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RESUMO

INTRODUCAO: O manejo da dor é uma das mais importantes prioridades terapéuticas no
tratamento oncolégico. Diante dos diversos farmacos utilizados para reduzir o sofrimento
associado a dor, destaca-se a utilizacdo dos opioides como principal método farmacolégico.
No entanto, o uso crénico dessa classe de medicamentos pode levar a tolerancia e
dependéncia em variados graus, o que acarreta no uso descontrolado dessas
substancias.OBJETIVOS: o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre a farmacodependéncia relacionada ao uso crénico de opioides em pacientes
com dor oncolégica.METODOLOGIA: O conteudo foi as buscas foram realizadas entre julho
e outubro de 2023 nas bases de dados MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS e
Scielo, utilizando os descritores "dependéncia de opioides", "dor oncoldgica", "manejo da
dor" e "analgesia". Apds analise dos dados, seis artigos atenderam aos critérios predefinidos,
abordando a relacdo de dependéncia de opioides com o manejo da dor oncoldgica. Os
estudos destacaram evidéncias da dependéncia associada ao uso cronico desses
medicamentos, bem como ressaltaram fatores de risco que aumentam a probabilidade do
abuso de substancias.CONCLUSAO: Os resultados dessa revisio demonstraram que s3o
escassos os estudos que investigam a dor do cancer e a necessidade do uso crbnico de
opioides como principal terapéutica, bem como pesquisas que analisem a dependéncia
desses farmacos nessa populacdo. E vélido ressaltar a importancia de estudos que confiram
maior nivel de evidéncia, a fim de aprofundar o entendimento da relagdo entre o uso crénico
de opioides e a farmacodependéncia na populagdo oncoldgica.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de opioides, Dor do cancer, Manejo da dor.
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Pharmacodependence Associated with Chronic Opioid Use in
Oncological Pain Relief: An Integrative Review

ABSTRACT

Introduction: Pain management is one of the most significant therapeutic priorities in
oncological treatment. Among the various pharmacological agents used to alleviate
pain-related suffering, opioids stand out as the primary choice. However, the chronic
use of this drug class can lead to tolerance and dependence to varying degrees, which
may result in uncontrolled utilization of these substances.Objectives: The aim of this
study was to conduct an integrative literature review on drug dependence associated
with the chronic use of opioids in patients experiencing oncological pain.Methodology:
Searches were performed between July and October 2023 across the databases
MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, and SciELO, utilizing the descriptors
"opioid dependence," "oncological pain," "pain management," and "analgesia." After
data analysis, six articles met the predefined criteria, addressing the relationship
between opioid dependence and pain management in cancer patients. The studies
highlighted evidence of dependence linked to the chronic use of these medications and
underscored risk factors that increase the likelihood of substance abuse.Conclusion: The
findings of this review demonstrate that there are limited studies investigating cancer
pain and the necessity of chronic opioid therapy as the primary treatment, as well as
research examining dependency on these drugs within this population. It is important
to emphasize the need for studies with higher levels of evidence to deepen the
understanding of the relationship between chronic opioid wuse and
pharmacodependence in the oncological population.
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INTRODUCAO

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, figurando também
como uma das principais causas de morte. De 2010 a 2020 foram registrados 965.675
casos de cancer no Brasil®. A busca pela cura e pela maior sobrevida para os pacientes

oncoldgicos ainda configura um grande desafio para as instituicdes de satude?.

Por seu cardter crénico e comportamento, na maioria das vezes, agressivo, o
cancer demanda dos profissionais da saude maior atengao quanto a terapéutica dos
pacientes, com o intuito de diminuir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida
destes[2]. A dor oncoldgica é um problema recorrente para os diagnosticados com a
doenca. Segundo levantamento de alguns estudos, a prevaléncia de dor durante o
tratamento contra o cancer é de 55%; apds o tratamento do cancer é de 39,3%; e com

a doenca avancada, metastatica ou terminal é de 66,4%3.

