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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o risco de dependência de opioides em pacientes 
submetidos a cirurgias e os efeitos do uso prolongado desses fármacos no período pós-
operatório. Realizou-se uma revisão narrativa da literatura entre 2013 e 2023 em bases de dados 
da área da saúde, incluindo estudos originais com seres humanos, publicados em português e 
inglês, que abordassem o uso pós-operatório de opioides, fatores de risco relacionados e 
ocorrência de dependência. Foram excluídos relatos de caso, artigos de revisão, estudos com 
animais e publicações fora do período estabelecido.Os resultados demonstraram que a 
continuidade ou o prolongamento do uso de opioides após a alta hospitalar esteve associado ao 
aumento do risco de dependência, além de complicações como tolerância farmacológica, 
síndrome de abstinência e hiperalgesia induzida por opioides. Entre os principais fatores de 
risco identificados destacaram-se idade mais jovem, histórico de abuso de substâncias, presença 
de dor crônica, comorbidades psiquiátricas, doses cumulativas elevadas e ausência de estratégias 
analgésicas multimodais. A analgesia multimodal, associando medicamentos não opioides, 
técnicas regionais e terapias adjuvantes, apresentou redução consistente da exposição aos 
opioides no período perioperatório, além de menor ocorrência de eventos adversos e melhor 
recuperação funcional. Conclui-se que a prevenção da dependência de opioides em pacientes 
cirúrgicos requer prescrição criteriosa, protocolos individualizados, educação de pacientes e 
equipes multiprofissionais, além de monitoramento pós-operatório contínuo, priorizando 
abordagens multimodais para maior segurança e melhores desfechos clínicos. 

Palavras-chave: Opióides. Dor pós-operatória. Dependência. Analgesia multimodal. Pacientes 
cirúrgicos. Prevenção. 
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ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the risk of opioid dependence in 
patients undergoing surgical procedures and the effects of prolonged opioid use during the 
postoperative period. A narrative literature review was conducted between 2013 and 2023 using 
health science databases, including original studies involving human subjects, published in 
Portuguese and English, that addressed postoperative opioid use, related risk factors, and the 
occurrence of dependence. Case reports, review articles, animal studies, and publications 
outside the established period were excluded. The results demonstrated that the continuation 
or prolonged use of opioids after hospital discharge was associated with an increased risk of 
dependence, as well as complications such as pharmacological tolerance, withdrawal syndrome, 
and opioid-induced hyperalgesia. The main risk factors identified included younger age, history 
of substance abuse, chronic pain, psychiatric comorbidities, high cumulative doses, and the 
absence of multimodal analgesic strategies. Multimodal analgesia, combining non-opioid 
medications, regional techniques, and adjuvant therapies, consistently reduced opioid exposure 
during the perioperative period, in addition to reducing adverse events and improving 
functional recovery. It is concluded that preventing opioid dependence in surgical patients 
requires careful prescribing, individualized protocols, education of patients and 
multidisciplinary teams, as well as continuous postoperative monitoring, prioritizing 
multimodal approaches to promote greater safety and better clinical outcomes. 

Keywords: Opioids. Postoperative pain. Dependence. Multimodal analgesia. Surgical patients. 
Prevention  

