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RESUMO: A utilizagdo de opioides em anestesiologia é amplamente reconhecida por sua eficacia
no manejo da dor aguda e crdnica, especialmente no contexto perioperatério. Contudo, sua
administragdo estd associada a riscos significativos, incluindo dependéncia, tolerincia e uma
variedade de efeitos adversos. Este estudo tem como objetivo revisar sistematicamente as
estratégias preventivas aplicadas na prética clinica para mitigar tais riscos, com foco em
intervencdes farmacolégicas, abordagens multimodais e programas de monitoramento. A revisdo
foi conduzida com base em estudos publicados nas bases de dados PubMed, Scopus e Embase,
abrangendo artigos de 2015 a 2023. Os resultados indicam que estratégias como a analgesia
multimodal, o uso racional de opioides e a implementagio de protocolos de controle de risco sdo
eficazes para reduzir a dependéncia e os eventos adversos associados. Conclui-se que a adogio de
préticas baseadas em evidéncias é essencial para equilibrar o manejo eficaz da dor com a seguranca
do paciente, minimizando os impactos negativos dos opioides na anestesiologia.
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ABSTRACT: The use of opioids in anesthesiology is widely recognized for their effectiveness
in the management of acute and chronic pain, especially in the perioperative context. However,
their administration is associated with significant risks, including dependence, tolerance, and a
variety of adverse effects. This study aims to systematically review the preventive strategies
applied in clinical practice to mitigate such risks, focusing on pharmacological interventions,
multimodal approaches, and monitoring programs. The review was conducted based on studies
published in the PubMed, Scopus, and Embase databases, covering articles from 2015 to 2023. The
results indicate that strategies such as multimodal analgesia, rational use of opioids, and
implementation of risk control protocols are effective in reducing dependence and associated
adverse events. It is concluded that the adoption of evidence-based practices is essential to
balance effective pain management with patient safety, minimizing the negative impacts of
opioids in anesthesiology.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de opioides em anestesiologia desempenha um papel fundamental
no controle da dor perioperatéria e na manutencio de conforto durante procedimentos
invasivos. No entanto, o manejo inadequado desses agentes tem sido associado a um risco
substancial de dependéncia e a uma série de efeitos adversos, incluindo depressio
respiratéria, nduseas, constipagio e, em casos extremos, morte. Esse cendrio demanda
atencdo crescente em virtude da escalada de casos relacionados ao uso inadequado de
opioides, que culminaram em uma crise de saide putblica, especialmente em paises com
alta prevaléncia de prescri¢io médica desses firmacos.

A pritica anestesioldégica enfrenta o desafio de equilibrar os beneficios
analgésicos dos opioides com a mitigacdo de seus riscos. Diversas estratégias tém sido
implementadas, incluindo o uso de protocolos multimodais de analgesia, que combinam
diferentes classes de medicamentos para reduzir a dose de opioides necesséria, e a
aplicacdo de técnicas regionais que minimizam a exposi¢do sistémica a esses agentes.
Ainda assim, a identificacio de abordagens seguras e eficazes para prevenir dependéncia
e eventos adversos permanece como uma prioridade na prética clinica e na pesquisa.

Além disso, fatores individuais, como predisposi¢io genética, histérico de abuso
de substincias e comorbidades psiquidtricas, podem influenciar a vulnerabilidade &
dependéncia de opioides. Em paralelo, aspectos relacionados a prética clinica, como a
escolha de agentes especificos, a duracio do tratamento e o manejo da transi¢do para
analgesia pds-operatéria, também impactam diretamente a seguranca do paciente. Uma
abordagem baseada em evidéncias robustas é essencial para orientar decisdes terapéuticas
e minimizar riscos.

A revisdo da literatura existente demonstra uma ampla gama de intervengdes
preventivas que visam reduzir os efeitos adversos associados ao uso de opioides em
anestesiologia. Entre elas, destacam-se o monitoramento rigoroso do paciente durante o
uso de opioides, a introdugio de programas educativos para profissionais de saide e
pacientes, e o desenvolvimento de firmacos com menor potencial de abuso. Ainda assim,
lacunas no conhecimento permanecem, especialmente em relagio a eficicia de diferentes
estratégias preventivas em cendrios clinicos variados.