Além da dor cronica, 40% a 81% dos pacientes oncoldgicos apresentam um
fenémeno doloroso subjacente que se sobrepde a dor primadria do cancer, conhecida
como dor irruptiva. As crises derivadas desse tipo de dor geralmente sdo caracterizadas
por inicio rapido, com maior intensidade que a dor basal, e podem apresentar duracdo
e frequéncia variaveis. A dor irruptiva pode afetar a mobilidade e a qualidade de vida, e
é um fator que contribui para a morbidade do paciente “.

Ha aproximadamente 40 anos, o tratamento do cancer era focado em impedir o
avanco da doenca e tentar destruir as células malignas, o alivio da dor sempre foi uma
preocupacdo secunddria. Nos casos em que o cancer é considerado incontrolavel e
ameaca a continuidade da vida, destaca-se a medicina paliativa como uma forma de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de proporcionar dignidade no processo de
terminalidade. Cicely Saunders e outros pioneiros dos cuidados paliativos
argumentaram que a responsabilidade médica ndo terminava quando a doenca ja ndo
podia ser controlada. Nesse contexto, o alivio da dor e do sofrimento foram colocados
como prioridade de atencdo médica e terapéutica®.

Estima-se que 90% dos pacientes com cancer tém dor cronica, destes, 42% sao

submetidos a analgesia inadequada. Isto acontece dentre outros fatores por barreiras

profissionais, como falta de conhecimento das doses apropriadas e efeitos colaterais,
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além do mito sobre dependéncia e tolerancia. Especialistas em dor estimam que um
grande percentual dos pacientes com cancer evolui para ébito antes de atingir um bom

controle da dor, apesar da disponibilidade das ferramentas para tal®.

Diante dos diversos farmacos utilizados para reduzir a dor, reconhece-se,
clinicamente, que muitos analgésicos, particularmente os opioides, podem reduzir
acentuadamente o sofrimento associado ao fendmeno doloroso®. Nos casos de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos e nos pacientes que apresentam dor
irruptiva, o uso de analgésicos é a pedra angular do tratamento da dor e, geralmente,
s3o utilizados opioides em doses crescentes para controlar os desconfortos’®. A
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) recomenda que, nos casos da dor subjacente, os

opioides de inicio rapido sejam utilizados como primeira escolha®.

O uso de opioides por mais que alguns dias pode levar a tolerancia e dependéncia
em variados graus®. A administracdo segura e eficaz da terapia com opioides exige uma
avaliacdo inicial e continua dos riscos relacionados ao abuso de medicamentos
prescritos e ao potencial de desenvolvimento de um transtorno por uso de opioides.
Diretrizes clinicas recentes recomendam que, antes de iniciar a terapia com opioides em
candidatos selecionados, os profissionais examinem os pacientes para identificar

aqueles em risco de desenvolver um disturbio por uso indevido/abuso?®.

Esforgos estao em andamento para identificar fatores de risco significativos para
o desenvolvimento de transtornos, para que a selecdo dos pacientes seja mais
informada e o acompanhamento daqueles que recebem esses medicamentos seja
adequado ao nivel de gravidade do risco. Consequentemente, uma série de ferramentas
validadas de avaliacdo de risco foram publicadas para prever a probabilidade de um
paciente especifico desenvolver comportamentos de ndo adesdo a terapia com opioides

prescritos, de uso indevido/abuso ou de transtorno?°,

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre a farmacodependéncia relacionada ao uso crénico de opioides em

pacientes com dor oncolégica, com a finalidade de fomentar estudos com essa tematica.

METODOLOGIA
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Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com o intuito de responder as
seguintes questdes norteadoras: ha evidéncias de que o uso crénico de opioides em
pacientes com dor oncoldgica leva a farmacodependéncia? Quais sdo os fatores mais
comuns que levam a farmacodependéncia observados durante o manejo da dor
oncologica?

A revisdo integrativa é o tipo mais amplo de método de revisdo de pesquisa, ja
gue incorpora uma ampla gama de propdsitos: definir conceitos, revisar teorias, revisar
evidéncias e analisar questdes metodoldgicas de um tépico especifico. Esta revisao
baseou-se no referencial metodoldégico de Whittemore: identificagdo do problema,

busca na literatura, avaliagdo e analise dos dados e apresentagao dos resultados[11].