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar el riesgo de dependencia de opioides en 
pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos y los efectos del uso prolongado de estos 
fármacos en el período postoperatorio. Se realizó una revisión narrativa de la literatura entre 
2013 y 2023 en bases de datos del área de la salud, incluyendo estudios originales realizados con 
seres humanos, publicados en portugués e inglés, que abordaran el uso postoperatorio de 
opioides, factores de riesgo relacionados y la ocurrencia de dependencia. Se excluyeron informes 
de casos, artículos de revisión, estudios en animales y publicaciones fuera del período 
establecido. Los resultados demostraron que la continuidad o prolongación del uso de opioides 
después del alta hospitalaria estuvo asociada con un mayor riesgo de dependencia, además de 
complicaciones como tolerancia farmacológica, síndrome de abstinencia e hiperalgesia inducida 
por opioides. Entre los principales factores de riesgo identificados se destacaron la edad más 
joven, antecedentes de abuso de sustancias, presencia de dolor crónico, comorbilidades 
psiquiátricas, dosis acumulativas elevadas y ausencia de estrategias analgésicas multimodales. 
La analgesia multimodal, asociando medicamentos no opioides, técnicas regionales y terapias 
adyuvantes, presentó una reducción consistente de la exposición a opioides en el período 
perioperatorio, además de una menor ocurrencia de eventos adversos y una mejor recuperación 
funcional. Se concluye que la prevención de la dependencia de opioides en pacientes quirúrgicos 
requiere una prescripción cuidadosa, protocolos individualizados, educación de pacientes y 
equipos multidisciplinarios, además de monitoreo postoperatorio continuo, priorizando 
enfoques multimodales para promover una mayor seguridad y mejores resultados clínicos. 

Palabras clave: Opioides. Dolor postoperatorio. Dependencia. Analgesia multimodal. Pacientes 
quirúrgicos. Prevención.  
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INTRODUÇÃO 

O controle da dor pós-operatória representa um dos principais desafios na prática médica 

contemporânea, especialmente devido à crescente preocupação com o uso racional de opioides 

em ambientes hospitalares. Os opioides, embora eficazes no manejo da dor aguda e intensa, 

estão associados a riscos consideráveis de dependência, sobretudo quando utilizados de forma 

prolongada em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos1. 

No contexto atual, o aumento do consumo destas substâncias e suas consequências 

clínicas e sociais tornaram-se tema relevante para a saúde pública global. Estudos recentes 

revelam que a administração prolongada de anestésicos opioides pode não apenas elevar o risco 

de complicações relacionadas à dor aguda, como também potencializar o desenvolvimento de 

dependência2. O uso indiscriminado destes medicamentos, especialmente no pós-operatório, 

contribui ainda para o aumento de morbidades, prolongamento do tempo de internação e 

maiores custos com a saúde3. 

Diante desse panorama, a adoção de estratégias de analgesia multimodal e, quando 

possível, de abordagens livres de opioides, passou a ser recomendada como alternativa eficaz 

para a redução da exposição dos pacientes a essa classe de medicamentos, sem prejuízos ao 

controle adequado da dor4. 

Nesse sentido, o presente estudo delimita-se à investigação dos fatores associados ao 

aumento do risco de dependência de opioides em pacientes submetidos a cirurgias, 

concentrando-se no impacto do uso prolongado de anestésicos opioides no controle da dor pós-

operatória, por meio de uma revisão narrativa da literatura. A pergunta que orienta este trabalho 

é: Quais são os fatores associados ao aumento do risco de dependência de opioides em pacientes 

que recebem anestésicos opioides para o manejo da dor pós-operatória? 

Portanto, o risco de dependência induzida por opioides não está restrito a fatores 

genéticos ou comportamentais isolados, mas resulta de uma intrincada rede de adaptações 

neurobiológicas, em que a plasticidade sináptica, a disfunção nos sistemas de recompensa e as 

alterações dos sistemas inibitórios e excitatórios desempenham papel central na gênese e 

perpetuação do quadro adictivo1,5,6. Essa compreensão multidimensional justifica o enfoque 

atual na minimização do uso de opioides, na vigilância clínica ativa e na individualização das 

estratégias de analgesia em pacientes cirúrgicos. Nesse contexto, o objetivo geral desta 

monografia é analisar o risco de desenvolvimento de dependência de opioides em pacientes 
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submetidos a cirurgias, avaliando, em especial, as implicações do uso prolongado desses 

fármacos no pós-operatório. Com base em evidências científicas atuais, pretende-se oferecer 

subsídios para que clínicas e hospitais possam adotar práticas mais seguras e eficazes no manejo 

da dor, minimizando o risco de dependência e promovendo melhores desfechos clínicos no 

período perioperatório. 

