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RESUMO

Justificativa e objetivos: a dor crbnica tem se tornado uma patologia extremamente
prevalente e um dos motivos mais comuns para procurar atendimento médico. Um dos seus
tratamentos € o uso de opioides, o qual possui como principal risco a possibilidade de abuso.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil de risco para abuso de opioides dos pacientes
com dor cronica atendidos no Ambulatério de Dor do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe e associar fatores biopsicossociais com esse risco.

Métodos: estudo transversal retrospectivo com 72 pacientes atendidos em ambulatério
de um hospital publico no periodo de julho e agosto de 2019. As varidveis analisadas foram
idade, sexo, comorbidades, medicamentos em uso, aspectos relacionados a dor como
intensidade, localizacdo anatdbmica, etiologia, necessidade de afastamento do trabalho e a
aplicagdo do Opioid Risk Tool (ORT). Os dados foram submetidos a analise estatistica,
aplicando-se o teste de qui-quadrado, e o valor p foi significativo quando < 0,05.

Resultados: foram analisados 72 pacientes com dor crénica, sendo a maioria mulheres
(84,7%). A média de idade foi de 52,8 + 11,5 anos. O local de dor mais comum foi a regido
lombar (37,5%). Os pacientes foram classificados em 3 grupos conforme o risco de abuso de
opioides, os quais foram: alto (21%), moderado (29%) e baixo (50%). Houve associacdo do
aumento do risco com o uso de opioides (p=0,04) e com a presenca de depressdo (p=0,003).

Conclusdo: metade dos pacientes possuiam risco alto ou moderado para o abuso de
opioides. O risco de abuso tendeu a ser maior entre 0s pacientes que ja estavam em uso desse

tipo de medicacdo e entre aqueles que possuiam depressao.

Palavras-chave: Dor cronica. Opioides. Uso Indevido de Medicamentos. Gestdo de

Riscos.
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1. INTRODUCAO

A dor cronica é uma condicdo de saide multidimensional definida como uma dor que
persiste ou recorre por mais de trés meses, segundo a Associacdo Internacional de Estudo da
Dor (International Association for the Study of Pain - IASP). Hoje em dia, ndo é mais
considerada como apenas um sintoma, mas como uma doenga, impactando diretamente na
qualidade de vida (TREEDE, 2019).

Estima-se que a dor crénica acometa 34,5% da populagdo em geral, ou seja,
aproximadamente 3 em cada 10 pessoas. (NAHIN, 2015) No brasil, esses nimeros nao se
mostram muito diferentes, ja que cerca de 39% da populacdo brasileira refere possuir dor ha
pelo menos 6 meses (SOUZA, 2017). Percebe-se também, que essa condi¢do estd mais
associada a mulheres, idosos, fumantes, pessoas com menos de 4 anos de estudo formal e a

presenca de ansiedade ou depressdo (CABRAL, 2014).

Dor cronica € um dos motivos mais comuns para a procura de atendimento médico por
interferir em varios aspectos da vida do paciente, como no social, trabalho, sexual, equilibrio
emocional e sono (SOUZA, 2017). Dessa forma, 0 seu tratamento torna-se imprescindivel para
a melhora na sua qualidade de vida. Assim, o uso de opioides constitui uma das opcdes de
tratamento que ja se provou eficaz a curto e longo prazo para dores agudas e cronicas tanto do

tipo musculoesqueléticas quanto neuropaticas (KALSO, 2004).

Sabe-se que os opioides exercem seus efeitos analgésicos predominantemente por
ligacdo aos receptores W, os quais estao densamente concentrados em regides do cérebro que
regulam a percepcdo da dor (substancia cinzenta central, tdlamo, cortex cingulado e insula),
incluindo respostas emocionais induzidas pela dor e em regides de recompensa cerebral (area
tegmental ventral e ndcleo accumbens), dando a sensacdo de prazer e bem-estar, assim
produzindo analgesia e euforia. Desse modo, um paciente em tratamento de dor com opioides
pode desencadear associacdes condicionadas entre a dor e o alivio da dor, que se manifesta
como um desejo de conforto. Tal desejo pode levar ao uso precoce e inadequado do
medicamento, caracterizando um abuso, o qual deve ser uma das maiores preocupacdes desse
tratamento (VOLKOW, 2016).