As buscas foram realizadas entre julho e outubro de 2023 por duas revisoras
independentes, nas bases de dados MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS
e Scielo, apesar dessas trés ultimas ndo apresentarem resultados que contribuissem
com o estudo. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH em portugués, inglés e
espanhol: dependéncia de opioides (opioid dependence; dependencia a opioides), dor
oncoldgica (cancer pain; dolor em cancer), manejo da dor (pain management; manejo

del dolor), analgesia; com combinacdes dos marcadores booleanos OR e AND.

Incluiram-se os artigos originais com texto completo, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; pesquisas realizadas em humanos adultos; que averiguassem a
relacdo entre o manejo da dor oncoldgica com opioides e a farmacodependéncia. Foram
excluidos da pesquisa os estudos realizados em animais ou na populacdo pediatrica,
revisdes (integrativas, sistematicas, de escopo e narrativas), teses, dissertacdes,
monografias, editoriais, cartas ao editor e relatos de experiéncia. Os artigos repetidos

foram contabilizados apenas uma vez.

O processo de selecdo e de categorizacdo dos artigos foi realizado de forma
manual. Inicialmente os estudos foram selecionados por titulo, a posteriori, pelos
resumos. Foram lidos na integra 22 artigos, dos quais apenas 06 foram considerados
aptos a fazerem parte desta revisdo, segundo critérios de inclusdo e exclusdo pré-

definidos (Figura 1).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Elaborou-se uma Tabela para catalogar e caracterizar os artigos inclusos na
revisdo. Os dados foram organizados em dois grupos de informacdes: identificacdo do
artigo (autores, pais de origem, ano, revista, titulo) apresentado na Tabela 1 e
caracteristicas do artigo (tipo de estudo e nivel de evidéncia, objetivo(s), tamanho
amostral e sintese dos principais resultados relacionados a tematica desta revisao)
apresentadas na tabela 2. O nivel de evidéncia foi categorizado com base na ferramenta
da Oxford Center for Evidence-Based Medicine 2011 (OCEBM), que classifica os estudos
em cinco niveis (1 a 5) segundo a questdo de pesquisa e desenho do mesmo. Quanto
maior o risco de confusdo (viés) da pesquisa, mais baixo sera o nivel de evidéncia[12].

A amostra final foi composta por seis artigos, publicada entre 1986 e 2020, no
idioma inglés, oriundos de estudos realizados nos Estados Unidos. Desses, quatro foram

classificados na categoria 2B (estudo de coorte ou ensaio clinico de menor qualidade) e
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dois foram classificados na categoria 4 (relatos de caso), segundo os niveis de evidéncia

da OCEBM.

Tabela 1. ldentificacdo dos artigos.

Pai
Autores a'ls de Ano Revista Titulos
origem
Peteet et al.[13] Estados Unidos Pain characteristics and treatment in
1986 Cancer . .
an outpatient cancer population
Pai in th _—
Hoffman et al.[14] Estados Unidos 1991 Cancer aln. manag.emen’.c mA the ~opioid
addicted patient with cancer
Jackson et al.[15] Estados Unidos 2017 i;umal Opioids in cancer pain: Right or privilege?
Oncolog
y Pratice
Barclay et al.[16] Estados Unidos 2014 Pain Screening for substance abuse risk in
Medicin  cancer patients using the Opioid Risk
e Tool and urine drug screen.
(United
States)
Koyyalagunta et gqiaqos Unidos 2018  Journal ~ Compliance with opioid therapy:
al[17] of the Distinguishing clinical characteristics
National and demographics among patients
Cancer with cancer pain
Institute
Suport Predicting Per5|'st.ent Opioid Use,
Vitzthum et al.[18] Estados Unidos 2020  Care Abuse, and Toxicity among Cancer
’ Cancer Survivors
Tabela 2. Caracteristicas dos artigos.
Autores Tipo de Tamanh  Objetivo(s) Resultados
estudo e o
Nivel de amostral
evidéncia
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Peteet et
al.[13]

Hoffman
al.[14]

et

Estudo de 29
coorte pacientes
2B

Relato de caso

02
pacientes

Avaliar aincidéncia e
oimpacto da dorem

pacientes
ambulatoriais com
diagnéstico de
cancer.

