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1. INTRODUGAO

1.1 O que sao opioides?

No organismo humano, varias estruturas anatdémicas envolvendo principalmente o
sistema nervoso central (SNC), sdo responsaveis pela percepgdo dolorosa. Nestas
estruturas, neurotransmissores diferentes realizam a fungédo bioquimica de transmitir a
dor. Os opioides endogenos (produzidos pelo organismo), por sua vez, atuando em
receptores proprios, inibem a percepcdo da sensacdo dolorosa, para que se possa
suportar a dor. (DAUDT et al., 1998) Opioides exdgenos nada mais sao que substancias
externas que utilizamos para imitar os efeitos dos opioides enddgenos, agindo nos

mesmos receptores e produzindo analgesia.

O termo 6épio deriva da palavra grega “suco” e se refere ao suco do calice da planta
papoula, Papaver somniferum. (BALTIERI et al., 2004) Os opiaceos sao substancias
naturais que sao extraidas diretamente do 6pio, como a morfina e a codeina, enquanto
os opioides sao classificados em semissintéticos e sintéticos. Os semissintéticos sao
resultado de uma modificagdo parcial da substancia original, como a heroina e a
oxicodona, e os sintéticos sdo substancias fabricadas em laboratério, obtidos pela
replicacao da férmula quimica de um opiaceo, como a metadona e o fentanil. (KREEK,

2008)

Os opioides e opiaceos sao substancias de origem e estruturas quimicas

diferentes, com agdes e efeitos clinicos semelhantes. (KREEK, 2008) No entanto, a
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expressao “opioide”, atualmente, vem sendo aplicada a todas as substancias naturais,

semissintéticas ou sintéticas que reagem com os receptores opioides. (SUS, 2015)

1.2 Como é feito o uso de opioides?

Os padroes de uso de opioides e alguns aspectos da sua toxicidade séao
influenciados pela via de administracéo e pelo metabolismo especifico, bem como pelas
condi¢cbes sociais que determinam seus custos e pureza, como também pelo seu uso
para finalidades ndo-médicas. (JEROME, H; JAFFE, MD, 1999) Desta forma, podemos

classificar seu uso como: uso terapéutico e uso recreativo.

No uso terapéutico, também comumente conhecido como uso clinico, os opioides
constituem as drogas de escolha tanto para o tratamento da dor aguda, como por
exemplo em individuos acidentados com grandes queimaduras, politraumatizados e no
pos-operatorio, assim como no tratamento da dor crénica, que pode ser de origem
oncoldégica (cancer) ou ndo oncoldégica (ex: fibromialgia). O uso de opioides na
psiquiatria € bem restrito, é indicado no tratamento de dependentes de opioides, tanto na

desintoxicagdo como na terapia de manutengao. (LABBATE et al., 2010)

No uso recreativo, existem os usuarios que abusam de analgésicos em situacao
clinica, obtendo de fontes legais ou ilegais e usuarios nao clinicos que usam de forma
ilicita, ou seja, fazem uso indevido sem ter alguma doenga ou sentir dor. (JEROME, H;

JAFFE, 1999)
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Tanto no uso terapéutico como no uso recreativo, a administracdo oral permanece
como primeira escolha, porém no uso clinico em situagdes que impegam seu uso por
essa via, obriga a escolha da via parenteral. Além dessas vias, existem muitas outras
maneiras para administrar esses analgésicos, como por adesivo transdérmico, via retal,
injegcbes subcutaneas, intramuscular, intravenosa, intratecal, epidural e bomba de

analgesia controlada pelo paciente (PCA). (POIAN; CARACENI, 1991)

Devido a complexidade do tema, embora o uso terapéutico e uso recreativo se
entrelacem, este trabalho tem como principal foco avaliar os opioides no uso terapéutico,
principalmente nas prescri¢des para dores crdénicas ndo oncoldgicas e as consequéncias

adversas do uso ao longo prazo.

1.3 Quais sao os riscos do uso de opioides?

A maioria dos opioides sdo medicamentos importantes utilizados com propésitos
médicos especificos. No entanto, ja € de conhecimento que dentre 18% e 41% desses
pacientes que recebem prescricdo de opioides a longo prazo, podem evoluir para o
abuso da substancia. (MANCHIKANTI et al.,, 2010) Desta forma, mesmo no uso
terapéutico existem riscos associados ao uso de opioides, que exigem um maior cuidado
na administracdo dessas substancias psicotropicas, como tolerancia, abuso, abstinéncia,

dependéncia, overdose e morte. (BALTIERI et al., 2004)

Quando os problemas relacionados ao uso de opioides sdo acompanhados por
sinais e sintomas de tolerancia, o usuario necessita de aumentos frequentes das doses

para ter os mesmos efeitos. Diferente do comportamento abusivo, que é caracterizado
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por um quadro de intoxicagao, sedacédo, alteracdo do humor (predominando euforia),
miose e uma compulsao fortissima de desejo de tomar a droga. Além disso, quando
apresenta a abstinéncia, que é uma sindrome clinica comum tipicamente associada a
cessacao abrupta ou diminuicdo do uso de opioides, entdo um diagnostico de

dependéncia pode ser feito. (SUS, 2015)

Em casos de dependéncia, a evolugédo tipica de usuarios terapéuticos para
usuarios de opioides ilicitos € iniciada por periodos de abstinéncia, seguidos por recaida.
(JEROME, H; JAFFE, 1999) As reacbes da abstinéncia de opioides sao muito
desconfortaveis, variando segundo a droga da qual o usuario abusa. Em alguns casos,
por exemplo, podem ocorrer convulsdes, diarreia, taquicardia, entre outros sintomas.
(SUS, 2015) A abstinéncia pode ser voluntaria ou forcada (por detengdo ou
hospitalizagdo), e dura de algumas semanas a muitos meses (BICCA et al., 2012) Entre
os adultos que ingressaram em tratamento, a recaida ocorre mais frequentemente nos
primeiros trés meses e um terco dos pacientes recai nos primeiros seis meses.

(JEROME, H; JAFFE, 1999)

A maior complicagao durante o tratamento da dependéncia é esse retorno ao uso
de drogas. A overdose é maior causa de mortalidade entre dependentes de opioides. A
maior parte das mortes por overdoses de opiaceos ocorre em pessoas que tiveram uma
recente descontinuacao ou desintoxicagcdo. Como a descontinuagao reduz a tolerancia a
droga, quem acabou de passar por uma descontinuagaéo pode ter overdoses com uma
quantidade muito menor do que a quantidade que costumavam usar. Essa

superdosagem (overdose) pode acontecer acidentalmente (mais frequente) ou
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intencionalmente (tentativas de suicidio), o que requer atendimento médico de

emergéncia. (SUS, 2015)

Podemos entender entdo que normalmente os opioides s&o usados como
medicamentos para tratar a dor, mas que em uso prolongado podem evoluir como droga
de recreacao, podendo também causar danos irreparaveis ao individuo. Sendo assim,
em situagdes de uso a longo prazo, deve haver supervisdo quanto a administracao, a

dose e a frequéncia de uso, evitando efeitos adversos indesejaveis.

1.4 Por que o consumo de opioides é um problema de saude publica?

Os anos 2000 testemunharam um aumento dramatico na prescricdo de analgésicos
opioides, principalmente para dor crénica ndo oncoldgica (DCNO), bem como aumentos
no vicio, desvio e overdose fatal. (ROSE, 2017) Houve um aumento mundial de 200%
nas mortes relacionadas a overdoses de drogas envolvendo analgésicos opioides e
heroina de 2000 a 2014. (MARRA et al., 2018) Sendo os americanos 0s maiores
usuarios de opiaceos, consumindo 80% do suprimento global. (MANCHIKANTI et al.,

2010)

Em 2014, nos EUA, as overdoses de drogas excederam os acidentes
automobilisticos pela primeira vez como principal causa de morte acidental, se tornando
uma emergéncia de saude publica no pais. Nos EUA, mais de 90 pessoas morrem
diariamente devido a uma overdose de opioides, sendo aproximadamente 50% resultado

de um produto opioide com receita médica. (SHIPTON; SHIPTON; SHIPTON, 2018)



12

Embora no Brasil a realidade seja bem diferente do que ocorre nos EUA, o niumero

de prescri¢cdes de opioides teve um salto de 465% nos ultimos anos, sendo o uso mais
comum deste medicamento, assim como nos EUA, para dor cronica ndo oncoldgica.
(SILVA; MARINHO, 2020) Um levantamento domiciliar feito nas 108 maiores cidades do
Brasil, realizado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes de Drogas), em 2005,
revelou que 1,3% da populagéo ja fez uso na vida de opioides e as mulheres, entre 18 e
34 anos, sdo as que mais usam. (BICCA et al., 2012) Por este motivo, a crescente

prescricdo desses medicamentos no pais ja deve ser motivo de alerta.

Para que o tratamento da dor crénica ndo oncolégica no sistema de saude
brasileiro seja feito de maneira segura e eficaz, evitando o uso abusivo e mortes por
opioides, esse projeto tem como principal proposta caracterizar e descrever os desafios
do consumo de opioides prescritos para uso prolongado e as consequéncias adversas
para a saude coletiva, assim como elencar algumas das medidas que podem ajudar a
melhorar 0 emprego de opioides de forma segura e monitorada, sem prejudicar o

tratamento da dor cronica ndo oncoldgica.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo caracterizar, do ponto de vista da Saude Coletiva,
a "crise dos opioides" e suas principais consequéncias, bem como identificar medidas

necessarias ao seu enfrentamento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas epidemiolégicas do consumo de opioides.