Nos ultimos anos foi visto um grande aumento na prescri¢cdo de analgésicos opioides
principalmente nos Estados Unidos. Um estudo mostra que no inicio de 2006 eram feitas 47
milhdes de prescri¢cdes de opioides por trimestre, ja no fim de 2013 esse nimero chegava aos
60 milhdes (DART, 2015). Entre 1997 e 2005, houve um aumento de 933% do numero de
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prescricGes de metadona. Além disso, 0 nUmero de mortes ndo intencionais por overdose de
opioides subiu 129% entre 1999 e 2002. Ademais, individuos em uso crénico de opioides
tendem a ter mais problemas psiquiatricos, como depresséo e ansiedade, do que a populacéo
em geral (MEYER, 2014).

Alem das consequéncias clinicas, o estudo concluiu que o abuso desses medicamentos
ocasiona um prejuizo econdmico imenso para o sistema de saude. Pacientes que abusam de
opioides procuram 4 vezes mais 0s servi¢cos de urgéncia e possuem 12 vezes mais chances de
serem internados do que a populacdo em geral. De 2003 a 2007, o custo anual médio de um
paciente que abusava de opioides para o plano de saude foi de 24.193 ddlares, enquanto o

usuario comum custava 3.647 dolares por ano (MEYER, 2014).

Assim, € necessario estratificar os pacientes em grupos de risco para o0 abuso desses
medicamentos. Uma das formas de realizar esse rastreio € utilizar o "Opioid Risk Tool" (ORT),

o0 qual classifica o paciente em baixo, moderado ou alto risco.

O ORT é um questionario que foi criado por Webster et al. em 2005 justamente para
tentar determinar quais pacientes tinham um maior risco para desenvolver um abuso de
opioides. Estatisticamente, mostrou alta acuracia na previsdo de quem estd em alto ou baixo

risco de desenvolver um comportamento aberrante (WEBSTER, 2005).

Desse modo, 0 ORT deve ser usado como parte de uma avaliacdo completa do paciente,
a fim de equilibrar o risco de abuso com o alivio adequado do seu sofrimento, inclusive em
pacientes com dor relacionada ao cancer. Assim, é possivel estratificar e identificar os pacientes
de alto risco antes de iniciar e durante o tratamento com opioides com o prop6sito de estabelecer
niveis apropriados de monitoramento dos pacientes, optar por outro tipo de tratamento, ou
assegurar que seus transtornos de abuso de substancias também sejam tratados, resultando
assim, em uma menor ocorréncia de abuso desse tipo de droga e consequente prejuizo para a
qualidade de vida do paciente (BARCLAY, 2014).

Esse estudo tem o objetivo de realizar a estratificacdo do risco quanto ao abuso de
opioides dos pacientes do ambulatério de dor cronica ndo oncoldgica do Hospital Universitario

da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) e associar fatores biopsicossociais a esse risco.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Associagdo Internacional de Estudo da Dor (IASP), a dor crénica ¢ definida
como uma dor que perdura além do tempo normal de cicatrizacdo, ou seja, persiste mesmo na
auséncia do alerta agudo fisioldgico da nocicepcdo. Mas para propdésitos mais praticos, a dor
cronica € definida como uma dor que persiste ou se repete por mais de trés meses (TREEDE,
2019).

Sua prevaléncia na populacdo em geral é cerca de 40 a 50% (CROFT, 2010). No Brasil,
0s numeros ndo se apresentam muito diferentes, estudos mostram nimeros variando entre 29,7
e 62,2% (DELLAROZA, 2007; DELLAROZA, 2008; DELLAROZA, 2013; ELLIOTT, 1999;
JACKSON, 2014). Percebeu-se também que essa condi¢do esta mais associada a mulheres,
idosos, baixo nivel socioecondmico (BLYTH, 2001; SANTOS, 2015), a presenca de
transtornos mentais, doencas cronicas e a fatores genéticos (CROFT, 2010).