A estrutura deste trabalho contempla, além da introdução, uma revisão conceitual sobre 

opioides e dor pós-operatória, análise das principais estratégias de manejo, discussão dos 

resultados da revisão narrativa e as recomendações finais. 

MÉTODOS 

Inicialmente, foram definidos os critérios de inclusão e exclusão. Como critérios de 

inclusão, selecionaram-se estudos originais publicados nos idiomas português ou inglês, entre 

os anos de 2013 e 2023, que abordaram a relação entre uso de opioides no período pós-operatório, 

fatores de risco e ocorrência de dependência em pacientes humanos submetidos a intervenções 

cirúrgicas. Foram excluídos relatos de caso, revisões narrativas ou sistemáticas, estudos 

realizados exclusivamente com animais, publicações anteriores a 2013, artigos sem acesso ao 

texto completo ou que não apresentaram resultados relacionados ao objetivo desta revisão7,8. 

A estratégia de busca contemplou a utilização das seguintes bases de dados: 

PubMed/MEDLINE, SciELO, Embase, Cochrane Library e LILACS, reconhecidas pela 

abrangência e relevância na área médica9,10. Os descritores e palavras-chave empregados foram 

estruturados conforme o vocabulário MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores 

em Ciências da Saúde), incluindo combinações como “dependência de opioides”, “dor pós-

operatória”, “uso de opioides”, “anestésicos opioides” e “pacientes cirúrgicos”, conectados pelos 

operadores booleanos AND e OR. 

Para o gerenciamento das referências e seleção dos artigos, empregou-se o software 

Mendeley. A seleção foi realizada em três etapas: [1] leitura dos títulos e resumos para triagem 

inicial; [2] leitura na íntegra dos artigos potencialmente elegíveis; e [3] avaliação dos estudos de 

acordo com os critérios estabelecidos. Discrepâncias identificadas durante o processo de seleção 

foram resolvidas mediante consenso entre os pesquisadores responsáveis pela análise dos 

estudos. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos selecionados foi realizada com base 

em instrumentos validados, tais como a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais 
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e a ferramenta Cochrane Risk of Bias para ensaios clínicos randomizados9. A disposição dos 

estudos incluídos ocorreu de forma estruturada, contemplando identificação, seleção, 

elegibilidade e análise final das publicações, garantindo maior rigor metodológico e 

padronização no processo de avaliação dos artigos incluídos nesta revisão7. 

A análise dos dados ocorreu em duas etapas: qualitativa e, quando possível, quantitativa. 

A análise qualitativa consistiu na síntese do perfil metodológico dos estudos, principais 

resultados, intervenções, populações e desfechos analisados. Quando os dados permitiram, 

procedeu-se à tabulação comparativa dos achados visando identificar padrões ou tendências 

relacionadas ao risco de dependência de opioides no contexto cirúrgico10. 

A condução rigorosa destas etapas assegura a validade dos achados apresentados nos 

capítulos seguintes, promovendo maior robustez metodológica à discussão realizada neste 

trabalho. 

No contexto dos conceitos fundamentais sobre opioides e dor pós-operatória, cabe 

definir que os opioides constituem uma classe de substâncias naturais ou sintéticas utilizadas 

primordialmente para o tratamento de dor de intensidade moderada a intensa, especialmente 

relacionada a condições agudas, como as provenientes de procedimentos cirúrgicos. Tais 

agentes atuam predominantemente por meio da ligação a receptores opioides localizados no 

sistema nervoso central e periférico, modulando as vias de transmissão da dor e influenciando 

tanto a percepção quanto a resposta fisiológica ao estímulo nociceptivo11,12. 