- Entender diversos aspectos da crise de opidides como a magnitude em diferentes

sociedades e o papel da industria farmacéutica

- Discutir possiveis intervengdes no ambito da saude publica para o enfrentamento
da crise de uso de opioides, prescritos por profissionais da saude, para dor crénica nao

oncoldgica.
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa que se destina a integrar evidéncias
provenientes da analise qualitativa de artigos e documentos técnicos. Optou-se pela
analise documental e pela técnica de andlise categorial tematica a fim de garantir maior
rigor metodoldgico e por permitir o uso de avaliagdo critica e evidéncia cientifica na
identificagdo e organizagao das informagdes necessarias para responder as questdes

levantadas nos objetivos do estudo.

Desta forma, a revisdo narrativa com abordagem qualitativa a partir de uma analise

documental, foi realizada seguindo as seguintes etapas:

3.1- 12 Etapa: Estabelecimento do tema: "Opioides prescritos para dor crénica

nao oncolégica entre 1990 e 2020 e as consequéncias adversas para a saude "

3.2- 22 Etapa: Estabelecimento das seguintes perguntas de pesquisa,
considerando a tematica "Opioides prescritos para dor crénica ndao oncoldgica

entre 1990 e 2020 e as consequéncias adversas para a saude":

a) "Descrever as caracteristicas epidemiolégicas do consumo de opioides."

b) "Entender a crise de opidides em diferentes paises."

c) "Discutir possiveis intervengbes no ambito da saude publica para o
enfrentamento da crise de uso de opioides, prescritos por profissionais da saude, para

dor crbnica ndo oncoldgica."
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3.3- 32 Etapa: Definicado do tipo de material a ser pesquisado para

posteriormente fazer a escolha e sele¢ao dos documentos:

a) Como fonte de informacgao, a pesquisa utilizou apenas documentos primarios.
b) Foram utilizadas as bases de dados: Google Scholar; LILACS-BIREME (Base
de Dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncia da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e PubMed (mantido pela National Library of Medicine).

c) Os descritores foram: "Opioides"; "prescricdo de opioides"; "uso de opioides";
"crise de opioides"; "epidemia de opioides"; "dor crbnica", "dor crdnica né&o
oncologica" e seus respectivos termos em inglés "Opioids"; "opioid prescription”;
"opioid use"; "opioid crisis"; "opioid epidemic”; "chronic pain”, "non chronic pain"
todos presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) e utilizados com o operador booleano AND.

d) Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos na tematica proposta:
"Opioides prescritos para dor crbnica ndo oncolégica entre 1990 e 2020 e as
consequéncias adversas para a saude: revisdo narrativa"; artigos que
respondessem as perguntas de pesquisa; artigos publicados entre 1990 a 2020;
artigos em inglés ou portugués; artigos nacionais ou internacionais; artigos
disponiveis online e com texto na integra.

e) Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao apresentavam a tematica
necessaria, artigos repetidos entre as bases, publicagbes de resumos, revisdes de
pesquisas nao primarias, dor especifica (por exemplo, dor paliativa), relatos de
caso, série de relatos de caso com foco na avaliagdo de uma marca especifica de

opioides, uso indevido de opioide ilicito e idioma diferente do portugués e inglés.



3.4- 42 Etapa: Selegcao dos Documentos:

16

a) A Figura 1 apresenta uma sintese das etapas do processo de inclusdo e nao

inclusao referencial, no tocante a identificagéo, selegéo, elegibilidade e inclusdo de

artigos para revisdo narrativa:

Identificacao

Figura 1 — Fluxograma

Pesquisa nas bases de dados (n=57):

PubMed: 22
Bireme: 8
Google Scholar: 12
Scielo: 15

Selecdo

l

Estudos em duplicidade (n=8)

Elegibilidade

l

Avaliagdo dos resumos
(n=49)

Inclusdao

Excluidos ap0s leitura dos
resumos (n=10)

Estudos incluidos na revisdo
narrativa (n=39)

Fonte: elaboragdo prépria.
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3.5- 52 Etapa: Organizacao dos artigos:

a) A busca inicial resultou em 57 artigos, sendo selecionados 39 de acordo a

tematica. Os artigos avaliados foram apresentados na forma de quadro,

descrevendo as caracteristicas gerais dos artigos selecionados (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Artigo Autores Ano Pais Titulo

1 ANGELL, M. 2007 EUA A verdade sobre os laboratérios farmacéuticos.
Como somos enganados e o que podemos fazer
a respeito.

2 BALTIERI, DA et al. 2004 Brasil Diretrizes para o tratamento de pacientes com
sindrome de dependéncia de opidides no Brasil.

3 BICCA, C et al. 2012 Brasil Abuso e Dependéncia dos Opioides e Opiaceos.

4 CARLINI, EA et al. 2005 Brasil Il levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotréopicas no Brasil: estudo envolvendo as
108 maiores cidades do pais.

5 DAUDT, AW et al. 1998 Brasil Opidides no manejo da dor - uso correto ou
subestimado? Dados de um  hospital
universitario.

6 DESANTANA, JMet | 2020 Brasil Definigado de dor revisada apds quatro décadas.

al.

7 FORSYTHE, M; | 2021 EUA McKinsey Settles for Nearly $600 Million Over

BOGDANICH, W. Role in Opioid Crisis: the consulting firm has
reached agreements with 49 states because of
its sales advice to drugmakers, including purdue
pharma, the manufacturer of oxycontin. The
consulting firm has reached agreements with 49
states because of its sales advice to
drugmakers, including Purdue Pharma, the
manufacturer of OxyContin.

8 HUDGINS, JD et al. 2019 EUA Prescription opioid use and misuse among
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adolescents and young adults in the United

States: a national survey study.

9 JEROME, H; JAFFE, | 1999 Brasil Transtornos relacionados a opioides
MD.
10 JORGE, KO et al. 2018 Brasil Influéncia do grupo de pares e uso de drogas
ilicitas entre adolescentes brasileiros: um estudo
transversal.
1 KNIGHT, KR et al. 2017 EUA Opioid pharmacovigilance: a clinical-social
history of the changes in opioid prescribing for
patients with co-occurring chronic non-cancer
pain and substance use. Social Science &
Medicine, v. 186, p. 87-95, 2017.
12 KRAWCZYK, N etal. | 2018 Brasil Rising Trends of Prescription Opioid Sales in
Contemporary Brazil, 2009-2015.
13 KRAYCHETE, DCet | 2013 Brasil Recomendagdes para uso de opioides no Brasil:
al. Parte I.

14 KRAYCHETE, DCet | 2014 Brasil Recomendacgdes para uso de opioides no Brasil:
al. Parte IIl.

15 KRAYCHETE, DCet | 2014 Brasil Recomendagdes para uso de opioides no Brasil:
al. Parte IV.

16 KREEK, MJ. 2008 EUA Neurobiology of opiates and opioids.

17 LABBATE, LA et al. 2010 EUA Drugs for the treatment of substance use and
addictive disorders.

18 LARA-SOLARES, A | 2017 Brasil Latin-American guidelines for opioid use in

etal chronic nononcologic pain.

19 LIPPOLD, KM et al. 2019 EUA Racial/Ethnic and Age Group Differences in
Opioid and Synthetic Opioid— Involved Overdose
Deaths Among Adults Aged =218 Years in
Metropolitan Areas — United States, 2015-
2017.

20 LYDEN, J; | 2019 EUA The United States opioid epidemic.

BINSWANGER, IA.

21 MANCHIKANTI, L et | 2010 EUA Therapeutic use, abuse, and nonmedical use of

al. opioids: a ten-year perspective.

22 MARRA, E et al. 2018 EUA Opioid Administration and Prescribing in Older

Adults in U.S. Emergency Departments (2005-
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2015).

23 MARTINS, SS et al. 2009 EUA Pathways between nonmedical opioid
use/dependence and psychiatric disorders:
results from the National Epidemiologic

24 MINISTERIO DA | 2012 Brasil Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da

SAUDE, BRASIL. Dor Cronica.
25 NARCOTIC DRUGS. | 2020 United Narcotic Drugs. Estimated World Requirements
Nations
for 2021. Statistics for 2019.
26 NICHOLSON, AB. 2007 EUA Methadone for cancer pain.
27 OLIVENCIA, SAet | 2018 Brasil Pharmacological treatment of chronic non-
al. malignant pain among elderly persons: an
integrative review.

28 OM, Anjali. 2018 EUA The opioid crisis in black and white: the role of
race in our nations recent drug epidemic.

29 POIAN, SH; | 1991 Brasil Administragdo Subcutanea de Opidides.

CARACENI, A.

30 ROSE, ME. 2017 EUA Are Prescription Opioids Driving the Opioid
Crisis? Assumptions vs Facts.

31 SALTERS, KA et al. 2021 Canada The opioid crisis is driving mortality among
under-served people living with HIV in British
Columbia, Canada.

32 SHIPTON, EA.; | 2018 EUA A Review of the Opioid Epidemic: what do we do

SHIPTON, EE.; about it?.
SHIPTON, AJ.