Descrever dois

usudrios de opioides
com cancer e definir
algumas diretrizes
para 0 manejo
desses pacientes.

Os medicamentos usados para a
dor incluiram analgésicos ndo
opioides em 5 pacientes, opioides
em 8 e combinado em 17
pacientes. Quatro pacientes
tomaram medicagdo com a mesma
frequéncia prescrita; 10 com
menor frequéncia e 2 com maior
frequéncia do que o prescrito. A
avaliagdo média dos pacientes
sobre a eficacia da medicagdo para
dor foi de 3,7 em uma escala de 0
a 5. Quinze pacientes classificaram
a eficicia da medicacdo que
estavam recebendo como 4 ou 5; 5
pacientes deram respostas
inferiores a 3 e alegaram tomar
menos medicagdo do que a
prescrita porque nao precisava,
por preocupac¢do com
desenvolvimento de vicio e
tolerancia e por medo de se
acostumar. Em  comparagdo,
nenhum médico mencionou o
medo do vicio ou da tolerancia

como razdao para limitar a
medicagdo para dor que
prescreveram.

A razdo mais comum para o
aumento da ingestdao de
medicamentos em pacientes com
cancer é a progressao da doenga
ou a tolerancia. Pacientes com
histéria prévia de abuso de
opioides, mesmo que seja uma
historia remota, desenvolvem
tolerancia mais rapidamente do
que pacientes sem tal histdria.
Além disso, os toxicodependentes
tém muitas vezes um controle de
impulsos deficiente e a presenga
de dor, mesmo que nado
relacionada ao tumor, pode causar
ansiedade e comportamento de
procura de drogas. A intervengao
psicoldgica precoce pode ser um
complemento eficaz a
farmacoterapia nestes pacientes,
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Jackson et
al.[15]

Barclay et
al.[16]

Koyyalagunta
et al[17]

Relato de caso

Estudo
coorte

2B

Estudo
coorte

2B

de

de

01
paciente

114
pacientes

167
pacientes
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Relatar o caso de um
paciente com
transtorno de abuso
de substancias cujo
tratamento da dor

oncologica
representou um
desafio ético.
Relatar os
resultados de uma
revisao de
prontuarios de
pacientes com
cancer atendidos em
uma clinica,
observando a

presenca de fatores
de risco para abuso
de substancias e
taxas de exames
anormais de drogas
na urina.

Abordar quais
caracteristicas  do
paciente estdo

associadas ao Teste
de Drogas na Urina
(UDT) na indicagdo

que muitas vezes tém sistemas de
apoio limitados.

Pacientes com cancer podem ser
excluidos do tratamento com
terapia opioide apos o
esgotamento de todas as
salvaguardas possiveis se sua
saude for ameacgada pela
prescricdo desses medicamentos.

De acordo com a Opioid Risk Tool
(ORT), 21% dos pacientes foram
classificados como de alto risco
para uso indevido de opioides,
22% como de médio risco e 57%
como de baixo risco. Os fatores de
risco especificos mais comuns
foram idade entre 16 e 45 anos
(23%), histérico pessoal de alcool
(23%) ou de abuso de drogas
ilicitas (21%). No entanto, mais de
12% tinham histérico de abuso de
medicamentos prescritos. Dos
pacientes de maior risco, 79%
tiveram pelo menos um UDT.
Anormalidades foram observadas
em 45,6% dos testes. Os
elementos individuais da ORT que
mais fortemente previram uma
UDT anormal foram histdria
familiar de abuso de dlcool
(p=0,031) e historia pessoal de uso
de drogas ilegais. Medicamentos
nao prescritos foram encontrados
em 6,5% das UDT e 6,5% ndao
tinham medicamentos prescritos
que deveriam estar presentes.

Com base nos resultados do Teste
de Drogas na Urina (UDT), 58%
pacientes ndo aderiram a terapia
com opioides prescrita e 42%
aderiram. No que tange as drogas
nao prescritas, 37% tinham
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Vitzthum et
al.[18]

Estudo
coorte

2B

de

106.732
pacientes
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de ndo adesdo do

tratamento com
opioides e
identificar as
caracteristicas dos
pacientes que
podem levar os

médicos a obter o
UDT.