A classificação dos opioides abrange tanto os opiáceos, derivados naturais do ópio — por 

exemplo, morfina e codeína — quanto os opioides sintéticos, como fentanil, tramadol e 

metadona. A principal ação farmacológica dessas substâncias implica o agonismo nos receptores 

μ (mu), κ (kappa) e δ (delta), sendo o receptor μ responsável pelo efeito analgésico central, mas 

também vinculado a eventos adversos como depressão respiratória e constipação. Já os 

receptores κ e δ colaboram para a analgesia espinhal, apresentando perfis diferenciados de 

efeitos colaterais e risco de dependência1,12. 

No que tange à dor pós-operatória, os opioides figuram como os agentes farmacológicos 

de escolha para o controle da dor aguda de maior intensidade, destacando-se fármacos como 

morfina, fentanil, sufentanil, alfentanil e remifentanil no cenário hospitalar. Os opioides de 

menor potência, a exemplo do tramadol e da codeína, são empregados para quadros de dor 

moderada. A versatilidade e potência desses compostos os tornaram essenciais nos protocolos 
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anestésico-cirúrgicos, embora a decisão terapêutica exija equilíbrio entre o alívio sintomático e 

os riscos inerentes à classe, como tolerância, dependência e efeitos adversos13,14. 

Dentre os principais desafios no manejo da dor pós-operatória com opioides, destacam-

se efeitos adversos frequentemente observados, como náuseas, vômitos, constipação intestinal, 

íleo paralítico, retenção urinária, sonolência, hipotensão, confusão mental e depressão 

respiratória. Esses efeitos impõem a necessidade de monitoramento rigoroso, individualização 

das doses e uso criterioso, uma vez que a resposta clínica aos opioides pode variar 

substancialmente entre os pacientes, dependendo de fatores genéticos, farmacocinéticos e do 

tipo de cirurgia realizada1,11. 

Além disso, a exposição prolongada pode resultar no desenvolvimento de tolerância — 

quando doses progressivamente maiores são necessárias para obtenção do mesmo efeito 

analgésico — e, subsequentemente, no risco de dependência física e psicológica, configurando 

um problema de saúde pública amplamente discutido na literatura atual12,14. Como estratégia 

terapêutica, a analgesia multimodal tem sido amplamente empregada, combinando diferentes 

classes de analgésicos, bloqueios regionais e terapias adjuvantes com o objetivo de reduzir o 

consumo de opioides e minimizar complicações associadas, alinhando-se às práticas 

contemporâneas em anestesiologia e controle da dor13,15. 

RESULTADOS 

A revisão dos resultados publicados entre 2013 e 2025 identificou associação consistente 

entre o uso prolongado de opioides no período pós-operatório e maior ocorrência de dependência 

em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos62,63. Essa associação foi observada em 

diferentes tipos de cirurgias e populações, independentemente do porte do procedimento, sendo 

mais frequente em cenários com maior intensidade de dor e necessidade de analgesia 

prolongada21,62. 

Foram descritas manifestações relacionadas ao desenvolvimento de dependência, 

incluindo escalada progressiva do uso, síndrome de abstinência após suspensão do fármaco, 

desenvolvimento de tolerância farmacológica e ocorrência de hiperalgesia induzida por 

opioides21,62. Adicionalmente, os estudos relataram aumento da sensibilidade dolorosa em 

pacientes expostos a regimes prolongados, com necessidade de ajustes frequentes das doses 

analgésicas44,45. 
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Os estudos analisados também evidenciaram a ocorrência de efeitos adversos associados 

ao uso prolongado de opioides, destacando-se depressão respiratória, sedação excessiva, 

constipação intestinal, náuseas e alterações hemodinâmicas, além de aumento da morbidade em 

determinados contextos clínicos21,45,62. Em alguns cenários, esses eventos estiveram associados 

a prolongamento do tempo de internação hospitalar e maior necessidade de intervenções 

clínicas adicionais9,21. 