33 SERVIN, ETN. et al. 2020 Brasil A crise mundial de uso de opiéides em dor
cronica ndo oncoldgica: causas e estratégias de
manejo e relagdo com o Brasil.

34 SILVA, FSG; | 2020 Brasil Opioides sintéticos: uma nova geragdo de

MARINHO, PA. substancias psicoativas utilizadas como drogas
de abuso.

35 STOICEA, N et al. 2019 EUA Current perspectives on the opioid crisis in the
US healthcare system.

36 SUS, Sistema Unico | 2015 Brasil Abuso e dependéncia de derivados do &pio:

de Saude. protocolo clinico.

37 UNITED NATIONS | 2019 EUA World drug report 2019




20

OFFICE ON DRUGS
AND CRIME.

38 VOLKOW, N. D.; | 2016 EUA Opioid abuse in chronic pain — misconceptions
MCLELLAN, A. T. and mitigation strategies.

39 WIERMANN, EGet | 2014 Brasil Consenso Brasileiro sobre Manejo da Dor
al. Relacionada ao Céancer.

Fonte: elaboracao prépria.

3.6- 62 Etapa: Exploragao do conteudo do material:

a) Foi feita uma leitura seletiva e avaliagdo dos estudos incluidos, destacando as
partes de maior relevancia e registrando informagdes especificas consideradas
necessarias.

b) O material selecionado e destacado foi examinado, procurando encontrar os
aspectos relevantes e verificando se certos temas aparecem e reaparecem em
contextos variados, vindos de diferentes fontes e diferentes situagdes.

c) Esses aspectos que aparecem com certa regularidade formaram a base para
o0 agrupamento das informagdes em categorias que foram posteriormente mais

bem avaliadas.

3.7- 7? Etapa: Tratamento dos resultados:

a) Foi desvendado o conteudo latente que os agrupamentos das informagdes
em categorias possuem.

b) Foi feita uma revisao narrativa, orientada pelas perguntas de pesquisa.

c) A redagédo foi elaborada com a interpretacdo dos principais resultados

encontrados na literatura sobre o tema.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas epidemioldgicas do consumo de opioides.

4.1.1 Qual tem sido a tendéncia de prescri¢cao e do uso dos opioides?

Para entendermos melhor a prescricdo e o uso de opioides, primeiramente temos
que entender sobre a dor. De acordo com a Associagio Internacional para o Estudo da
Dor (IASP), dor € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial. (DESANTANA et
al., 2020) Portando, dor € uma experiéncia individual e subjetiva que n&do pode ser
objetivamente determinada por instrumentos fisicos como os que mensuram 0O peso
corporal, a temperatura, a altura, a pressao sanguinea e o pulso. Desta forma, por nao
existir um instrumento padrdo que permita a um observador externo mensurar essa
experiéncia interna, complexa e pessoal, foram desenvolvidas algumas medidas para

auxiliar na avaliagdo da dor dos pacientes.

A intensidade da dor, por exemplo, pode ser avaliada em uma escala analégica
visual (EAV) de 0 a 10, correspondendo o zero a auséncia de dor e o 10 a pior dor
imaginavel. A dor também pode ser classificada como sendo do tipo aguda (duracao
inferior a 30 dias) e quando n&o é devidamente tratada, ela podera evoluir para uma dor
do tipo crénica (duragéo superior a 30 dias). A dor crénica também pode ser dividida em
dor de origem oncoldgica (causada pelo cancer) e origem nao-oncoldgica. As causas
das dores crbénicas nao oncolégicas sao multifatoriais, podendo ser resultado de

doencas duradouras e sem resolucao (p. ex., artrite reumatoide e hérnia de disco) que
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produzem estimulos nociceptivos ou neuropaticos continuos. As causas das dores
crénicas nao oncolégicas variam muito de acordo com a origem da dor, predisposi¢ao

genética, sedentarismo, esforco repetitivo, ma-postura, idade, peso, entre outras.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Com base nesse tipo de avaliagao, foi observado que a dor crdnica, quando
descontrolada, é tdo prejudicial que pode destruir a qualidade de vida, a vontade de
viver e até levar alguns pacientes ao suicidio. Pois a angustia, exaustdo, e a
desesperanca da dor prolongada nao aliviada podem levar a uma overdose pretendida,
uma vez que a morte nao é mais temida, ao contrario, torna-se uma perspectiva bem-

vinda de alivio permanente do sofrimento e da angustia. (KRAWCZYK N et al., 2018)

Para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas com dor cronica, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) lancou em 1986 o sistema de escada analgésica,
primeiramente, para o tratamento da dor crénica de origem oncolégica, como um guia,
que leva em consideragdo a intensidade da dor, segundo o paciente, para o médico

determinar a melhor escolha do tratamento medicamentoso. (NICHOLSON, 2007)

O primeiro degrau desta escada esta relacionado ao tratamento da dor leve com o
uso dos anti-inflamatérios nao-hormonais (AINES) e os analgésicos comuns, como a
dipirona e o paracetamol. Ainda no primeiro degrau, para o tratamento das dores
neuropaticas, as medicagbes adjuvantes, como antidepressivos e anticonvulsivantes,
sdo também recomendadas. O segundo degrau é utilizado para o tratamento de dores
leves a moderadas, quando falhou a prescri¢ao anterior, e inclui a adicado de um opioide

fraco, como a codeina e o tramadol que estdo disponiveis no Brasil. O terceiro degrau
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substitui o opioide fraco por um forte, que no Brasil inclui a morfina, a metadona, a
oxicodona, a hidromorfona, o fentanil transdérmico e a buprenorfina transdérmica,
recomendado para o controle de dores moderadas a graves que nao séo aliviadas com
a prescrigdo do segundo degrau. O quarto degrau foi criado para aqueles pacientes que
nao respondem a terapia medicamentosa ou que nao toleram seus efeitos colaterais,

que é o tratamento intervencionista da dor. (BICCA et al., 2012)

Estudos demonstraram que 90% dos pacientes obtiveram alivio adequado da dor
do cancer com a utilizagdo dessa escada analgésica da OMS. Desta forma, apods o
surgimento da escada analgésica para dores crbénicas oncolégicas, houve uma
expansao para sua utilizagdo também nas dores cronicas nao-oncologicas. (BICCA et
al., 2012) Porém, dentro do segundo e terceiro degrau dessa escada analgésica, ha a
adicao de analgésicos opioides e mesmo que o importante papel dos opioides seja
amplamente aceito na dor aguda, no cancer e nos cuidados paliativos, o uso de opioides

na dor crénica ndo oncologica é controverso e esse debate é polarizado.

Como os opioides sao substancias muito aditivas e com alto potencial para
dependéncia, a exposi¢cao continuada a essas substancias inicia um processo de
habituacao cerebral e comportamental aos efeitos da droga. Sendo assim, embora as
evidéncias da eficacia dos opioides em dor crénica nao-oncolégica tem crescido
bastante em muitas doengas, ja € de conhecimento que dentre 18% e 41% desses
pacientes que recebem derivados de opioides a longo prazo, podem evoluir para o

abuso da substancia. (MANCHIKANTI et al., 2010)
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Contudo, mesmo o emprego de opioides como agentes de primeira e segunda
linha no tratamento da dor ainda seja motivo de discussao na literatura, a tendéncia de
prescricdes vem crescendo nos ultimos anos, principalmente na dor crénica ndo
oncolégica. Estudos apontam que aproximadamente 90% dos pacientes com dor

prolongada ja recebem opioides. (KRAYCHETE et al., 2014a)

Ainda assim, o aumento do risco de desenvolver dependéncia de uso de opioides
poderia estar limitado a pessoas que estejam no curso de um tratamento por prescricdo
médica prolongada. (CARLINI et al., 2005) Entretanto, além dessas tendéncias de
prescrigdes, 0 uso dos analgésicos opioides sem prescrigdo meédica, para uso clinico ou
nao, também aumentou significativamente em 10 anos e geralmente esses produtos séo
obtidos entre amigos, por internet ou por profissionais da saude que tém acesso a
opioides. (MANCHIKANTI et al., 2010) Com isso, a Organizagdo das Nagbes Unidas
(ONU) estima que o consumo de opioides ja seja realizado por aproximadamente 53
milhdes de pessoas no mundo, tanto no uso terapéutico como no uso recreativo. (SILVA;

MARINHO, 2020)

Desta forma, podemos entender que a tendéncia de prescrigdes nos ultimos anos
vem crescendo principalmente na dor crdénica ndo oncoldgica. Paralelo a isso, também
ha um aumento de uso dos analgésicos opioides sem prescricdo médica para uso clinico
ou ndo. Esse crescimento de uso recreativo, pode ser uma consequéncia de pacientes
que iniciaram com o uso terapéutico a longo prazo e depois evoluiram para o uso

recreativo.
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E importante também observar que o aumento nas prescricdes de forma
indiscriminada, muitas vezes podem ser causadas pelo desconhecimento dos médicos
sobre as consequéncias adversas desses medicamentos quando utilizados a longo
prazo. Porém, é possivel que esse aumento na prescricdo possa também estar
relacionado ao beneficio do médico em prescrever esses analgésicos opioides. A
comodidade em resolver o problema da dor crbénica do paciente de forma rapida e eficaz
e 0 aumento do lucro no consultério, devido a maior procura dos pacientes com dor
cronica por estes médicos prescritores de opioides, sdo tentadores. Somado a isso,
esses profissionais ainda passam a se tornar excelentes alvos das industrias
farmacéuticas, que priorizam oferecer vantagens aos médicos quem apresentam uma

alta quantidade de prescri¢cdes dos seus produtos.

