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Realidades opostas no uso de opioides: Estados Unidos x Brasil
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Os Estados Unidos da América (EUA) representam 80% do
consumo de opioides no mundo, enquanto a maioria da populagcdo vive em paises
com pouca distribuicdo e acesso, sendo o Brasil um destes. No ano de 2015, o
consumo de opioides nos EUA foi de 677 miligramas (mg) por pessoa, enquanto
que no Brasil foi de apenas 10 mg (Figura 1). A divergéncia no consumo de
opioides evidencia realidades opostas.
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Figura 1 — Consumo total de opioides (mg/pessoa) entre 2000 a 2015.

De um lado, os EUA vivenciam uma crise de saude publica pela
epidemia de consumo de opioides, caracterizada pelo aumento do numero de
dependentes, uso ilegal destes medicamentos, além de mortes por overdose. Para
se ter uma ideia da extensdo do problema cerca de 2 milhdes de americanos tém
transtornos devido ao uso de opioides e aproximadamente 90 pessoas morrem
todos os dias de overdose. Aliado a este panorama houve aumento da sindrome de
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abstinéncia de opioides neonatal, caracterizada por sinais e sintomas de abstinéncia
em recém-nascidos devido a exposicdo intrauterina aos opioides. Devido a esta
situagdo, o Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) criou, em 2016, um
conjunto de diretrizes para a prescricdo, regulamentacdo e utilizacdo de opioides de
forma adequada nos EUA.

Do outro lado, no Brasil existe a subutilizacdo de opioides, a qual
pode ser explicada parcialmente pelo desconhecimento e crengas de profissionais e
pacientes sobre os efeitos sistémicos de opioides e por atitudes que valorizam os
efeitos indesejados e a dependéncia em detrimento ao controle adequado da dor.
Esta situacdo é retratada em estudo realizado em servico de emergéncia em Sao
Paulo, em que parte dos pacientes admitidos em decorréncia de trauma ndo recebia
nenhum tipo de tratamento para dor, ainda que esta fosse relatada. Outro dado
apontado que reflete a negligéncia a dor, foi que dentre os pacientes tratados, nao
houve critério de escolha de analgésicos, pessoas com dor insuportavel (dor
classificada pelo paciente como de nivel 10 numa escala de zero a 10, onde zero
representa auséncia de dor e 10 a pior dor ja sentida) poderiam receber o mesmo
tratamento que pessoas com dor avaliada como menor do que 10.

E um desafio o tratamento da dor aguda e crénica no Brasil, o qual
tem como fatores: uso inadequado de opioides na pratica clinica, uma vez que é
necessaria a padronizagdo de avaliacdo da dor nas unidades, promover educagao
em salde para o paciente e familiares acerca da sensaca@o dolorosa -
principalmente a desmistificacdo sobre agravos causados pelos analgésicos
opioides; vencer a resisténcia e desconhecimento dos profissionais de salde
aplicando as estratégias adequadas de manejo da dor, como uso de escalas
padronizadas e Escada Analgésica da Organizacdao Mundial da Saude, que fornecem
identificacdo efetiva dos niveis algicos e “caminho” para tratamento farmacoldgico,
incluindo os analgésicos opioides fracos e fortes, respectivamente. Além disso, no
ano de 2012, foi publicada a Portaria nimero 1.083 do Ministério da Saude que
aprovou o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, e em 2013,
recomendacdes de uso de opioides com validacdo da Sociedade Brasileira para
Estudo da Dor (SBED), tendo potencial de reverter a subutilizacdo desses farmacos.

Estes dois paises estdo em momentos distintos quanto a utilizacédo
de opioides. Enquanto, os EUA tentam conter a crise gerada pelo uso desenfreado
desses medicamentos com a implementagdo de diretrizes, no Brasil a dor é
negligenciada, com criagbes recentes de protocolos para o tratamento da dor
cronica na atengdo basica, que podem melhorar o cuidado no tratamento da dor no
pais.
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