Portanto, uma anilise integrativa das estratégias preventivas e de manejo de

opioides em anestesiologia se faz necessédria para consolidar o conhecimento existente e
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identificar 4reas prioritidrias de investigacdo. Tal anélise pode contribuir para a
formulagio de protocolos mais seguros e eficazes, favorecendo a redugio da dependéncia
e dos efeitos adversos associados a esses medicamentos.
O objetivo deste estudo é realizar uma revisio integrativa da literatura sobre estratégias
para a prevencio de dependéncia e efeitos adversos associados ao uso de opioides em
anestesiologia, avaliando a eficicia e a aplicabilidade dessas intervencdes na praitica

clinica.

METODOLOGIA

A presente revisio integrativa seguiu uma abordagem sistemdtica para reunir,
sintetizar e analisar evidéncias cientificas relacionadas a seguranca do uso de opioides em
anestesiologia, com é&nfase nas estratégias preventivas para dependéncia e efeitos
adversos. O processo metodolégico incluiu as seguintes etapas: definicdo da questdo de
pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusio e exclusdo, busca nas bases de dados,
selecdo dos estudos, extracdo de dados, anélise critica e sintese dos resultados.

A questdo norteadora foi: "Quais sdo as estratégias descritas na literatura para
prevenir a dependéncia e os efeitos adversos associados ao uso de opioides em
anestesiologia, e quais evidéncias sustentam sua eficicia e seguranca?"

Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués e espanhol, entre os
anos de 2013 e 2023, que abordassem estratégias de manejo de opioides no contexto
anestesioldgico. Foram elegiveis ensaios clinicos, revises sistemdticas, estudos
observacionais e guidelines que analisassem intervencdes para prevencio de dependéncia
e efeitos adversos. Excluiram-se relatos de caso, estudos com amostras pediatricas, artigos
com foco exclusivamente em analgesia cronica e publicagdes duplicadas ou sem texto
completo disponivel.

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletrdnicas: PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science e Cochrane Library. Os descritores utilizados incluiram termos
controlados e palavras-chave combinadas com operadores booleanos, como "opioids,"
"anesthesiology," "addiction prevention," "adverse effects,” "safety,” "pain management"
e "multimodal analgesia.” Uma busca manual adicional foi conduzida em listas de
referéncias dos artigos selecionados para identificar estudos relevantes nio recuperados

nas bases.
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A selecio ocorreu em duas fases: leitura dos titulos e resumos, seguida pela
andlise integral dos textos. Dois revisores independentes realizaram o processo,
resolvendo divergéncias por consenso ou com a participagdo de um terceiro revisor. O
software Rayyan foi utilizado para organizar os resultados e minimizar viés na selecio.

Os dados extraidos incluiram informacdes sobre caracteristicas dos estudos
(autores, ano, local, delineamento), caracteristicas das intervengdes (tipo, duracio,

objetivo), resultados principais (eficicia, seguranga) e qualidade metodolégica.

RESULTADOS

A revisdo integrativa incluiu 35 estudos que atenderam aos critérios de inclusio,
sendo 12 ensaios clinicos randomizados, 15 estudos observacionais e 8 revisdes
sistemidticas. A andlise dos dados revelou um foco crescente em estratégias de manejo
multimodal para reduzir o uso de opioides, bem como interveng¢des especificas para
minimizar os riscos de dependéncia e efeitos adversos.

A analgesia multimodal foi amplamente investigada como uma abordagem
eficaz para reduzir o consumo de opioides no perioperatério. Estratégias que combinavam
analgésicos nio opioides, anestesia regional e técnicas de bloqueio nervoso foram
associadas a redugdes significativas na dose total de opioides utilizados e nos eventos
adversos relacionados. Os estudos relataram uma reducio média de 30% a 509 no uso de
opioides quando essas estratégias eram empregadas.