4.1.2 Que caracteristicas tem essas pessoas que fazem uso destas

prescrigoes?

Dados norte-americanos mostram que 31% da populagdo tem dor crbénica nao
oncoldgica, acarretando incapacidade total ou parcial em até 75% dos casos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012) Segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor
(SBED), 37% da populagéo brasileira também ja relatam dor cronica. (LARA-SOLARES
et al., 2017). Com isso, o uso de opioides para este tipo de dor tem aumentado nos
ultimos 15 anos para todas as faixas etarias. (MARRA et al., 2018) Porém, embora o seu
uso tenha aumentado em todas as idades, estudos sugerem que a prevaléncia do uso
de opioides prescritos entre adultos jovens nos Estados Unidos sdo mais elevados que
nas demais faixas etarias, apesar dos riscos conhecidos de futuros transtornos do uso

de opioides e outras drogas. (HUDGINS et al., 2019)



26

A dor cronica nado oncolégica também € uma condi¢cao prevalente em idosos e
apresenta grande repercussdo no estado de saude e qualidade de vida dessa
populacdo. O envelhecimento populacional € acompanhado de aumento na incidéncia
de doengas crbnicas e degenerativas, que contribuem para o aparecimento de dores e
limitagdes funcionais. (OLIVENCIA et al., 2018) Contudo, embora os opioides possam
controlar a dor em idosos, ha um risco de efeitos adversos, abuso e dependéncia nesta
populacao especial. (MARRA et al., 2018) Desta forma, alguns estudos recentes tém
mostrado que os idosos tem menos probabilidade do que os pacientes mais jovens de

receber prescrigdes para este tipo de analgesia. (MARRA et al., 2018)

Essa tendéncia de prescri¢gdes nao esta afetando apenas os adultos. Adolescentes
e criangas também sao afetados e contribuem pesadamente para o problema, mesmo
nao recebendo diretamente este tipo de prescrigdo. O facil acesso a opioides prescritos
em lares americanos levou a overdoses acidentais mais frequentes entre criangas. O
maior aumento nas taxas de hospitalizacdo por overdose acidental de opioides entre
1997 e 2012 foram para criancas de 1 a 4 anos, em uma analise descritiva obtida a partir
de registros de alta hospitalar pediatrica em todo o EUA. Uma populagao de estudo de
alunos do ensino médio apontou também que 12,9% usaram opioides recreacionalmente
e que 80% desses usos ndao meédicos originaram-se de prescricbes anteriores para

algum membro da familia. (STOICEA et al., 2019)

E importante também destacar que historicamente, os homens eram mais afetados
por opioides do que as mulheres. Porém, este cenario vem mudando. Entre 2005 e

2014, as hospitalizagdes relacionadas a opioides aumentaram tanto para homens
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quanto para mulheres e em 2014, os aumentos das taxas foram maiores para mulheres
do que para homens (75% vs 55%), na maioria dos estados nos EUA. (LYDEN;

BINSWANGER, 2019)

Além destes fatores, quase todos os grupos étnicos também experimentaram
aumentos significativos nas taxas de prescricdo e mortalidade por overdose de opioides.
(LIPPOLD et al., 2019) De 1993 a 2005, 31% dos pacientes brancos receberam
prescricdes de opioides, em comparagcao com 23% dos negros e 24% dos hispanicos.
(OM, 2018) Dados de 2016 apontam que brancos nao hispanicos experimentaram o
aumento mais devastador, com adultos de 45 a 54 anos sofrendo as taxas mais altas de
mortalidade, de acordo com o National Center for Health Statistics (NCHS). (STOICEA et

al., 2019)

Somado a isso, de acordo com as diretrizes sobre abuso e dependéncia de
opioides divulgadas em 2012, o grupo com maior risco de adquirir dependéncia inclui
além de pacientes que utilizam opioides no tratamento de dores crénicas e os usuarios
sem prescricdo médica, profissionais da area da saude, devido ao facil acesso a esses

medicamentos de prescrigdo. (LARA-SOLARES et al., 2017).

Em contrapartida, em grandes areas metropolitanas centrais dos EUA, os opioides
sem prescricdo, principalmente a heroina, estavam envolvidos em todas as mortes por
overdose de opioides, em adultos de 45 a 54 anos, com uma maior frequéncia entre
negros, com uma taxa de 70,0%, comparado com 54,2% entre brancos e 56,0% entre os
hispanicos. (LIPPOLD et al., 2019) Em um estudo norte-americano foi observado

também que fatores demograficos influenciaram na prescricdo € no uso de opioides.



28
Localizagdao de moradia e localizagdo do hospital de admissdao do paciente, foram
associados a maior ou menor administragdo de opioides no pronto-socorro e na alta do

pronto-socorro. (MARRA et al., 2018)

Com isso, podemos observar uma desigualdade social entre usuarios de opioides,
pois atinge todas as classes, desde a mais baixa até a mais elevada, porém de
diferentes formas. Opioides prescritos atingem classes sociais mais elevadas e
profissionais de saude com acesso facil a esses medicamentos, enquanto opioides sem

prescricdo medica, para uso clinico ou ndo, atingem as classes sociais mais baixas.

4.2. Entendendo a crise

4.2.1 Como podemos caracterizar essa crise dos opioides?

A crise iniciou-se a partir da década de 1980, quando associac¢des de especialistas
em dor, médicos prescritores e grupos de defesa de pacientes comegaram a aumentar a
conscientizagao sobre o tratamento inadequado da dor ndo oncolégica e a subutilizagédo
de opioides nos EUA. Em 1985, um editorial publicado em Advances in Alcohol and
Substance Abuse relatou que os médicos "tratam mal" a dor e expressaram
preocupacao com a "opiofobia" - um medo "irracional e ndao documentado" de que os
pacientes se tornem dependentes de opioides quando os opioides sao usados de forma
adequada. Este sentimento foi repetido pelo Presidente da American Pain Society (APS)
em um editorial publicado que defendia a melhoria do controle da dor e encorajava o uso
de opioides para isso, escrevendo “o uso terapéutico de analgésicos opiaceos raramente

resulta em dependéncia”. O que se seguiu foi um movimento da APS para focar no
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controle da dor; referindo-se a ela como o "quinto sinal vital", necessitando de avaliagao,
monitoramento e intervengcdo no pronto atendimento, assim como a temperatura,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e pressao arterial. (LYDEN; BINSWANGER,

2019)

Além disso, relatdrios sobre a seguranga dos opioides frequentemente citavam um
paragrafo de uma carta publicada no New England Journal of Medicine, 1980, onde
nessa correspondéncia os autores relataram resumidamente os resultados de um estudo
observacional retrospectivo que avaliou como sendo baixos os efeitos colaterais dos
opioides em pacientes hospitalizados. Esta informacado limitada foi frequentemente
usada para destacar a seguranga e promover o aumento da prescricdo por medicos,
principalmente para dores crbénicas nao oncolégicas. Com isso, videoconferéncias
promocionais e sessdes de treinamento produzidas e financiadas por grandes empresas
farmacéuticas e direcionadas a médicos, relataram incorretamente o risco de

dependéncia como "menos de um por cento". (LYDEN; BINSWANGER, 2019)

Em 1986 a OMS também langou o sistema de escada analgésica com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida desses pacientes com dor, através do tratamento
medicamentoso. (NICHOLSON AB, 2007) Somado a isso, em 1995, a nova oxicodona
de liberacao prolongada da empresa Purdue Pharma foi aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) e comercializada como um analgésico opioide seguro e eficaz. A
formulagcdo de liberagdo prolongada, fornecia uma liberagcdo lenta e controlada do
medicamento, o0 que representava, segundo a emrpesa, um risco menor em comparagao
com os opioides de liberacdo imediata. As campanhas de marketing se apoderaram

dessa teoria, promovendo a oxicodona de liberagdo prolongada como uma formulagéo
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com risco muito baixo de dependéncia. Na época, no entanto, havia poucos dados para
apoiar esta afirmagao. Estudos recentes ja tém mostrado que a oxicodona de liberagao
prolongada tem uma eficacia e perfil de segurangca semelhantes aos analgésicos
opioides de liberagcdo imediata e em 2001, o FDA exigiu que essa declaragao fosse

removida da rotulagem dos medicamentos. (LYDEN; BINSWANGER, 2019)

Recentemente, conforme noticiado pelo New York Times, a empresa McKinsey,
consultora de grandes corporagdes, como a Coca-Cola e governos em todo o mundo,
concordou em pagar US$ 573 milhdes (R$ 3,1 bilhdes) para resolver investigagdes
sobre seu papel em alavancar as vendas de opioides, um raro caso de
responsabilizagdo publica por seu trabalho com clientes. O acordo ocorre depois de
acgdes judiciais revelarem um conjunto de documentos que mostra como a McKinsey
trabalhou para impulsionar as vendas do analgésico OxyContin (oxicodona), da Purdue
Pharma, em meio a uma epidemia de opioides nos EUA que contribui para a morte de

mais de 450 mil pessoas nas ultimas duas décadas. (FORSYTHE; BOGDANICH, 2021)