Além disso, a dor cronica é considerada uma crise de saude publica devido a sua alta
prevaléncia e associagdo a incapacidade fisica e mental. Sendo que 79% dos doentes afirmam
que essa condicdo afeta em suas atividades laborais, 63% tem sua vida social abalada de alguma
forma, 45% sentem-se tristes ou depressivos, 42% tem sua vida sexual afetada e 64% relatam
ter algum distdrbio no sono causado por causa da dor. Assim, 0 impacto socioecondmico da
dor cronica é imenso. Somente a dor lombar e cervical encontram-se entre as dez maiores causas
de incapacidade no mundo (SOUZA, 2017). Dessa forma, essa patologia acarreta um alto custo
para o sistema de salde, sendo um dos motivos mais comuns para a procura de consultas
médicas (WATKINS, 2007). Estima-se que o gasto total anual nos Estados Unidos com essa
doenca € cerca de 150 bilhdes de délares (VAN HECKE, 2013).

Portanto, é imprescindivel para a melhora da qualidade de vida do doente e diminuigédo
dos gastos publicos a realizacdo de um tratamento, o qual necessita ser eficaz. Cerca de dois
tercos dos portadores de dor crénica relatam insatisfacdo com o tratamento do qual faz uso e a
dor acaba persistindo por anos. Dessa forma devemos entender os motivos disso, de modo a
otimizar o tratamento (ELLIOTT, 2002).

Assim, o uso de opioides constitui uma das op¢oes de tratamento que ja se provou eficaz
(KALSO, 2004), apesar de seus efeitos adversos ja conhecidos como nauseas e constipacao.

No entanto, 0 maior receio ao usar essas substancias € a possibilidade de vicio.

A prescricdo dessas drogas cresce a cada ano. O abuso de opioides ja foi declarado uma
epidemia pelos Estados Unidos (BALLANTYNE, 2017). Estima-se que cerca de 35% dos
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pacientes diagnosticados com dor cronica e em uso de opioides abusardo do medicamento em
algum momento de sua vida (BOSCARINO, 2011).

A dor cronica e o abuso de opioides estdo relacionados a uma diminui¢éo significativa
da qualidade de vida do paciente quando comparados a populacdo em geral. Afetando véarios
dominios da salde como a mental, fisica, emocional e funcdo social (BIZZARRI, 2005; DE
MAEYER, 2010; KATZ, 2002; LUTY, 2008).

Dessa forma, torna-se imperativo evitar o abuso de opioides. Sendo assim, uma das
formas de fazer isso é conhecer o perfil do paciente para avaliar o grupo de risco para abuso no

qual ele se encontra.

Uma das maneiras para realizar esse rastreio € utilizar o Opioid Risk Tool (ORT), o qual
€ um questionario com dez itens nos quais se responde sobre a existéncia de problemas
psiquiatricos, abuso sexual pregresso, idade, historico pessoal e familiar de abuso de
medicamentos, alcool e drogas ilicitas classificando o paciente em baixo, moderado ou alto
risco para abuso de opioides. Estudos mostram que o ORT tem se mostrado com boa
sensibilidade e especificidade no rastreio de pacientes de risco para abuso desses
medicamentos. (BARCLAY, 2014; FRIEDMAN, 2003; JONES, 2014; WEBSTER, 2005)

No entanto, a literatura brasileira, ao contrario da internacional, ndo apresenta estudos
com 0 uso desse questionario, 0 que mostra uma caréncia em nosso sistema de satde no

tratamento do paciente com dor crénica e na prevencao do abuso de opioides.
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Publicacédo de Sociedade Brasileira de Anestesiologia
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Versdo online ISSN 1806-907X

Missdo: A Revista Brasileira de Anestesiologia tem como objetivo divulgar artigos aos
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NORMA AOS AUTORES

Os artigos para publicacdo deverdo ser encaminhados com exclusividade para a Revista
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experimental.

b) Revisbes (Review Articles): Artigos de sintese, de assuntos bem estabelecidos, com
analise critica das referéncias bibliograficas consultadas e conclusdes, revisdes sistematicas.

c) Informagdes Clinicas (Clinical Commentaries): Relatos de casos clinicos,
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e) Cartas ao Editor (Letters to the Editor): Criticas a matéria publicada, de maneira
construtiva, objetiva e educativa. As discussdes de assuntos especificos da Anestesiologia serdo
publicadas a critério do Editor.