Determinar taxas e
fatores associados
ao uso persistente,
diagnésticos de
abuso e internagdes
por toxicidade de
opioides entre uma
grande coorte de
sobreviventes de
cancer que
receberam terapia
contra o cancer com
intengdo  curativa.
Além disso, criar e
validar modelos
preditivos para
ajudar a fornecer
uma abordagem
clinicamente
aplicavel para
identificar pacientes
em risco.

opioides no UDT, ja sobre os
opioides prescritos, 16% foram
negativos para  estes. 108
pacientes estavam no grupo de
risco moderado a alto para
abandono de opioides e 59 no de
baixo risco. Pacientes com
histérico ou atualmente etilistas (P
=0,034) e uma pontuacgao Screener
and Opioid Assessment for
Patient’s with Pain-Short Form
(SOAPP-SF) alta (P = 0,041) tiveram
uma associagdo estatisticamente
significativa com UDT anormal,
bem como pacientes mais jovens
(P = 0,079) e os que tiveram um
escore de ansiedade mais alto no
inicio do estudo (P = 0,099).

multivariavel, diagndsticos prévios
de transtorno depressivo, abuso
de alcool, de drogas ndo opioides e

opioides foram associados a
maiores chances de uso
persistente  destes  farmacos.

Histéria anterior de uso cronico
dessa classe medicamentosa e uso
intermitente prévio foram
associados a chances
substancialmente maiores de
dependéncia.
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A reduzida quantidade de artigos que abordam a relagdo entre o uso cronico de
opioides na populagdo oncoldgica e a dependéncia, evidenciam a necessidade de mais
estudos sobre a tematica, principalmente devido ao fato de os estudos encontrados
terem sido classificados como baixa qualidade cientifica. Pesquisas com desenhos
considerados de alto nivel de evidéncia, como os ensaios clinicos randomizados em

diferentes populagdes, devem ser incentivados.
3.1Manejo da dor oncolégica e a farmacodependéncia

A dor é um problema significativo em grande parte dos pacientes com cancer e
a eficacia da medicacdo para ela ainda é baixa. A farmacodependéncia com opioides nos
pacientes oncoldgicos é um fato preocupante, ja que o manejo farmacoldgico para a dor
cronica nessa populacdo é largamente utilizado. De acordo com esta revisdo, um terco
dos pacientes ambulatoriais com cancer apontam a dor como um problema significativo
e a eficicia da medicacdo para ela é em média de 65% nessa populacdo®. Esses
resultados apontam para a baixa precisdo da avaliacdo da dor, o que, por conseguinte,
leva a prescricdo do medicamento ineficaz. A intensidade da dor ndo é adequadamente
avaliada em aproximadamente 50% dos pacientes com cincer'®. O paciente continua a
utilizar um farmaco que ndao minimiza seus sintomas e que, no caso dos opioides, pode

levar a problemas maiores, como a dependéncia.

Também foi constatado, ainda que em amostras pequenas, que os efeitos
colaterais e o medo da dependéncia podem ser fatores limitantes e importantes na
obtencdo do alivio completo da dor com medicacdo?!3. Alguns estudos apontaram um
“contrato de dor” (documento assinado pelo paciente ao comecar o tratamento com
opioides, onde ele concorda em cumprir diversas regras, como, por exemplo, a
terapéutica escolhida pelo médico, receber educacdo sobre analgésicos opioides,
participar de uma abordagem interdisciplinar, entre outras) como possibilidade para
estabelecer limites sobre o uso de opioides'#'>. Por ser bastante disseminada, a
informacdo de que esses medicamentos causam dependéncia induz pacientes que
precisam desse tratamento a ficarem amedrontados e, por vezes, negarem a medicacao,
ou ainda utilizarem-na de forma equivocada. Mesmo que o contrato de dor seja uma

possibilidade, ele ndo garante o cumprimento do tratamento, o que leva a necessidade
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de outras solugdes.