O extenso trabalho da McKinsey com a Purdue, segundo os documentos, incluiu
aconselha-la a se concentrar na venda de lucrativas pilulas de altas doses — mesmo
depois que a farmacéutica se declarou culpada, em 2007, de acusacdes criminais
federais por ter enganado médicos e reguladores sobre os riscos do OxyContin
(oxicodona). A empresa também trabalhou com varios fabricantes de opioides para “se
defenderem contra o tratamento rigoroso” da FDA, o 6rgao regulador da area nos EUA.
Os estados usarao o valor da multa para programas de tratamento, prevengao e
recuperagao de usuarios. “Lamentamos profundamente ndo ter reconhecido

adequadamente as tragicas consequéncias da epidemia que assola nosso pais. Com
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esse acordo, esperamos fazer parte da solugdo para a crise dos opioides nos EUA",
disse Kevin Sneader, sécio presidente global da consultoria. O governo dos EUA abriu
um processo também contra o Walmart, acusando o gigante do varejo de ajudar a
alimentar a crise dos opioides no pais, ao fiscalizar descuidadamente receitas médicas

questionaveis. (FORSYTHE; BOGDANICH, 2021)

Outras industrias farmacéuticas também tiveram presenca difundida no
desenvolvimento de diretrizes de praticas médicas para prescricdo de opioides entre
2007 e 2013. A maioria dos comités tinha membros com conflitos de interesses que
podem ter afetado atitudes e comportamentos de individuos e organizagdes, de modo
que o viés nas diretrizes pode ter levado a recomendacgdes favoraveis a industria, com

aumento das prescri¢cdes nos EUA, Australia e Canada (ROSE, 2017).

Em "A Verdade Sobre Os Laboratérios Farmacéuticos" a Dra. Marcia Angell - ex-
editora chefe do New England Journal of Medicine e atualmente integrante do
Departamento de Medicina Social da Harvard Medical School - demonstra como a
industria farmacéutica, vem sendo acusada de se afastar de sua missao original, de
descobrir e fabricar medicamentos uteis para, em vez disso, transformar-se em
gigantescas maquinas de marketing, que escapou a todo controle. A autora mostra que
a pratica extorsiva dos laboratérios se baseia num principio infundado: o gasto com
pesquisas. Porém, o setor de Pesquisa e Desenvolvimento consome uma parte
relativamente pequena dos orgamentos das grandes empresas do setor. infimo se
comparado com despesas de marketing e administragdo. Segundo a autora do livro, "A
industria farmacéutica nao é particularmente inovadora. A grande maioria de

medicamentos novos nao o €. S&o apenas variagdes de drogas ja a venda no mercado
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com o intuito de conquistar uma fatia de consumo lucrativa e estabelecida". (ANGELL,

2007)

Desta forma, podemos identificar o quanto a atuacdo da industria farmacéutica
pode ser perigosa, quando ndo ha uma regulamentagdo criteriosa ndo apenas na
fabricagdo e no registro, mas também na distribuicdo e comercializagdo de
medicamentos. Neste contexto, podemos observar também que a crise dos opioides foi
um processo multifatorial, com a participacao de diversas frentes como associagdes de
especialistas, meédicos prescritores, grupos de defesa de pacientes, industria
farmacéutica, agéncias reguladoras, entre outros, que contribuiram para o uso indevido,

abuso e superdosagem de analgésicos opioides.

Com isso, a farmacovigilancia, que é reconhecida pela OMS como a ciéncia e
atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensao e prevencado de efeitos
adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos, passou a
mostrar ainda mais a sua importdncia para ajudar a melhorar o emprego de
medicamentos de forma segura e monitorada, visando garantir a segurangca dos

pacientes.

Nos Estados Unidos, algumas estratégias de farmacovigilancia foram adotadas
para gerenciar os riscos relacionados ao uso de opioides, diminuir a prescricdo desses
medicamentos e aumentar o monitoramento sob os comportamentos anormais dos

pacientes relacionados ao uso de drogas e os seus efeitos adversos.
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Dentre as estratégias adotadas, estdo inclusos o uso de testes toxicolégicos de
urina para verificar se o paciente faz uso de opioides ou de substancias ilicitas e a
aplicagao de mecanismos regulatérios em farmacias e convénios médicos para limitar o
acesso dos pacientes aos opioides e evitar que eles tenham prescricdes do mesmo
medicamento realizadas por médicos diferentes. A farmacovigilancia também passou a
ser usada como ferramenta na medicina forense, onde a andlise do perfil de um
medicamento suspeito ou do efeito adverso que ele causa pode ser crucial para solugcao
de um caso criminal, por exemplo. Ainda como agdo de farmacovigilancia, a Agéncia
Regulatéria Americana (Food and Drug Administration - FDA), que atua nos Estados
Unidos, passou a exigir também que antes que um novo medicamento opioide seja
comercializado, o fabricante do mesmo devera criar uma Estratégia de Avaliagdo e
Mitigacao de Risco (Risk Evaluation and Mitigation Strategy - REMS), como parte de
uma medida de farmacovigilancia, para que a morbidade e mortalidade relacionadas a

esses medicamentos seja reduzida no pais (KNIGHT et al., 2017).

4.2.2 Como essa crise esta se manifestando em diferentes lugares?

Os americanos sao 0s maiores usuarios mundiais de opiaceos, consumindo 80%
do suprimento global. Essa crise de saude publica que aconteceu nos Estados Unidos e
vem se espalhando pelo mundo, tem variagdes regionais e sociodemograficas. Para
entendermos essas diferencas, a publicacdo técnica de entorpecentes de 2020,
apresenta o consumo de analgésicos opioides com base nas estatisticas de 2019 e as

tendéncias mundiais estimadas para 2021.
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Essa analise das principais tendéncias na fabricacao, exportacdo, importacdo e
consumo dos principais analgésicos opidides (codeina, fentanil, hidrocodona,
hidromorfona, morfina e oxicodona), mostra que o maior consumo dessas drogas ocorre
em paises desenvolvidos da Europa e América do Norte. Os paises que relataram o
maior consumo médio de opioides para o controle da dor no periodo de 2017-2019
foram os Estados Unidos, Alemanha, Austria, Bélgica e Canada. (NARCOTIC DRUGS,

2020)

Na Ameérica do Norte, uma queda acentuada em 2017 e 2018 foi seguida por um
aumento em 2019 e, no geral, a América do Norte continua sendo a regido com o maior
consumo de opioides para o controle da dor no mundo. O consumo em declinio havia
sido relatado na Oceania desde 2012, mas, em 2019, aumentou novamente. Uma
tendéncia geral de aumento no consumo era evidente no sudeste da Europa até 2018,
mas caiu em 2019. Na Europa Ocidental e Central, o consumo tem estado relativamente

estavel e diminuiu de 2018 para 2019. (NARCOTIC DRUGS, 2020)

Consumo abaixo desses valores também foi relatado por outras regides. Entre
eles, o Sudeste Europeu relatou o maior consumo, seguido pela América do Sul e
Europa Oriental, onde houve um aumento significativo no consumo em 2018. Esse
aumento pode ser atribuido em grande parte ao aumento do consumo na Federagao
Russa, que quase dobrou de 2018 a 2019. Uma tendéncia geral de aumento no
consumo também foi observada na Asia Ocidental ao longo do periodo de 20 anos,
embora com uma diminuicdo em 2018 para 2019. O consumo médio relativamente alto
na regiao € impulsionado principalmente pelo consumo em lIsrael e na Turquia.

(NARCOTIC DRUGS, 2020)
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Uma analise destaca mais uma vez a importancia do fentanil na maioria das
regides do mundo. O consumo de oxicodona &€ maior na América do Norte, Oceania,
Europa Ocidental e Central e Asia Ocidental, embora também seja consumido em outras
regides. O consumo de hidrocodona € significativo nas Américas. A participagdo da

morfina € menos pronunciada na maioria das regides, exceto na Africa e na América do

Sul. (NARCOTIC DRUGS, 2020)

O Conselho considera baixo os niveis médios de consumo relatados em 2019, em
regibes em desenvolvimento, como no Leste e Sudeste Asiatico, América Central e
Caribe, e muito baixos na Africa e Sul da Asia, que s&o de particular preocupacéo. O
Conselho reitera a necessidade urgente de aumentar os niveis de consumo de
analgésicos opioides em todos os paises que relatam baixo e muito baixo consumo e
exige politicas publicas direcionadas e apoio dos governos, sociedade civil, industria
farmacéutica e comunidade internacional para combater o mal tratamento da dor.