) Editoriais (Editorials).

Processo Editorial: Os manuscritos serdo considerados para publicacdo apenas se
completarem todos os requisitos da revista. O Editor-chefe informara aos autores se 0s

manuscritos ndo preencheram todos os requisitos. Mediante a notificacdo, o autor
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no quadro lateral Author Information.
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Artigos Cientificos 3000 25
Revisdes 5000 50
Cartas ao Editor 500 2
Informacgdes Clinicas 1500 5

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificagao.

Quando necessario, pode ser usado um subtitulo.
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Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e filiagbes a
Sociedade ou Instituicdes. As afiliagbes devem ser apresentadas em ordem hierdrquica
decrescente (p.ex. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de
Pediatria) e na lingua original da institui¢cdo ou na versdo em inglés quando a escrita ndo é latina
(p.ex. Johns Hopkins University, Universidade de S&o Paulo, Université Paris-Sorbonne).
Nomes de outros colaboradores podem ser citados no final, em agradecimentos. Indicar o local
onde se realizou o estudo.

Resumo Estruturado: Para artigos cientificos destacar: Justificativa e Objetivos,
Método, Resultados e Conclusdes. Para informacdes clinicas destacar: Justificativa e Objetivos,
Relato do Caso e Conclusbes. Para artigos de revisdo destacar: Justificativa e Objetivos,
Contetdo e Conclusdes. Para todos os artigos, indicar os Unitermos para a classificacéo
bibliografica, segundo Greene NM — Key Words in Anesthesiology, 3rd Ed, New York,
Elsevier ou mais recente. Ademais, 0s resumos devem ser compostos por, no maximo, 300
palavras.

Texto: Iniciar o texto, sem indicar o(s) autor(es) nem local onde foi realizado. Os artigos
cientificos devem apresentar 0s seguintes capitulos: Introducdo, Metodo, Resultados,
Discussdo, Resumo e Referéncias.

Referéncias: O artigo deve conter apenas as referéncias consultadas, numeradas
conforme a entrada no texto. As outras citacdes de autores ja enumerados deverdo indicar
exclusivamente o numeral de referéncia. Evitar a citagdo do nome do autor em destaque. N&o
se recomenda a citagdo de trabalho nao publicado ou apresentado em Eventos Médicos.
Referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de congressos, devem limitar-se
as que sdo fundamentais. Incluir referéncias acessiveis aos leitores.

Quando a citagdo for de artigo ja aceito para publicacdo, incluir “em processo de
publicacdo”, indicando a revista e o ano. Comunicacdes pessoais ndo sdo aceitas. Utilize o
seguinte modelo:

e Revistas: Nome(s) do(s) autor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s). Titulo do trabalho.
Titulo da revista (abreviado de acordo com o Index Medicus), ano da publicacdo;
volume: ndmero da primeira e Ultima péginas. Pereira E, Vieira ZEG. Visita pré-
anestésica, responsabilidade intransferivel do anestesiologista. Rev Bras Anestesiol.
1977;27:337-53.

e Livros: Nome(s) do(s) Editor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s). Titulo do livro (iniciais

com letra mailscula), volume e edicdo, cidade onde o livro foi editado, Editora, ano
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de publicacdo e numero(s) da(s) pagina(s) da citacdo. Rigatto M. Fisiopatologia da
Circulacdo Pulmonar, 12 Ed, Sao Paulo, Fundo Editorial Procienx. 1973;53-5.

e Capitulos: Nome(s) do(s) autor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s). Titulo do capitulo.
em: nome(s) do(s) editor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) — Titulo do livro (iniciais com
letra maiuscula), volume e edicdo, cidade onde foi editado, Editora, ano da publicacdo
e pagina(s) da citacdo. Coelho A. Anatomia do Sistema Especifico de Conducdo, em:
Germiniani H — Diagndstico e Terapéutica das Arritmias Cardiacas. Sdo Paulo, Fundo
Editorial Procienx. 1972;3-10.

e Nota: N3o se deve colocar pontuagdao nos nomes ou abreviaturas dos periddicos
citados. Quando houver menos de trés autores, cite-os todos e quando houver mais

|”

de trés, cite somente os trés primeiros, seguidos de “et a

llustragdes: Enumerar ilustracbes de acordo com a ordem de entrada no texto.
Enumerar figuras em algarismos arabicos. Enumerar quadros e tabelas em algarismos romanos.
Indicar, no texto, o local preferencial de entrada de cada ilustracdo (Entra Figura X, por
exemplo). Usar fotos em branco e preto. O mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de
uma ilustracéo.