Apenas um estudo abordou o desafio ético para o profissional médico no
tratamento de dor oncoldgica em pacientes com transtorno de abuso de substancias10.
Diversos estudos apontam que pacientes toxicodependentes, com um controle de
impulsos deficiente e a presenca de dor, podem apresentar comportamento de procura
de drogas!>?61718 (O paciente com dependéncia tende a, ao minimo sinal de problemas,
recorrer as drogas; e, para o profissional médico isso incorre em um dilema: decidir se é
benéfico continuar o tratamento mesmo que isso acarrete dano, ou seja, mesmo que
possam ser previstos efeitos negativos, deve-se realizar a abordagem? Muitas vezes o
paciente deve ser excluido da terapia com opioides porque um efeito ruim ndo deve ser

ignorado na tentativa de produzir um efeito bom?®.

Em apenas um estudo os médicos foram ouvidos sobre a dependéncia de
opioides e 0 manejo da dor do cancer e nenhum deles mencionou o medo do vicio ou
da tolerancia como razao para limitar a medicac¢do para dor que prescreveram. Ja alguns
dos pacientes, alegam inclusive tomar menos da medicacdo prescrita devido ao medo
de desenvolvimento de vicio e tolerancia®. A contradi¢do entre respostas de médicos e
pacientes denota a necessidade de uma comunicacdo ativa, visto que os pacientes
demonstram descrenca e mau cumprimento do tratamento devido ao medo do vicio.
Pacientes com preocupacdes e equivocos sobre farmacos apresentam pior adesdo ao
tratamento[19]. E possivel que a falta de explicacdo sobre todos os efeitos adversos
cause esse preconceito com a utilizagdo, o que poderia ser sanado com a melhoria da
comunicagao entre os pares.

Observa-se com os resultados encontrados que o uso cronico de opioides em
pacientes oncoldgicos pode levar a maior tolerdncia as medica¢des, o que acarreta
maior necessidade de medicamentos — diversificados ou em maiores quantidades —, e
isso propicia maior dependéncia de farmacos. Além disso, a maior parte dos pacientes
farmacodependentes possui histdrico de transtorno por abuso de substancias, ndao
necessariamente farmacoldgicas, mas que podem exacerbar as chances de

dependéncia.

A Sociedade Americana de Medicina da Dependéncia (ASAM) pode ser uma

grande aliada no processo de conducado do tratamento com opioides que leve ao menor
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risco de dependéncia dos pacientes, visto que o érgdo possui o objetivo de prevenir,
tratar e promover a remissdo e recupera¢ao da doenca da dependéncia[20]. Nesse
sentido, a ASAM desenvolve diretrizes clinicas com atualiza¢cdo continua para embasar
a conduta dos seus membros, como o caso da Diretriz Pratica Nacional para o
Tratamento do Transtorno por Uso de Opioides, publicada em 2020, que visa fornecer
informacgdes baseadas em evidéncias sobre o tratamento do transtorno por uso de
opioides?!.Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude (Anvisa), o numero de
prescricdes médicas de opioides vendidos nas farmdcias em 2009 foi de 1.601.043 e em
2015, passou a 9.045.945, em nameros absolutos, representando um salto de 465%[22].
Dados como este comprovam a necessidade de o Brasil desenvolver projetos como as
diretrizes da ASAM para intensificar o cuidado com a prevencdo da dependéncia de
opioides, além de incentivar um tratamento baseado em evidéncias cientificas seguras

e atualizadas.
3.2Fatores de risco associados ao uso cronico de opioides

Quando utilizados adequadamente, os opioides sdao seguros e eficazes no
tratamento da dor oncolégica. Embora seja improvdvel que pacientes sem histérico
prévio de problemas com uso indevido de substancias desenvolvam dependéncia ao
receberem opioides para dor relacionada ao cancer, ha evidéncias de que alguns fatores
podem aumentar o risco de desenvolver dependéncia'®. Mesmo sem o histdrico de uso
cronico de opioides ou outras substancias, é importante frisar que o caso clinico pode
levar a necessidade de implementar variadas medica¢des analgésicas por longos

periodos, aumentando a possibilidade de dependéncia.