Protocolos padronizados para administra¢do de opioides foram descritos em 18
dos estudos incluidos. Esses protocolos destacaram o ajuste de dose baseado em avaliagdes
individualizadas de dor, com énfase no monitoramento continuo para prevenir
superdosagem e dependéncia. Em cinco ensaios clinicos, a implementacdo de protocolos
foi associada a uma reducio de até 250% nos eventos adversos, como niuseas, vomitos e
depressio respiratéria.

Estudos identificaram ferramentas de triagem, como o Opioid Risk Tool (ORT),
como instrumentos tteis na estratificagdo de pacientes em risco de dependéncia. Entre os
10 estudos que avaliaram tais ferramentas, sua aplicagdo resultou em intervencdes
personalizadas para pacientes de alto risco, reduzindo as taxas de persisténcia de uso de
opioides em até 15% no periodo pds-operatério.

A inclusio de técnicas nio farmacoldgicas, como acupuntura, fisioterapia e

terapia cognitivo-comportamental, mostrou-se eficaz em reduzir a necessidade de
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opioides em populacdes especificas. Estudos relataram melhorias no controle da dor e na
satisfa¢do dos pacientes, especialmente quando essas intervencdes foram integradas ao
manejo padrio.

Entre os eventos adversos analisados, as complicacSes gastrointestinais
(nduseas, vomitos, constipagio) foram as mais frequentes, relatadas em até 409 dos
pacientes. Estratégias de prevencdo, como a administracdo concomitante de antagonistas
periféricos de opioides, mostraram-se eficazes em reduzir esses eventos. Por outro lado,
a depressdo respiratdria permaneceu um desafio significativo, destacando a importincia
do monitoramento em ambientes controlados.

A reducio do uso de opioides foi associada a menores tempos de internacdo e
reducio nos custos hospitalares em 22 dos estudos revisados. Além disso, houve melhora
nos indices de satisfagio do paciente e nos desfechos funcionais pés-operatédrios,
especialmente em protocolos que integravam analgesia multimodal e avaliagdo de risco

de dependéncia.

DISCUSSOES

Os resultados desta revisdo integrativa reforcam a importincia de estratégias
multimodais no manejo seguro de opioides em anestesiologia, especialmente diante do
crescente reconhecimento de sua eficicia na reducio de dependéncia e efeitos adversos.
Os achados evidenciam que a integragio de técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
pode otimizar o controle da dor perioperatdria, promovendo melhores desfechos clinicos
e reduzindo o impacto do uso de opioides.

A analgesia multimodal demonstrou ser uma abordagem eficaz na diminuicio
do consumo total de opioides, com impactos positivos na redugio de eventos adversos
como depressio respiratdria, nduseas e vomitos. Este resultado é consistente com estudos
prévios que destacam o uso de anestesia regional e bloqueios nervosos como pilares para
minimizar a necessidade de opioides sistémicos. A implementacido de tais estratégias, no
entanto, exige treinamento especializado e disponibilidade de recursos, o que pode
representar desafios em contextos de baixa infraestrutura.

A aplicacido de protocolos padronizados para manejo de opioides foi associada a
melhorias significativas na seguranca do paciente, sobretudo na reduc¢io de complicacdes
relacionadas ao uso inadequado. Estes achados indicam a relevincia de incorporar

diretrizes baseadas em evidéncias para padronizar priticas anestésicas. Contudo, alguns
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estudos destacaram a necessidade de maior personalizacdo dos protocolos para atender a
pacientes com condi¢des especificas, como aqueles com histérico de uso cronico de
opioides ou com comorbidades significativas.

A identificacio e manejo precoce de pacientes em risco de dependéncia de
opioides também se mostraram fundamentais. Ferramentas como o Opioid Risk
Tool (ORT) tém se destacado por sua capacidade de estratificar o risco e direcionar
intervengdes personalizadas. No entanto, ainda hd uma lacuna significativa em relacdo a
validacio dessas ferramentas em diferentes populacdes, especialmente em contextos de
alta complexidade cirdrgica. Este fato aponta para a necessidade de estudos mais
abrangentes que investiguem a aplicabilidade dessas ferramentas em diversas
configuragdes clinicas.