Uso de Recursos Digitais: Textos obrigatorios em formato DOC (Winword):
Manuscript, Title Page (pagina com os dados completos do artigo e de seus autores), Cover
Letter (carta de apresentacdo do artigo ao Editor), e Author Agreement (declaracdo de
ineditismo e ndo submissdo e/ou publicacdo duplicada); figuras em barras ou linhas XLS
(padrdo Excel); e fotos e figuras, com resolucdo minima de 300 dpi, em formato JPG. Nao
inserir titulos e legendas nas ilustracdes. Nao inserir ilustragdes no corpo do texto. Cada
ilustracdo deve ter arquivo individual. O nome dos arquivos deve expressar o tipo e a numeragao
da ilustracdo (Figura 1, Tabela Il, por exemplo).

Titulos e legendas das ilustragdes, devidamente numerados, devem estar no arquivo
de texto. Cépias ou reproducdes de outras publicacGes serdo permitidas apenas mediante a
anexacdo de autorizacdo expressa da Editora ou do Autor do artigo de origem.

Abreviaturas: As abreviaturas ndo sdo recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo
Sistema Internacional de Pesos e Medidas, ou aquelas consignadas e consagradas nas
publicacdes médicas. Quando as abreviaturas forem em grande nimero e relevantes utilizar
suas defini¢des (Glossario), em nota a parte. Abreviaturas de termos consagrados pela Medicina

deverdo seguir as normas internacionais tradicionalmente em uso, de acordo com as



19

abreviaturas padrdes aprovadas pelo documento de Montreal, publicado no British Medical
Journal, 1979;1:532-535.

Nomes de Farmacos: Ndo é recomendavel a utilizacdo de nomes comerciais de
farmacos (marca registrada), mas quando a utilizacdo for imperativa, 0 nome do produto devera
vir ap6s o0 nome genérico, entre parénteses, em minuscula, seguido do simbolo que caracteriza
marca registrada, em sobrescrito (®).

Consideracdes Eticas e Legais: de acordo com Exigéncias para Manuscritos
Submetidos a Revistas da area Biomédica (Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas — Fevereiro de 2006).

Conflito de Interesses

O conflito de interesses existe quando um autor (ou a instituicdo do autor), revisor, ou
editor tem relacGes de financiamento ou pessoais que influenciem de forma negativa (viés) suas
acOes. Essas relacdes variam desde com potencial minimo até de grande potencial de influéncia
sobre o julgamento, e nem todas representam conflito de interesses verdadeiro. O potencial para
conflito de interesses pode existir se um individuo acredita ou ndo que suas relaces afetam ou
podem influenciar negativamente a credibilidade da revista, dos autores, ou da propria ciéncia.
Entretanto conflitos podem ocorrer por outras razbes, como relacdes pessoais, competicao
académica e intelectual. Com isso, torna-se obrigatorio o Author Agreement assinado por todos

0s autores.

Consentimento Livre e Esclarecido

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser infringida sem consentimento
livre e esclarecido. A identificacdo de informacdo, incluindo iniciais dos nomes dos pacientes,
numero de registro do hospital, ndo deve ser publicada através de descricbes no texto,
fotografias ou qualquer outra modalidade, a menos que ela seja essencial para os propdsitos
cientificos e o paciente (ou responsavel) forneca consentimento por escrito para publicacdo. O
consentimento livre e esclarecido para esta finalidade exige que o paciente veja 0 manuscrito
que sera publicado. Os autores devem identificar individuos que deram assisténcia na
elaboracdo do texto e declarar a origem dos fundos para essa assisténcia.

