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Quando Pensamos em Opióides

Dor Prazer Vício

Morte!?

Uso
Ilícito

Uso
Lícito



Acesso da População aos Opióides: Problema Global? Soluções Locais?
Onofre Alves Neto, Anestesiologista                                          Presidente 2007/2008 da SBED



• a quantidade de Fentanil no fígado do artista
era de 450 microgramas por quilo, quando 69
microgramas seriam suficientes para lhe causar
a morte

• a concentração da substância no sangue do
músico era de 67,8 microgramas por litro e
que, para uma overdose fatal, bastaria ingerir
uma quantidade de três a 58 microgramas por
litro.

https://www.jn.pt/pessoas/in/interior/prince-morreu-apos-consumir-dose-
extremamente-elevada-de-analgesicos-9219542.html



Os resultados foram sub ótimos: 

... as prescrições de opióides diminuíram, mas 
prejudicaram os pacientes com dor e as mortes 

por overdose aumentaram. 

Os formuladores de políticas dos EUA poderiam 
revisar isso por meio de um envolvimento mais 

completo com pacientes, famílias e comunidades 
que agora lidam com a dor e o vício.





Rev. Col. Bras. Cir. 2014; 41(6): 393-399



Conceito de Dor

International Association of the Study of Pain (IASP, 
1979)

“Uma sensação ou experiência emocional 
desagradável, associada a um dano tecidual real 
ou potencial, ou descrito nos termos de tal dano” 

MERSKEY H et al. Classification of Chronic Pain: Descriptions of Chronic Pain Syndromes e Definitions of Pain Terms. 2nd ed. 1994:210
OLIVEIRA PM, TRINDADE LCT. Manejo da dor no paciente com doença oncológica: orientações ao médico residente. Revista do Médico
Residente – CRM-PR. Disponível em: http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/revista-do-medico-
residente/article/viewFile/515/503 



Conceito de “Dor Total” (por Cecily Saunders*)

Loeser JD, Cousins MJ. Contemporary pain management.  Med J Aust. 1990; 153:208-12, 216.

Componentes: físico, mental, social e espiritual
( * ) Drª Cecily Saunders, enfermeira, médica, escritora e uma das fundadoras do St. Christopher Hospice em 1967 
- Inglaterra

COMPORTAMENTO 

DOLOROSO

SOFRIMENTO

DOR

NOCICEPÇÃO



Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. Jt Comm Perspect. 1999;19(5):6–8.



Classificação da Dor

Aguda

Crônica Tempo

Frida Kahlo



Dor Aguda e a Dor Crônica

Dor aguda
Duração de minutos a dias

Características Dor Aguda Dor Crônica

Função Função de Alerta Sem função fisiológica

Etiologia Agente externo Desconhecida

Duração Transiente Prolongada

Exemplos Dor Somática

Dor visceral

Dor Neuropática, Dor 
Fantasma, Cefaléia, 
Câncer, Osteoartrose

Dor crônica
Duração de meses a anos



Chong et al. J Pain Symptom Manage 2003;25(55):S4-S11;
Figuras adaptadas de: Woolf. Ann Intern Med 2004;140(6):441-51. © 2004, com permissão do American College of Physicians
Khosravi Shahi P, del Castillo Rueda A, Pérez Manga G. Manejo del dolor oncológico. An Med Interna (Madrid) 2007; 24: 554-557

Classificação da Dor

Mecanismos de produção:

Nociceptiva

Neuropática

Localização:

Fantasma

Somática

Visceral

estímulo nocivo
inflamação

lesão de nervo
periférico

múltiplos
mecanismos

ausência de lesão 
tissular/nervosa

processamento central anormal



Tipos de Dor

• Dor Nociceptiva: Mecanismo de proteção do
organismo

• Dor Inflamatória: Mecanismo de proteção
após injúria inevitável

• Dor Patológica: Mecanismo mal adaptativo
resultante de funcionamento anormal do
sistema nervoso



World Health Organization - Cancer Pain Relief with a Guide to Opioid Availability 1996
Varrassi G, Müller-Schwefe G, Pergolizzi J , et al. Pharmacological treatment of chronic pain – the need for 
CHANGE. Current Medical Research and Opinion.  2010: 26(5): 1231-1245 

.