Entre os fatores relacionados ao maior risco de dependência, foram identificados idade 

mais jovem, histórico pessoal ou familiar de abuso de substâncias, presença de dor crônica 

prévia, comorbidades psiquiátricas e uso de doses cumulativas elevadas de opioides1,28,38. 

Também foram descritos como fatores associados à ausência de estratégias multimodais de 

analgesia, tempo prolongado de uso no pós-operatório e maior intensidade de dor relatada pelos 

pacientes4,38. 

A utilização de estratégias de analgesia multimodal, incluindo bloqueios regionais, anti-

inflamatórios não esteroidais, anestésicos locais, gabapentinoides e intervenções não 

farmacológicas, esteve associada à redução do consumo total de opioides no período 

perioperatório3,61,63. Estudos incluídos relataram menor necessidade de doses adicionais de 

opioides e redução da exposição cumulativa quando essas estratégias foram empregadas de 

forma combinada4,61. 

Os estudos também descreveram a aplicação de protocolos perioperatórios baseados em 

avaliação individualizada de risco, com utilização de instrumentos de estratificação, como o 

Opioid Risk Tool (ORT), para identificação de pacientes com maior vulnerabilidade ao 

desenvolvimento de dependência21,64. Esses protocolos incluíram ajustes na prescrição, 

monitoramento mais rigoroso e acompanhamento no período pós-operatório28,64. 

A implementação de protocolos clínicos padronizados, associada ao monitoramento 

sistemático do consumo de opioides e à atuação de equipes multiprofissionais, foi descrita nos 

estudos incluídos, com menor ocorrência de uso prolongado e redução de complicações 

relacionadas3,6. Também foram observadas reduções na variabilidade das prescrições e maior 

controle da exposição aos opioides quando tais protocolos estavam presentes6,21. 

Além disso, foram descritas intervenções educativas no período pré-operatório, voltadas 

à orientação dos pacientes quanto ao uso adequado de opioides e manejo da dor, associadas à 

redução do consumo após a alta hospitalar e menor frequência de uso indevido3,6. Essas 
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intervenções incluíram informações sobre riscos, alternativas analgésicas e expectativas em 

relação à dor pós-operatória6. 

No cenário nacional, os estudos incluídos relataram variabilidade na aplicação de 

protocolos clínicos e limitações na padronização das práticas relacionadas ao manejo de opioides 

no pós-operatório21,63. Foram descritas diferenças entre instituições quanto à prescrição, 

monitoramento e adoção de estratégias multimodais, bem como lacunas na implementação de 

diretrizes baseadas em evidências21,63. 

DISCUSSÃO 

A análise dos resultados obtidos na presente revisão narrativa demonstra de forma clara 

que o manejo perioperatório da dor mediante o uso de opioides permanece um dos grandes 

desafios enfrentados na prática clínica contemporânea. Observa-se, nos diversos estudos 

revisados, que a administração prolongada de anestésicos opioides está intrinsecamente 

relacionada ao aumento do risco de desenvolvimento de dependência, fenômeno mediado tanto 

pelos mecanismos de tolerância como pelo surgimento de alterações neurobiológicas 

promotoras de mudanças duradouras no sistema de recompensa cerebral1,29. 

Em consonância com a literatura internacional, os estudos selecionados para a presente 

revisão evidenciam que pacientes cirúrgicos submetidos à utilização prolongada de opioides 

apresentam maior propensão à intensificação do consumo, o que se relaciona à necessidade de 

doses crescentes devido ao processo adaptativo da tolerância25,44. Tal escalada posológica 

repercute negativamente não apenas na taxa de eventos adversos clínicos, tais como depressão 

respiratória, sedação excessiva e distúrbios gastrointestinais, mas também no prolongamento 

da dor pós-operatória e na dificuldade de reabilitação funcional1,45. 