Detalhes que facilitem a identificacdo devem ser omitidos se ndo forem essenciais. O
anonimato completo é dificil de ser atingido, entretanto consentimento livre e esclarecido deve
ser obtido se existir qualquer davida. Por exemplo, mascarar a regido dos olhos em fotografia

de pacientes é uma protecdo inadequada para o anonimato. Se caracteristicas de identificacéo
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forem alteradas para garantir 0 anonimato, os autores devem garantir que essas alteracdes ndo
provocardo distor¢ao do significado cientifico.

Quando o consentimento livre e esclarecido for obtido esta informagéo deve constar da
publicagao.

Etica

Quando estudos em humanos sdo publicados, os autores devem indicar se 0sS
procedimentos obedeceram aos padrdes éticos do comité de pesquisa em humanos (institucional
ou nacional) e a Declaragdo de Helsinki de 1975, revista em 2000. Se existirem dividas quanto
a conducéo de acordo com os padrdes da Declaracdo de Helsinki, os autores devem explicar o
racional para o procedimento e demonstrar que a comissdo institucional responsavel aprovou
explicitamente os aspectos duvidosos do estudo. Quando a publicacdo for relativa a pesquisa
com animais os autores devem indicar se foram obedecidas as normas de cuidados institucionais

ou nacionais e o uso de animais de laboratorio foi seguido.

Registro de Ensaio Clinico

Ensaios clinicos deverdo ser registrados de acordo com orientagdo da OMS no endereco
www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera ensaios clinicos inclusive ensaios preliminares (fase
1), qualquer estudo que recrute prospectivamente sujeitos de pesquisa para serem submetidos a
intervencdes relacionadas a salde (farmacos, procedimentos cirdrgicos, aparelhos, terapias
comporta men tais, dietas, modificacdes nos cuidados de satde) com finalidade de avaliar os
efeitos sobre desfechos clinicos (qualquer variavel biomédica ou relacionada com a salde,
inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos adversos).

A revista tem o direito de ndo publicar estudos clinicos que nao estejam de acordo com

estes e outros padrdes éticos determinados por diretrizes internacionais.
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4. ARTIGO ORIGINAL

USO DE OPIOIDES E SEU RISCO DE ABUSO EM AMBULATORIO DE DOR
CRONICA

OPIOID USE AND ITS ABUSE RISK AT A CHRONIC PAIN AMBULATORY
Allan Guilherme Santana da Costa 2, Vera Maria Silveira de Azevedo @

aUniversidade Federal de Sergipe (UFS), Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde,
Departamento de Medicina, Aracaju, Sergipe, SE, Brasil
RESUMO

Justificativa e objetivos: a dor crbnica tem se tornado uma patologia extremamente
prevalente e um dos motivos mais comuns para a procura de atendimento médico. Um dos seus
tratamentos € o uso de opioides, o qual possui como principal risco a possibilidade de abuso.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil de risco para abuso de opioides dos pacientes
com dor cronica atendidos no Ambulatério de Dor do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe e associar fatores biopsicossociais com esse risco.

Métodos: estudo transversal retrospectivo com 72 pacientes atendidos em ambulatorio
de um hospital publico no periodo de julho e agosto de 2019. As variaveis analisadas foram
idade, sexo, comorbidades, medicamentos em uso, aspectos relacionados a dor como
intensidade, localizacdo anatdbmica, etiologia, necessidade de afastamento do trabalho e a
aplicacdo do Opioid Risk Tool (ORT). Os dados foram submetidos a andlise estatistica,
aplicando-se o teste chi-quadrado de Pearson, e o valor p foi significativo quando < 0,05.

Resultados: foram analisados 72 pacientes com dor cronica, sendo a maioria mulheres
(84,7%). A média de idade foi de 52,8 + 11,5 anos. O local de dor mais comum foi a regido
lombar (37,5%). Os pacientes foram classificados em 3 grupos conforme o risco de abuso de
opioides, os quais foram: alto (21%), moderado (29%) e baixo (50%). Houve associacdo do
aumento do risco com o uso de opioides (p=0,04) e com a presenca de depressao (p=0,003).

