
maneira, porém em poucos dias 0 que ja havia histérico de dependéncia comecaram a ter a sua
resposta em decaimento frente ao tratamento (SHAH et al., 2015)

E nesse campo da dependéncia que a BUP-NLX pode ofertar grandes vantagens, uma
vez que para os individuos que apresentam quadro de dependéncia, ela em doses baixas pode
diminuir gradativamente o limiar da dor sem tantos efeitos colaterais, sendo primeira escolha
de aconselhamento terapéutico para individuos que se encaixam nessa situacao de dependéncia
(WORLEY et al., 2015).

Os aspectos mais dindmicos da dor foram se suma importancia ao prever que, com um
tratamento de longo tempo, o organismo dos pacientes entraria em mecanismos de dependéncia
por opioides (WORLEY et al.,, 2015). Com a potencializacdo da dependéncia, surgem
consequéncias comuns a varios pacientes, como a depressao, 0 que € grave pois seria mais um
medicamento associado com opioides que sobrecarregaria mais receptores dos pacientes
agravando seu quadro futuro. (STEIN et al., 2015).

Foi assim que se formou um eixo de tomada de deciséo sobre tratamentos da dor cronica
e seu carater emergencial também, sendo de suma importancia para os profissionais da satde
entenderem e preverem as possiveis consequéncias como dependéncia, crises de abstinéncia,
depressao e delirio (LYNCH et al., 2015; YARBOROUGH et al., 2016).

Outro achado no presente estudo foi a relacdo da dependéncia com o uso abusivo prévio
de opioides. Esse achado foi de grande importancia pois € um grande fator contrario a melhoria
da dor crbnica, uma vez que em longo prazo apresentard muito mais maleficios do que
beneficios. O uso concomitante de opioides, principalmente quando associados a prometazina,
mostrou como o historico de uso abusivo pode influenciar ndo s6 o tratamento, mas também

quanto uma crise emergencial de dor cronica. (LYNCH et al., 2015). Ainda como ja apresentado
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anteriormente, foi notdria a diferenca na resposta em longo prazo de pacientes que tinham
historico de uso abusivo de opioides, acompanhando ainda um quadro mais precoce e agravante
de dependéncia se comparado aos demais pacientes (SHAH et al., 2015).

As limitagdes da RIL em questdo permeiam tanto entre os fatores clinicos, nos quais 0s
medicamentos citados no trabalho possuem propriedades fisico-quimicas que geram acoes
individualizadas para cada paciente que pelos artigos disponiveis ndo foi possivel conhecer,

quanto no tocante ao padrao de diferentes paises no espaco amostral.

Considerac0es Finais

A andlise dos achados permitiu identificar que, apesar da melhoria evidente para o0s
pacientes que utilizaram analgésicos opioides na convivéncia com a dor crbnica, esses
medicamentos ainda carregam consigo uma variedade de efeitos adversos, com potencial
danoso durante a prépria terapéutica devido ao surgimento de novos problemas.

O paciente fica sujeito a possibilidade de tornar-se dependente, abusar do uso do
farmaco, desenvolver tolerdncia e sindrome de abstinéncia. Nesse tocante, ha uma
imprescindibilidade de realizacdo de uma avalicdo acurada sobre a real necessidade de optar
por essa classe de medicamento e/ou de dar continuidade a terapia. Além disso, o
desenvolvimento de problemaéticas tangentes a dor cronica, como a dependéncia e o abuso,
mostraram poder inviabilizar completamente o tratamento da dor, anulando o efeito no controle
do quadro ou mesmo gerando a caréncia de tratamentos associados.

Dessa forma, este estudo evidenciou que a decisdo de iniciar um tratamento com
analgésicos opioides ainda é cercada de vantagens e desvantagens que podem afetar
significativamente a eficacia do tratamento e a manutencdo da qualidade de vida do paciente
no decorrer da terapia, dando margem para que a conduta médica priorize tratamentos

alternativos e/ou inovadores que posterguem a necessidade do uso dessa classe farmacoldgica.
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