Outro achado relevante está na ocorrência da hiperalgesia induzida por opioides, 

caracterizada pelo aumento paradoxal na sensibilidade à dor em decorrência do uso continuado 

dessa classe farmacológica44. Esta condição dificulta o manejo clínico, favorecendo o ciclo de 

aumento de doses e exposição prolongada, que, por sua vez, intensificam a predisposição à 

dependência física e psicológica. Este aspecto, amplamente documentado em revisões recentes, 

ressalta a importância da monitorização ativa e da adoção de intervenções terapêuticas que 

limitem o uso de opioides no pós-operatório1,25. 

A literatura analisada corrobora ainda que o emprego de estratégias de analgesia 

multimodal desponta como o principal mecanismo de prevenção da dependência de opioides. 
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Protocolos que associam analgésicos não opioides, técnicas regionais de bloqueio e adjuvantes 

farmacológicos demonstram redução consistente no consumo total de opioides, menores taxas 

de eventos adversos e impacto positivo na recuperação funcional dos pacientes4,47. Revisões 

sistemáticas recentes indicam que a adesão a tais estratégias pode reduzir em até 50% a 

exposição aos opioides no período perioperatório, resultado que se traduz em menor risco de 

dependência subsequente9,54. 

Cabe destacar, ainda, a importância do monitoramento individualizado dos pacientes 

cirúrgicos, privilegiando a identificação precoce de fatores de risco para dependência — como 

idade jovem, histórico de uso prévio de opioides, presença de dor crônica ou comorbidades 

psiquiátricas6,28. Protocolos que incorporam a utilização de ferramentas como o Opioid Risk 

Tool (ORT) para estratificação dos pacientes demonstram maior eficácia na prevenção de 

complicações e evolução para dependência54. 

A discussão dos resultados revela ainda que a atuação integrada das equipes 

multiprofissionais é imprescindível para o sucesso do manejo analgésico e prevenção de 

dependência. O envolvimento de anestesiologistas, cirurgiões, especialistas em dor, 

fisioterapeutas e psicólogos possibilita avaliações multidimensionais, elaboração de estratégias 

personalizadas e acompanhamento sistemático durante todo o período peri e pós-operatório8. A 

própria educação pré-operatória dos pacientes sobre o uso racional de opioides e alternativas de 

controle da dor mostrou-se fundamental para diminuir a auto-administração inadvertida e, 

consequentemente, o risco de uso indevido após a alta hospitalar3. 

Importante ressaltar que os dados da literatura apontam que a implementação de 

políticas institucionais para controle da prescrição e dispensa dos opioides, associada ao 

monitoramento rigoroso de seu uso, são fatores críticos para o sucesso dos protocolos de 

segurança na analgesia perioperatória44,47. Estas medidas, alicerçadas em uma cultura de 

educação continuada das equipes e de auditoria clínica, promovem desfechos mais seguros e 

minimizam o impacto das complicações decorrentes do uso abusivo. 

Por fim, observa-se uma tendência marcante na literatura dos últimos anos em prol de 

diretrizes rígidas para uso racional de opioides, privilegiando a analgesia multimodal, a titulação 

individualizada, a avaliação pré-operatória abrangente e o acompanhamento longitudinal dos 

desfechos1,63. É consenso que a prevenção do risco de dependência demanda intervenções 

sistematizadas, integradas e baseadas em evidências robustas, envolvendo todos os atores do 

cuidado perioperatório. 
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Em síntese, a discussão dos resultados reforça a necessidade de mudanças paradigmáticas 

na abordagem da analgesia pós-operatória, com ênfase na utilização criteriosa dos opioides, 

adoção de estratégias multimodais e fortalecimento das práticas assistenciais baseadas em 

protocolos individualizados. Esta perspectiva é essencial para garantir a segurança do paciente 

cirúrgico, otimização dos desfechos clínicos e redução do impacto social e econômico da 

dependência de opioides no contexto hospitalar e pós-alta. 