Conclusdo: metade dos pacientes possuiam risco alto ou moderado para o abuso de
opioides. O risco de abuso tendeu a ser maior entre 0s pacientes que ja estavam em uso desse

tipo de medicacdo e entre aqueles que possuiam depressao.

Palavras-chave: Dor cronica. Opioides. Uso Indevido de Medicamentos. Gestdo de
Riscos.
ABSTRACT
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Background and objectives: chronic pain has become an extremely prevalent condition
and one of the most common reasons to seek medical attention. One of its treatments is the use
of opioids, which has as its main risk the possibility of abuse. This study aimed to assess the
risk for opioid abuse among patients with chronic pain treated at the pain ambulatory in the
Universitary Hospital of the Federal University of Sergipe and associate biopsychosocial
factors with this risk.

Methods: a transversal retrospective study with 72 patitents treated in ambulatory care
in a public hospital from july to august 2019. The variables analyzed were age, sex,
comorbidities, prescription drugs in use, pain-related aspects such as intensity, anatomical
location, etiology, need to take time off work and the Opioid Risk Tool (ORT) administration.
The data were submitted to statistical analysis, the chi-square test was applied, and the p-value
was significant when <0.05.

Results: 72 patients with chronic pain were analyzed, most of them female (84.7%).
Mean age was 52.8 + 11.5 years old. The most common pain site was the lower back (37.5%).
Patients were classified into 3 groups according to its risk of opioid abuse, witch were: high
(21%), moderate (29%) and low (50%). Houve associa¢do do aumento do risco com o uso de
opioides (p=0,04) and with the presence of depression (p=0,003).

Conclusion: half of the patients were at high or moderate risk for opioid abuse. The risk
of abuse tended to be higher among patients who were already using this medication and among

those who had depression.

KEYWORDS: Chronic Pain, Opioids, Prescription Drug Misuse, Risk Management.

INTRODUCAO

A dor crénica € uma condicdo de saude multidimensional definida como uma dor que
persiste ou recorre por mais de trés meses, segundo a Associacdo Internacional de Estudo da
Dor (International Association for the Study of Pain - IASP). Hoje em dia, ndo é mais
considerada como apenas um sintoma, mas como uma doenca, impactando diretamente na

qualidade de vida.t

Estima-se que a dor crbnica acometa 34,5% da populagdo em geral, ou seja,
aproximadamente 3 em cada 10 pessoas.? No brasil, esses nliimeros nio se mostram muito
diferentes, j& que cerca de 39% da populacdo brasileira refere possuir dor ha pelo menos 6

meses.® Percebe-se também, que essa condigdo estd mais associada a mulheres, idosos,
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fumantes, pessoas com menos de 4 anos de estudo formal e a presenca de ansiedade ou

depressdo.*

Dor crbnica é um dos motivos mais comuns para a procura de atendimento medico por
interferir em varios aspectos da vida do paciente, como no social, trabalho, sexual, equilibrio
emocional e sono.? Dessa forma, 0 seu tratamento torna-se imprescindivel para a melhora na
sua qualidade de vida. Assim, o uso de opioides constitui uma das opg¢des de tratamento, com
sua eficécia ja comprovada a curto e longo prazo para dores agudas e cronicas tanto do tipo

musculoesqueléticas quanto neuropaticas.®

Sabe-se que o0s opioides exercem seus efeitos analgésicos predominantemente por
ligacdo aos receptores W, os quais estdo densamente concentrados em regides do cérebro que
regulam a percepcdo da dor (substéncia cinzenta central, talamo, cortex cingulado e insula),
incluindo respostas emocionais induzidas pela dor e em regides de recompensa cerebral (area
tegmental ventral e ndcleo accumbens), dando a sensacdo de prazer e bem-estar, assim
produzindo analgesia e euforia. Desse modo, um paciente em tratamento de dor com opioides
pode desencadear associacdes condicionadas entre a dor e o alivio da dor, que se manifesta
como um desejo de conforto. Tal desejo pode levar ao uso precoce e inadequado do
medicamento, caracterizando um abuso, o qual deve ser uma das maiores preocupacdes desse

tratamento.®

Nos ultimos anos foi visto um grande aumento na prescri¢do de analgésicos opioides,
principalmente nos Estados Unidos. Um estudo mostra que no inicio de 2006 eram feitas 47
milhdes de prescri¢bes de opioides por trimestre e no fim de 2013 esse nimero chegava aos 60
milhes.” Entre 1997 e 2005, houve um aumento de 933% do nimero de prescricdes de
metadona. Além disso, o numero de mortes ndo intencionais por overdose de opioides subiu
129% entre 1999 e 2002. Ademais, individuos em uso crénico de opioides tendem a ter mais

problemas psiquiatricos, como depresséo e ansiedade, do que a populagio em geral.®