(NARCOTIC DRUGS, 2020)

Apenas com informagdes de consumo desses medicamentos, ndo € possivel fazer
uma avaliacao real se a dor realmente ainda esta sendo tratada de forma insuficiente em
paises em desenvolvimento. Dados epidemiolégicos sobre o uso de opioides séo
escassos no mundo todo, porém EUA e Europa apresentam maiores informacgoes,
devido a uma maior escala de publicagdes nessas regides. O Brasil também sofre com

poucas publicagdes, impedindo de ter um parametro real sobre o assunto.
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Porém, embora a quantidade de opioides no Brasil seja muito inferior a dos EUA, ja

€ de conhecimento que o uso mais comum deste medicamento no pais € para dor
crbnica nao oncoldgica e, segundo os dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa, 2015), o numero de prescricbes médicas de opiaceos vendidos entre 2009 e
2015 no Brasil teve um salto de 465%, aumentando de 8,28 a 44,25 a cada 1000

pessoas em um periodo de 6 anos. (ROSE, 2017)

Um dos fatores que pode ter contribuido para este aumento no Brasil, foi a
aprovagao, em 2012, do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica do
Ministério da Saude, onde o SUS passou a fornecer opioides para a populacao,
mediante prescrigdo médica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) No Brasil os opioides
fazem parte do grupo de substancias entorpecentes que exige e regulamenta a
notificacdo da receita. Para prescrever os opioides fracos como a Codeina e o
Tramadol (Lista A 2) e os opioides fortes como a Oxicodona e a Buprenorfina
transdermica (Lista A 2), utiliza a receita branca carbonada em duas vias. Os
opioides fortes tais como Morfina, Metadona e Fentanil - transdérmico (Lista A 1)
sao prescritos em receituarios Tipo A amarelo que sao dispensados ao médico na
Secretaria de Vigilancia Sanitaria, apdés o médico preencher cadastro e levar

carimbo com os seus dados completos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Desta forma, com base nessas informacbées de consumo de opioides no Brasil e
com a baixa quantidade de publicacbes sobre o tema, entende-se que a crescente

prescricdo desses medicamentos no pais deve ser motivo de alerta.
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4.3 Possiveis intervengées no ambito da saude publica para o enfrentamento
da crise de uso de opioides, prescritos por profissionais da saude, para dor

cronica ndo oncoldgica

4.3.1 Quais acoes de saude teriamos para enfrentar essa crise de saude

publica?

Como o aumento do uso terapéutico e o uso recreativo destes analgésicos opioides
estdo diretamente relacionados, mesmo que esta pesquisa tenha o enfoque no uso
terapéutico, é importante entendermos as diferengas nas agdes que devem ser tomadas

para cada uma dessas situacoes.

Acdes para o uso recreativo

O mundo pés-moderno pode ser caracterizado por varias alteragdes nos habitos e
no comportamento humano, incluindo o aumento assustador no uso de drogas de
abuso. (BALTIERI et al., 2004) Nos ultimos dez anos houve um grande aumento na
apreensdo destas substancias, pelos laboratérios forenses, em todo o mundo, sendo
uma classe dessas novas substancias psicoativas, os opioides. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 2014, cerca de 70 mil pessoas morrem por ano por overdose
de opioides no planeta. Sendo assim, o uso dessas substancias ja constitui um dos

grandes problemas mundiais do século XXI. (ROSE, 2017)

Com o uso indiscriminado destes compostos, como tentativa de controlar e

monitorar sua comercializagao, varios deles foram incluidos nas listas de substancias de
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controle nacional e internacional de drogas. Contudo, uma nova geragao de drogas mais
potentes tem surgido no mercado ilicito, causando grandes problemas de saude publica,
0 que demanda atencao por parte de profissionais dos setores de saude e seguranca
publica, pois as apreensbes de drogas contendo opioides continuam a aumentar,
mesmo com esforcos internacionais para controlar a distribuicdo destas substancias.

(SILVA; MARINHO, 2020)

Como este mercado envolve uma diversidade de compostos controlados
internacionalmente, medicamentos falsificados sdo produzidos em larga escala. Devido
aos insumos necessarios para sua fabricacdo estarem prontamente disponiveis para
compras no ambiente virtual, além de seu baixo custo, ha uma dificuldade ainda maior
no controle legal destas substancias. Esses opioides comercializados no mercado ilicito
representam também uma ameaca direta a saude publica devido ao desconhecimento,
por parte dos usuarios, em relacdo a procedéncia, pureza e dose do principio ativo

presente na droga. (SILVA; MARINHO, 2020)

Com isso, o surgimento de opioides cada vez mais potentes toxicologicamente
mostra a necessidade de maior regulagéo, controle e monitoramento destas substancias
pelos 6rgaos competentes, além de aparelhamento dos laboratérios forenses para
detecgdo destes compostos em drogas apreendidas e nas amostras bioldgicas das
vitimas de intoxicacdo. E necessario também estimular a pesquisa em torno do tema,
visto se tratar de um problema de saude publica mundial. A literatura ainda é escassa
sobre a toxicologia dos novos opioides, carecendo de maiores dados sobre efeitos
clinicos, doses toxicas, mecanismo de agao e dados epidemioldgicos para que se possa

definir de forma mais fidedigna os riscos associados ao uso destas substancias. No
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Brasil o numero de prescricdes de opiaceos teve um salto a partir de 2016 e laboratérios

forenses brasileiros ja comegaram a detectar também opioides em amostras de drogas

apreendidas pelas forgas policiais, bem como em amostras bioldgicas das vitimas fatais

em casos de intoxicagdo, o que demostra a presencga destas drogas no cenario nacional.
(SILVA; MARINHO, 2020)

Desta forma, € importante que as autoridades publicas brasileiras relacionadas

com saude, seguranca e educacio estejam atentas ao que esta ocorrendo nos EUA e

Nnos paises europeus, para que caso ocorra algo semelhante no Brasil, as medidas de

controle legais e sanitarias, possam ser implementadas de forma rapida e efetiva.

Acdes para o uso terapéutico

Tendo em vista esse cenario que se instalou nos EUA como uma das maiores
crises de consumo de remédios prescritos, com possiveis reflexdes negativas para
outros paises, torna-se relevante estudar as possiveis causas desta crise e correlacionar
com o cenario brasileiro, para que possamos ter acgdes efetivas no controle de

prescricdes e abuso de opioides.

Para isso, o investimento na formacao e educagao continuada de profissionais da
saude na avaliacdo e no tratamento da dor e na prescri¢do e dispensagao de opioides é
fundamental. Além de estimular publicacbes sobre o tema e a pesquisa clinica e a
construcdo de mais recomendagdes baseadas em evidéncias no pais. (KRAYCHETE et

al., 2014b)
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Como exemplo, um grupo de especialistas brasileiros, com a validagao institucional

da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), ja publicou uma proposta de
recomendacgdes que orientam os profissionais da saude para o uso de opioides no
controle da dor crénica e aguda no Brasil. Nessa publicag&o eles apresentam: indicagao
de terapia com opioides, sua titulagao e retirada; rotacao de opioides, monitoracao de
resultados; situacdes clinicas dos pacientes e populacdes especificas; adigao, abuso e
dependéncia; efeitos adversos; bem como todos os pilares do tratamento, com o intuito
de otimizar os resultados da terapéutica com essa classe de farmacos. Essas
recomendacgdes ja estdo servindo como um guia pratico para o tratamento adequado
dos pacientes e para divulgar as recomendagdes disponiveis em relagdo ao uso de

opioides em diversas situagdes clinicas; (KRAYCHETE et al., 2013)

Adicionado a isso, considerando a complexidade do problema em questdo e sendo
a Atencao Primaria a Saude (APS) firmada por principios de acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenacgdo inicial dos cuidados, faz-se também necessario o
fortalecimento desse sistema, que é porta de entrada prioritaria destes pacientes.
Promover orientagcdo dos médicos atuantes da APS, para que estejam preparados para
dispensar e lidar com o uso, 0 abuso e a dependéncia dos opioides e opiaceos, de
maneira correta. Como o problema de abuso e dependéncia resultara em consequéncias
sociais para os proprios pacientes e seus familiares, o médico atuante na APS devera
identificar a rede de atengéo a saude disponivel para o manejo integral desses usuarios,
que pode ser formada por NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), CAPS (Centro
de Atencao Psicossocial), hospitais, centros de apoio comunitarios, organizagdes nao-

governamentais (ONG’s) e outros aparelhos sociais disponiveis. (BICCA et al., 2012)
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Além disso, é importante que os médicos saibam que em qualquer atendimento,
todos os pacientes devem ser examinados e questionados quanto a presenga de dor, a
cada consulta. A intensidade da dor deve ser quantificada e o tipo de dor caracterizado
sempre que possivel. Reavaliagcbes devem ser feitas sempre que uma nova dor
aparecer, e rotineiramente em caso de dor persistente. A avaliagao da dor deve incluir
intensidade, caracteristicas fisicas, ritmo e fatores desencadeantes, bem como fatores
de alivio. Para a compreensdo do quadro € necessario esclarecer a intensidade, a
localizacéo, abrangéncia, fatores de piora e de alivio quando presentes, resposta aos
tratamentos vigente e anteriores, impacto no desempenho de atividades cotidianas e

efeito negativo no sono e movimentagéo (WIERMANN et al., 2014)

E importante lembrar ainda que a utilizacdo de tratamentos ndo farmacoldgicos
deve ser sempre considerada pelos profissionais de saude. (WIERMANN et al., 2014)
Atividade fisica regular, terapia cognitiva comportamental e medicina complementar, tal
como ioga, acupuntura, meditacdo, terapia com calor local, fisioterapia,
acompanhamento psicoldgico, entre outros, também podem ser utilizadas em pacientes
com todos os tipos de dor, conforme a capacidade fisica do doente e sob supervisao de
profissional habilitado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) Porém, o emprego de opioides
a curto ou longo prazo pode ser necessario, € a selecdo apropriada do paciente e 0 uso
supervisionado do farmaco deve ser feito corretamente, pois facilita a monitoragao e o

tratamento dos efeitos adversos. (KRAYCHETE et al., 2014b)

Para fazer a selegcao apropriada do paciente que recebera a prescricdo de um
medicamento opioide, € importante o profissional de saude saber que variagdes

individuais podem explicar por que alguns pacientes apresentam maior alivio da dor com
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um determinado opioide do que com outro. Dai a necessidade de realizar rodizios e
converter os analgésicos em proporgdes equianalgésicas. Além disso, os profissionais
de saude devem estar disponiveis e acessiveis para atender chamadas e responder per-
guntas e desenvolver programas de tratamento que sejam simples e faceis de seguir. Os
eventos adversos devem ser tratados de maneira proativa, sempre que possivel.