CONCLUSÃO 

A presente revisão narrativa sobre o risco de dependência de opioides em pacientes 

submetidos a cirurgias, com foco no impacto do uso prolongado de anestésicos opioides no 

controle da dor pós-operatória, evidenciou a necessidade de mudanças paradigmáticas na 

abordagem da analgesia perioperatória. Observa-se que a manutenção ou prolongamento do uso 

de opioides nesse contexto está intrinsecamente relacionado ao aumento do risco de 

dependência física e psicológica, tolerância, hiperalgesia e múltiplas complicações clínicas1,25,44. 

A análise dos estudos recentes reforça que a dependência de opioides é um fenômeno 

multifatorial, decorrente da interação de fatores clínicos, genéticos, psicossociais e do tipo de 

procedimento cirúrgico. Fatores de risco como idade jovem, histórico de abuso de substâncias, 

presença de dor crônica, comorbidades psiquiátricas e exposição inadequada ou prolongada a 

opioides contribuem decisivamente para a transição do uso terapêutico para o uso descontrolado 

desses medicamentos6,38. 

A consolidação da analgesia multimodal, com a associação de diferentes classes 

farmacológicas e técnicas regionais, emerge como estratégia central para a redução do consumo 

total de opioides e de suas consequências deletérias4,47. Evidências de alta robustez indicam que 

a implementação sistemática de métodos multimodais reduz não só a incidência de 

dependência, mas também taxas de eventos adversos e favorece a reabilitação funcional e social 

dos pacientes pós-cirúrgicos3,54. 

Recomenda-se, à luz das evidências atuais, a adoção sistemática de protocolos 

individualizados de analgesia, avaliação criteriosa dos fatores de risco pré-operatórios, 

monitoramento rigoroso do consumo de opioides e educação permanente das equipes 

multiprofissionais envolvidas no cuidado peri e pós-operatório1,9. Tais condutas são essenciais 

para o equilíbrio entre o alívio efetivo da dor e a prevenção da dependência. 
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Em suma, o controle seguro da dor pós-operatória requer integração entre conhecimento 

científico atualizado, prática clínica responsável e políticas institucionais de monitoramento 

ativo. Somente por meio de uma atuação pautada em evidências robustas, com protocolos 

personalizados e aprimoramento contínuo das estratégias analgésicas, é possível minimizar o 

risco de dependência de opioides e promover a segurança, a qualidade da assistência e melhores 

desfechos clínicos e sociais em pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos3,12. 

Conclui-se, portanto, que o risco de dependência de opioides em pacientes submetidos a 

cirurgias está diretamente relacionado a fatores clínicos, comportamentais e terapêuticos, 

destacando-se idade jovem, presença de dor crônica, histórico de uso de substâncias psicoativas, 

comorbidades psiquiátricas e exposição prolongada aos opioides no período pós-operatório. A 

presente revisão evidenciou, de maneira consistente, que a adoção de estratégias de analgesia 

multimodal, associadas à individualização terapêutica, monitoramento contínuo e atuação 

multiprofissional, contribui significativamente para a redução do consumo de opioides, sem 

prejuízo ao controle adequado da dor, além de minimizar eventos adversos e o desenvolvimento 

de dependência.  

Nesse contexto, torna-se imprescindível que o manejo da dor pós-operatória seja pautado 

em protocolos seguros, baseados em evidências científicas e voltados à racionalização do uso 

desses fármacos. Como limitação desta revisão, ressalta-se a heterogeneidade metodológica dos 

estudos analisados, bem como as diferenças entre protocolos de avaliação, populações estudadas 

e critérios utilizados para definição de dependência e desfechos clínicos. Dessa forma, 

recomenda-se a realização de novos estudos com maior padronização metodológica, capazes de 

ampliar a compreensão sobre os fatores de risco e consolidar estratégias preventivas mais 

eficazes no contexto perioperatório, fortalecendo a segurança assistencial e a qualidade do 

cuidado ao paciente cirúrgico. 
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