Segundo a escada da OMS, as 
decisões de tratamento 

baseiam-se amplamente na 
intensidade da dor – mas como 

a dor crônica é multifatorial 
por natureza, deve-se 

considerar os mecanismos 
subjacentes

Tratamento da Dor
Seleção de Medicamentos

• Tecnologia Simples

• Custo relativamente baixo

• Eficaz em 70% a 90% dos 
casos

“Escada 
Analgésica”

• Pela boca → Via oral (sempre 
que possível)

• Pelo relógio → Com horário 

• Pela escada → De acordo com 
a escada analgésica 

3 princípios 
básicos

Baseado na orientação da OMS (1986/2006)



ANALGÉSICOS NÃO OPIÓIDES
AINE
ADJUVANTES

OPIÓIDES FRACOS
AINE
ADJUVANTES
OXICODONA ATÉ 20MG/DIA
MORFINA ATÉ 30MG/DIA

OPIÓIDES FORTES
AINE 
ADJUVANTES

Dor leve 1-3

Dor Moderada 4-6

Dor Intensa 7- 10
Dor Aguda

Dor Crônica
Adaptado de: WHO. Cancer pain relief with a guide to opioid availability. 2nd ed. Geneva: WHO; 1996.
European consensus guideline for the primary care management of chronic osteoarthritic pain. 2008. Available at: www.eguidelines.co.uk
National Opioid Use Guideline Group, Canada, 2010
Adaptado de Mary Lynn Mc Pherson, em Desmistifying Opioid Conversion Calculation, 2010, American Society of Health-System Pharmacistis 

Tratamento Farmacológico da Dor
Escada analgésica da OMS 

Intervencionista
(novo)

http://www.eguidelines.co.uk/


INDICAÇÃO DE TERAPIA COM OPIOIDES

ANAMNESE E AVALIAÇÃO DA DOR

TITULAÇÃO E RETIRADA DE OPIOIDES

ROTAÇÃO DE OPIOIDES

MONITORAÇÃO DO USO DE OPIOIDES

EM LONGO PRAZO







Algoritmo de Avaliação e Manejo 
da Dor Relacionada ao Câncer 









Downloaded From: https://annals.org/pdfaccess.ashx?url=/data/journals/aim/0/ by a Weill Medical College User on 07/18/2017

Evidências de qualidade muito baixa sugerem 
que vários tipos de intervenções podem ser 
eficazes para reduzir ou descontinuar LTOT e 
que a dor, função e qualidade de vida podem 
melhorar com redução da dose de opióides.

Tratar a dor por 
uma equipe 

especializada



McCaffery, M. & Pasero, C. (1999). Pain: Clinical Manual (p. 3). St Louis: Mosby

Desafios para o Manejo Adequado da Dor

•Resistência ao uso de 
múltiplos medicamentos

•Medo sobre o uso de 
analgésicos e efeitos 
colaterais limitantes

•Crenças de que a dor e o 
sofrimento são necessários

• Formação e Informação 
sobre uso adequado das 
tecnologias

•Opiofobia – medo da adição, 
dependência e tolerância

•Opiniões pessoais e crenças, 
comunicação

•Responsabilidade institucional 
com a gestão da dor

•Métrica, 
avaliação/indicadores, 
protocolos de manejo

•Políticas relacionadas a dor

• Informação, incentivo, 
educação, disponibilidade e 
acessibilidade aos tratamentos 
(farmacológicos ou não)

•Regulatório e de mercado

Sistemas de 
saúde

Organiza-
ções de 
saúde

Pacientes e 
seus 

familiares

Profissio-
nais de 
saúde



• Em 2013 – Relatório das Nações Unidas contra a tortura

– Negligência em fornecer o tratamento da dor é considerado tortura.

ONU - 2013
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