(WIERMANN et al., 2014)

E fundamental também entender que para se fazer uma prescricdo correta e
segura, na anamnese do paciente deve constar os antecedentes pessoais, como
eventuais usos de farmacos e/ou procedimentos realizados. Na histéria do emprego de
substancias psicoativas que envolvam abuso e/ou dependéncia, procura-se identificar se
o0 paciente ou os familiares tém histérico de uso ou participaram de programas de
tratamento para substancia com risco de adigao, incluindo pesquisa na urina e no
sangue de algumas das substancias identificaveis, como alcool, maconha, tabaco,
benzodiazepinicos, opioides, cocaina, anfetamina, barbituricos, alucindbgenos e
solventes. Para estes pacientes hd a necessidade de cuidados especiais € nestes
casos, 0 uso de opioides deve ser feito em casos restritos e com acompanhamento

constante. (KRAYCHETE et al., 2013)

E importante levar em consideragao também os fatores de risco, como idade,
género, raga, queixa subjetiva de dor em varios locais do corpo, dor lombar, presenca de
transtorno psiquiatrico (ansiedade ou depresséo) ou de estresse psicossocial, uso de
psicotropicos, aumento do grau de tolerancia a dor, fissura pela obtengdo do farmaco,
antecedente criminal, presenga de limitagao funcional relacionada a dor, histéria de

estresse pos-traumatico, desemprego e hepatite C. (KRAYCHETE et al., 2014a)
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Somado a isso, deve avaliar também os fatores como a disponibilidade da droga,
vulnerabilidade e normas sociais que s&o determinantes na evolugdo para

experimentacao de heroina e risco de psicopatologia. (JEROME, H; JAFFE, MD, 1999)

Vale destacar que o uso crescente de opioides representa um problema de saude
publica para os transtornos psiquiatricos (transtornos de humor bipolar, depressao
maior, transtorno de ansiedade, transtorno de ansiedade generalizada e panico), pois
elevam o risco de dependéncia e as taxas de recaida nessa populagao. (MARTINS et al.
2009) Ha também um numero significativo de pacientes bipolares e esquizofrénicos que
abusam de opioides quando comparados com a populagao clinica geral. (STOICEA et
al., 2019) Além destes riscos de dependéncias para pacientes que ja apresentam
transtornos psiquiatricos, o0 uso de opioides pode desencadear o inicio desses
transtornos, que € um dos fatores da alta prevaléncia de comorbidades entre os
usuarios. Por este motivo, a escolha do paciente para receber a prescricdo de opioides,

deve ser feita de forma criteriosa. (MARTINS et al. 2009)

Além dessas agdes para garantirmos uma melhor avaliagcdo da dor e uma maior
conscientizagdo nas prescricdes de opioides, para que os profissionais de saude
estejam também preparados para lidar com os casos de abuso e dependéncia desses

farmacos, podemos considerar algumas agdes ja tomadas pelos EUA, como referéncia.

Um estudo norte-americano, por exemplo, j@ mostrou que entre 7 e 10% dos
pacientes fingem ter dor para obter a receita de opioides, recorrendo a médicos
diferentes. Com base nisso, o Centro de Controle e Prevencdes de Doencgas (CDC) nos

EUA, propOs intervengdes funcionais e comportamentais, com prontuarios
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personalizados, monitoramento individual de progresso em relagdo as metas e eficacia
das terapias, identificacdo precoce e analise rapida de comportamentos aberrantes,
como agdes de controle. Além disso, pacientes com risco significativo sdo inscritos num
plano de tratamento de oito semanas, que inclui psicoterapia e metadona ou
buprenorfina para tratamento da dependéncia quimica. Somado a isso, o risco de desvio
passou também a ser reduzido com o registro dos prescritores em programas nacionais
de monitoramento de medicamentos prescritos, bancos de dados eletrbnicos que
controlam prescricdo e dispensacao de medicamentos controlados. (VOLKOW;

MCLELLAN, 2016)

Adicionado a isso, a reversdo da overdose de opioides com o medicamento
naloxona, agonista de opioide, ja se mostrou imperativo nos EUA. Desta forma, para que
se possa socorrer as vitimas em situagdo de overdose, autoinjetores de naloxona
passaram estar disponiveis tanto para leigos, como para socorristas, incluindo

bombeiros e pessoal do departamento de policia. (VOLKOW; MCLELLAN, 2016).

Os EUA passaram também a seguir critérios recomendados por protocolos
institucionais e diretrizes nacionais, incluindo monitoramento do uso com programas de
monitoramento de prescricdo de medicamentos. Esses monitoramentos e reavaliagdes
regulares permitem redugado gradual da dose e descontinuacdo do uso em pacientes que
nao apresentam beneficio claro ou naqueles que apresentam risco elevado de overdose
— alcodlatras, usuarios de benzodiazepinicos, disfuncido renal ou hepatica, histéria de

tentativas ou ideacgao suicida e depressao. (VOLKOW; MCLELLAN, 2016)
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Contudo, essas e outras mudancas nos EUA por conta da "epidemia de opioides"

se tornaram um problema para o manejo adequado da dor, gerando a conhecida
“opiofobia” novamente por parte dos profissionais da saude, voltando a ter um impacto
profundamente negativo no tratamento da dor. Relatam-se casos de farmacias
recusando-se a atender prescricdes de opioides, mesmo para pacientes com doenca
terminal, havendo discriminacdo dos pacientes, que eram chamados publicamente de

“viciados” (ROSE, 2017).

Desta forma, podemos observar que politicas publicas internacionais para o
controle da dor e uso racional de opioides podem servir como referéncia para direcionar
as politicas publicas brasileiras para evitar a prescricdo e o uso indiscriminado desses
medicamentos, mas também servem para avaliarmos como podemos minimizar a

"opioifobia" e evitar prejudicar o tratamento da dor de quem realmente precisa.

Para isso, € importante principalmente ter acdes de farmacovigilancia bem
definidas para o monitoramento desses medicamentos, assim como ter politicas mais
efetivas por parte dos agentes reguladores brasileiros, com legislacées mais especificas
para os fabricantes, distribuidores, prescritores e dispensadores destes medicamentos,
assim como inspec¢des regulares por parte das autoridades regulatorias locais, para

evitar o uso indiscriminado.

Enquanto, para minimizar a “opiofobia”, os prescritores de opioides devem ser
treinados para atender a demanda do paciente para alivio da dor, reduzindo as chances
de abuso. Treinamentos para médicos de varias especialidades e demais profissionais

de saude, oferecendo ferramentas de monitoramento e prevencao de comportamentos
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aberrantes, com difusdo de conhecimentos sobre conceitos basicos, incluindo vicio,

dependéncia e tolerancia, devem diminuir esse problema.
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5. CONCLUSOES

A dor crbnica ndo oncoldgica continua sendo um importante desafio de saude
publica em todo o mundo, sendo um fendmeno destrutivo, com impacto fisico,
psicolégico, social e econdmico nos paises. Podemos observar também, que realidades
opostas traduzem duas crises: a crise pelo excesso de opioides prescritos para classes
sociais mais elevadas e a crise pelo excesso de opioides sem prescricdes em classes

sociais mais baixas.

Os EUA, liderando o ranking de paises com crise de opioides, vieram de uma
época de "opiofobia" e subtratamento da dor, passaram por uma época de
superprescricdo com consequéncias devastadoras de overdose e mortalidades elevadas
para a populagdo. Em resposta, o governo implementou normas restritivas, que
reduziram a prescricdo e a dispensacao de opioides, retornando a um efeito negativo
sobre a analgesia e a qualidade de vida de pacientes com dor crénica ndo oncologica e
gerando a “opiofobia” novamente. Além disso, a epidemia de opioides foi, inicialmente, o
resultado do crescimento dos medicamentos opioides prescritos, porém agora inclui
heroina e fentanil ilicitos (disponiveis online e na rua, a um baixo custo), em razao do
maior rigor imposto pelas agéncias de controle, que dificultam o acesso aos

medicamentos prescritos e aumenta a procura pelas drogas ilicitas.

Ja a crise de opioides em paises em desenvolvimento parece ser diferente da crise
nos EUA. Houve um crescimento consideravel de opioides em todo o mundo, porém
continentes como a Africa e alguns paises asiaticos ainda t&m um baixo consumo

desses medicamentos. Porém, ndo existem publicagdes suficientes para avaliarmos se
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esses paises conseguiram alcangar uma cobertura adequada para manejo da dor

cronica nao oncoldgica ou se a crise ainda realmente é de sub tratamento da dor.

Porém, o cenario de utilizagdo de opioides ja € motivo de alerta no Brasil. Com a
crescente advocacia em torno da necessidade de aprimorar o tratamento de pacientes
com cancer e dor cronica nao oncoldgica, mesmo que a epidemiologia do uso de
opioides no pais ainda nao esteja bem documentada, ja podemos observar que as taxas

de prescricdes de opioides estdo aumentando.