Com base nos estudos dessa revisao, foi possivel identificar fatores de risco
associados ao uso cronico de opioides que aumentam a probabilidade do
desenvolvimento da farmacodependéncia. Dentre esses fatores, os mais frequentes
foram idade mais jovem, comorbidades psiquidtricas (diagnostico de depressao,
ansiedade, estressores psicossociais), historico de tabagismo, histérico pessoal e/ou
familiar de abuso de substancias (alcool, drogas ilicitas), historico de uso crénico de
opioides e histérico de abuso sexual'®'”!8 QObserva-se que os fatores que se relacionam
a dependéncia desses analgésicos sdo diversificados, e vdo desde o estilo de vida a

problemas de salide mental, o que leva a suscetibilidade de um ndmero crescente de
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individuos.

A melhoria da estratificacdo do risco de dependéncia é necessdria e permitird
uma avaliagdo personalizada da prescri¢do, por conseguinte, melhorara a segurancga do
tratamento da dor oncoldgica. Pacientes com cancer e uso descontrolado de substancias
enfrentam duas condi¢des potencialmente fatais, ndo apenas uma[16]. Embora existam
ferramentas validadas com a finalidade de avaliar os riscos dos comportamentos
aberrantes, os resultados demonstram a necessidade de que elas sejam aperfeicoadas,

a fim de que a identificagao dos fatores de risco seja mais eficaz.

Algumas ferramentas de avaliagdo de risco como Opioid Risk Tool (ORT),
Screener and Opioid Assessment for Patient’s with Pain—Short Form (SOAPP-SF),
Screening tool to assess for risk of serious alcohol or drug problem (CAGE-AID), foram
publicadas para prever a probabilidade de um paciente especifico desenvolver
comportamentos de ndo adesdo a terapia com opioides prescritos, de uso
indevido/abuso ou de transtorno[10]. Nessa perspectiva, faz-se necessario ressaltar a
importancia da validacdo de questionarios, como os exemplificados, na lingua
portuguesa, visto os crescentes indices de prescricdes de analgésicos opioides no
Brasil[20], que até o presente momento ndo requerem avaliacdo dos riscos da utilizacdo

antes de iniciar a terapéutica.

A observancia de eventos adversos associados ao uso de opioides (ORAEs -
Opioid Related Adverse Events) também embasa o ajuste de dose e modificagdo do
tratamento, visto que possibilita a analise da reacdo do organismo a medicacao utilizada
e previne novos eventos[23].E de grande relevancia o fomento da divulgagao e utiliza¢do
dessas ferramentas por profissionais especialistas, para que os riscos decorrentes do uso

da medicacdo sejam minimizados ou prevenidos.

A partir dos resultados obtidos, compreende-se que os fatores de risco
relacionados a farmacodependéncia estdo estreitamente ligados as condicdes pré-
existentes ou decorrentes do cancer. Ao abordar o uso crénico de opioides, é importante
considerar os fatores que podem acarretar dependéncia, e enfatizar estratégias de
prevencao, monitoramento cuidadoso e abordagens alternativas para o manejo da dor.
A colaboracdo entre profissionais de saude, pacientes e suas redes de apoio é crucial

para mitigar os impactos negativos associados ao uso prolongado dessas substancias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao revelam que a farmacodependéncia relacionada ao
uso crénico de opioides no manejo da dor oncoldgica ainda é pouco estudada. Os artigos
incluidos reforcam que ha possibilidade de dependéncia nos pacientes com cancer em
tratamento prolongado com opioides, por isso é necessdria melhor avaliagao do risco
de transtornos antes de iniciar a terapéutica. Em relacdo ao manejo da dor, foi
evidenciado que ela ainda é subtratada e a eficdcia dos medicamentos utilizados nao
garante resultado satisfatério. Quanto aos principais fatores de risco, constatou-se que
o histdrico de abuso de substancias e idades mais jovens estdo intrinsicamente ligados
ao risco de dependéncia de opioides durante o tratamento da dor oncoldgica. Ainda sao
escassos estudos que investiguem a dor do cancer e a necessidade do uso crénico de
opioides como principal terapéutica, bem como estudos que analisem a dependéncia de
farmacos narcéticos nessa populacdo. Destarte, enfatiza-se a necessidade de estudos
mais robustos, com desenhos que confiram maior nivel de evidéncia, a fim de conhecer
mais afundo a relacdo entre o uso crénico de opioides e a farmacodependéncia na

populagdo oncoldgica.
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