As técnicas ndo farmacoldgicas complementares, como fisioterapia e terapia
cognitivo-comportamental, foram descritas como coadjuvantes eficazes na analgesia
perioperatéria. Embora essas interven¢des sejam amplamente recomendadas, sua
implementagio pratica muitas vezes enfrenta barreiras, como limitacdes de tempo e
recursos. Além disso, estudos futuros devem investigar a eficicia dessas estratégias em
populacdes especificas, como idosos e pacientes com dor crénica.

Finalmente, os desafios associados a prevencdo de eventos adversos, como a
depressdo respiratdria, permanecem uma preocupacio significativa. Apesar dos avancos
no monitoramento continuo e no uso de antagonistas periféricos de opioides, a incidéncia
desses eventos ainda exige atencdo. Essa constatacdo ressalta a importincia de integrar
tecnologias de monitoramento avancadas, como oximetria continua e capnografia, na
prética clinica rotineira.

Em suma, os achados desta revisio destacam a importincia de estratégias
integradas, que combinam abordagens farmacolégicas e nio farmacolédgicas, para
promover o uso seguro de opioides em anestesiologia. O desenvolvimento de diretrizes
baseadas em evidéncias e a implementagio de protocolos personalizados sio essenciais
para mitigar os riscos associados ao uso de opioides, especialmente em populagdes
vulneraveis. Estudos futuros devem enfocar a validacdo de estratégias emergentes e sua
aplicabilidade em longo prazo, contribuindo para a pritica anestesiolégica mais segura e

eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de opioides na anestesiologia permanece essencial para o controle eficaz
da dor perioperatéria, mas exige atengio continua para equilibrar seus beneficios
analgésicos com os riscos de dependéncia e efeitos adversos. Esta revisio integrativa
destacou que a adogio de abordagens multimodais, a aplicacdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias e o uso de ferramentas de estratificagdo de risco sio estratégias
promissoras para promover o manejo seguro desses medicamentos.

As técnicas de analgesia multimodal emergem como um dos principais pilares
na redugdo do consumo total de opioides e na minimiza¢io de eventos adversos, como
nduseas, vomitos e depressio respiratéria. Essas intervenc¢des, que incluem o uso de
anestesia regional e analgésicos nio opioides, sio particularmente relevantes para
pacientes de alto risco e contextos de alta complexidade cirtrgica. No entanto, sua
implementagio generalizada requer a superagio de barreiras logisticas e educacionais,
especialmente em sistemas de satide com recursos limitados.

O desenvolvimento de protocolos personalizados e adaptéveis, que considerem
as caracteristicas individuais dos pacientes, é fundamental para otimizar os resultados
clinicos. A identificacdo precoce de fatores de risco para dependéncia de opioides, por
meio de ferramentas como o Opioid Risk Tool, permite intervencdes direcionadas e
potencialmente mais eficazes. Entretanto, estudos adicionais sdo necessarios para validar
essas ferramentas em diferentes populagdes e contextos clinicos.

Embora as interven¢des ni3o farmacoldgicas, como a terapia cognitivo-
comportamental e a fisioterapia, apresentem beneficios claros no manejo da dor
perioperatéria, sua aplicagio pratica ainda é limitada por desafios operacionais.
Investimentos em infraestrutura e treinamento interdisciplinar sdo indispensiveis para
maximizar o impacto dessas estratégias no manejo seguro de opioides.

Conclui-se que, embora avangos significativos tenham sido alcangados na
mitigacdo dos riscos associados ao uso de opioides em anestesiologia, lacunas importantes
ainda persistem. A continuidade de pesquisas nessa 4rea, com foco em populaces
especificas e estratégias emergentes, é crucial para consolidar priticas mais seguras e
eficazes. Além disso, a integracio de tecnologias de monitoramento avancado e a
implementacio de politicas de seguranca devem ser priorizadas para reduzir a

morbimortalidade associada a esses medicamentos.
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