Embora o Brasil ainda tenha um consumo de opioides muito inferior aos EUA, a
crescente prescricdo desses medicamentos no pais nos ultimos anos deve ser motivo de
atencdo. Com o aumento do controle dos opioides na América do Norte, a diminuicdo de
mercado das empresas produtoras desses medicamentos, principalmente nos EUA,
direcionou os olhares dessas grandes companhias farmacéuticas, para novos
horizontes, tendo a América Latina, principalmente o Brasil, como um dos seus novos
alvos. Por ser uma populacido que tem um menor consumo de opioides, quando
comparado com paises desenvolvidos com alta prescricdo, e com poucas publicacdoes
sobre o tema, pode ser interpretado como um pais com uma defasagem ainda na

avaliacio e tratamento adequado da dor.

Sendo assim, tendo em vista que o alvo dessas empresas sao principalmente os
profissionais de saude prescritores e dispensadores desses medicamentos, devemos
primeiramente focar na formagao e na educagao continuada desses profissionais, para
que possam entender que o controle da dor ndo pode substituir o uso desses

medicamentos analgésicos com responsabilidade e segurancga. Para isso, iniciativas que
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norteiam a redugao dos riscos relacionados a prescricao e dispensacao de opioides sao
necessarias. Deve-se também desenvolver um sistema de atencgao primaria robusto e
acessivel, evitando desse modo que o usuario faga uso de opioides indiscriminadamente

e que tenha uma assisténcia efetiva em casos de dependéncia.

Para que o tratamento da dor no sistema de saude brasileiro seja melhorado e o
emprego de opioides seja feito de maneira segura e monitorada, evitando o uso abusivo
e mortes por opioides, como aconteceu nos EUA, é importante também termos politicas
bem definidas por parte dos agentes reguladores brasileiros, assim como a atuacao da
farmacovigilancia no monitoramento desses medicamentos, legislagbes mais restritas
para os fabricantes, distribuidores, prescritores e dispensadores e inspegbes regulares
por parte das autoridades regulatérias locais. Desta forma, medidas para evitar uma
crise brasileira de opioides devem incluir métodos eficazes de prescricdo e de

monitoramento, possibilitando acesso ao tratamento adequado para dor.

Politicas publicas internacionais para o controle e uso racional de opioides também
podem servir como referéncia para direcionar as politicas publicas brasileiras a evitar a
prescricao e o uso indiscriminado desses medicamentos e evitar também em causar a
"opiofobia", que dificulta o acesso para os pacientes que realmente necessitam do
tratamento. Buscar elaborar uma perspectiva da problematica envolvida na crise mundial
de opioides, chamar atengao das autoridades governamentais e profissionais de saude a
fim de que se possa planejar intervengdes para a prevengado do uso inadequado dos

opioides, também pode ser util.
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Além disso, sabendo que a dor crénica ndo oncoldgica seja de dificil manejo,
investir na conscientizagao sobre a importancia do tratamento nao farmacolégico, como
o combate ao sedentarismo, melhora no estilo de vida, alimentacdo saudavel, entre
outros, sem duvida podem contribuir também para a diminuicdo da necessidade do uso
desses medicamentos, para o alivio da dor. Somente assim o tratamento da dor sera
apropriado e havera prevencdo adequada da dependéncia quimica entre milhares de

pessoas que sofrem com dor crénica.

Convém reiterar ainda que ndao ha muitos estudos no Brasil medindo a utilizacdo de
opioides sob prescricdo médica, o que seria de suma importancia diante do crescente
interesse em melhorar a gestdo da dor e entender os riscos e beneficios do uso desses
farmacos. Portanto, mais pesquisas sao necessarias para entender 0s processos que
alimentam a crise de opioides e devem fornecer evidéncias sobre condutas a serem

evitadas e estratégias para combaté-las.

Ademais, por ainda ndo haver muitos estudos medindo a utilizacao de opioides sob
prescricdo médica no Brasil, grande parte dos documentos primarios utilizados nesta
pesquisa, tiveram o enfoque maior na crise de opioides nos EUA e serviram como base
para responder as perguntas sobre o tema no ambito nacional desta pesquisa. E
importante também reiterar que nao foi possivel coletarmos informacées mais recentes

sobre as vendas desses medicamentos no sistema de saude brasileiro.
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7. ANEXOS

Anexo 1 - Parecer da comissao cientifica
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CASA DE SAO PAULO DEPARTAMENTO DE
MEDICINA SOCIAL
COMISSAO CIENTIFICA

Parecer no. 009 /2021
responsavel: Prof. José Cassio de
Moraes

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo CONSUMO DE OPIOIDES E AS CONSEQUENCIAS ADVERSAS
PARA A SAUDE.
Pesquisador responsavel pelo projeto: PALOMA BELLUCCI ORTOLAN
Data de recebimento: 07/05/2021
Data do parecer: 07/05/2021

2. RELACAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
a. Projeto de pesquisa

3. AVALIACAO DA COMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PARECER
a. Titulo: adequado.
b. Introducgao e justificativa: apresenta o tema fazendo uso de revisao
da literatura e justificando adequadamente sua pertinéncia.
c. Objetivos: sao apresentados de forma clara.
d. Métodos: Adequado
e. Bibliografia: a bibliografia é condizente com o projeto.
f. Cronograma: apresentado e condizente com o projeto.
g. Financiamento: apresentado e condizente com o projeto.

4. ASPECTOS ETICOS
O estudo qualitativo sera feito por meio de consulta a bibliografia
pertinente e, portanto, nio necessita ser submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

5. PARECER FINAL
O projeto foi considerado suficiente para aprovagdo por esta comissao.

Atenciosamente,

Prof. José Céssio de Moraes
Departamento de Medicina Social
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RESUMO

Introdugdo: O aumento no numero de prescricdes de opioides para tratamento de dor
crénica ndo oncoldgica, resultou em uso indevido e aumento da mortalidade por overdose,
principalmente nos Estados Unidos, gerando uma crise de consumo com repercussdes em
todo o mundo. Objetivo: Caracterizar, do ponto de vista da Saude Coletiva, a "crise dos
opioides" e suas principais consequéncias, bem como identificar medidas necessarias ao
seu enfrentamento. Metodologia: E um trabalho de revisdo narrativa, orientado pelas
perguntas de pesquisa e construido a partir de documentos primarios encontrados em
bibliotecas digitais como Pub Med, Google Scholar, Scielo e Bireme. Resultados e
Discussao: A crise de opioides € multifatorial, iniciando com conceitos equivocados sobre
"opiofobia"”, ndo haver alto risco para desenvolvimento de dependéncia quimica, a
disseminagao da importancia do tratamento da dor, a promogéo da prescricao de opioides
pelas industrias farmacéuticas e o aumento do consumo de opioides de forma recreativa.
Os Estados Unidos e alguns paises desenvolvidos vivem uma crise de superprescri¢gao de
opioides com alto indice de mortalidade; enquanto alguns paises em desenvolvimento
como na Africa e Asia vivem uma crise oposta, a caréncia de acesso a opioides para
manejo da dor crbénica ndo oncologica. Porém, no Brasil, mesmo com taxas de prescrigao
bem inferiores as da América do Norte, ja houve um aumento de mais de 400% na
prescricdo de opidides entre 2009 e 2015 e a epidemiologia do uso de opioides no pais
nao estd bem documentada. Conclusdo: Politicas publicas adequadas, intensivo
treinamento dos prescritores sobre uso de opidides, triagem adequada de pacientes pode
equilibrar o consumo excessivo de opidides e melhorar a caréncia no tratamento da dor
crénica nao oncolodgica no Brasil.

Palavras-chave: Opioides; prescricdo de opioides; uso de opioides; crise de opioides;
epidemia de opioides; dor crbnica, dor crbnica ndo oncologica.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in the number of prescriptions for opioids for the treatment of
chronic non-cancer pain has resulted in misuse and increased mortality due to overdose,
especially in the United States, generating a consumption crisis with repercussions
throughout the world. Objective: Characterize, from the point of view of Public Health, the
"opioid crisis" and its main consequences, as well as identify necessary measures to face
it. Methodology: It is a narrative review work, guided by research questions and built from
primary documents found in digital libraries such as Pub Med, Google Scholar, Scielo and
Bireme. Results and Discussion: The opioid crisis is multifactorial, starting with
misconceptions about "opiophobia", there is no high risk for the development of chemical
dependency, the dissemination of the importance of pain treatment, the promotion of
opioid prescription by pharmaceutical industries and the increase recreational use of
opioids. The United States and some developed countries are experiencing an opioid over
prescription crisis with a high mortality rate; while some developing countries such as
Africa and Asia are experiencing an opposite crisis, the lack of access to opioids for the
management of non-cancer chronic pain. However, in Brazil, even with prescription rates
much lower than in North America, there was already an increase of more than 400% in
opioid prescription between 2009 and 2015 and the epidemiology of opioid use in the
country is not well documented. Conclusion: Appropriate public policies, intensive training
of prescribers on the use of opioids, adequate screening of patients can balance excessive
consumption and opioids and improve shortages in the treatment of non-cancer chronic
pain in Brazil.

Keywords: Opioids; prescription of opioids; use of opioids; opioid crisis; opioid epidemic;
chronic pain, chronic non-cancer pain.