Além das consequéncias clinicas, o estudo concluiu que o abuso desses medicamentos
ocasiona um prejuizo econdmico imenso para o sistema de salude. Pacientes que abusam de
opioides procuram 4 vezes mais 0s servi¢os de urgéncia e possuem 12 vezes mais chances de
serem internados do que a populagdo em geral. De 2003 a 2007, o custo anual médio de um
paciente que abusava de opioides para o plano de saude foi de 24.193 doélares, enquanto o de

um paciente comum custava 3.647 ddlares por ano.®
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Assim, é necessario estratificar os pacientes em grupos de risco para o abuso desses
medicamentos. Uma das formas de realizar esse rastreio € utilizar o "Opioid Risk Tool" (ORT),
0 qual classifica o paciente em baixo, moderado ou alto risco.

O ORT ¢ um questionario que foi criado por Webster et al.® em 2005 justamente para
tentar determinar quais pacientes tinham um maior risco para desenvolver um abuso de
opioides. Estatisticamente, mostrou alta acuracia na previsdo de quem estad em alto ou baixo

risco para desenvolver um comportamento aberrante.

Desse modo, 0 ORT deve ser usado como parte de uma avaliacdo completa do paciente,
a fim de equilibrar o risco de abuso com o alivio adequado do seu sofrimento, inclusive em
pacientes com dor relacionada ao cancer. Assim, € possivel estratificar e identificar os pacientes
de alto risco antes de iniciar e durante o tratamento com opioides com o proposito de estabelecer
niveis apropriados de monitoramento dos pacientes, optar por outro tipo de tratamento ou
assegurar que seus transtornos de abuso de substancias também sejam tratados; resultando,
assim, em uma menor ocorréncia de abuso desse tipo de droga e consequente prejuizo para a

qualidade de vida do paciente.*®

Esse estudo tem o objetivo de realizar a estratificacdo do risco quanto ao abuso de
opioides dos pacientes do ambulatério de dor cronica ndo oncoldgica do Hospital Universitario

da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) e associar fatores biopsicossociais a esse risco.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado em 28/06/2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe sob o n° CAAE: 14385019.4.0000.5546

Este estudo transversal foi realizado com os pacientes atendidos no Ambulatério de Dor
do HU-UFS, entre julho e agosto de 2019.

Os dados foram coletados a partir do prontuario médico e em entrevista com o paciente.

Foram coletadas informacGes referentes a: idade, sexo, comorbidades, medicamentos
em uso, aspectos relacionados a dor como intensidade, a qual foi medida com a escala visual
analogica (Visual Analog Scale — VAS), localizacdo anatbmica, etiologia, necessidade de
afastamento do trabalho e o ORT (Tabela I), o qual avalia historico pessoal e familiar em
alcoolismo, tabagismo, abuso de drogas ilegais e medicamentos, idade, histérico de abuso
sexual, histdrico de transtornos mentais e depressdo, pontuando diferentemente a depender do
sexo, classificando em baixo, moderado ou alto risco para abuso de opioides a depender da

pontuacéo obtida (Tabela II).
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A amostra do estudo foi de conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: paciente ser
maior de 18 anos; ter dor hd pelo menos 6 meses e possuir entendimento para responder 0
questionério, além de aceitar participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
A andlise estatistica foi feita utilizando o teste chi-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado para rejeicdo da hipotese de nulidade foi de 5% (p < 0,05).
Tabela I. Opioid Risk Tool

Perguntas Pontuacéo

Mulher Homem
Alcool 1 3

Historico familiar
de abuso de Drogas ilegais 2 3

substancias

Drogas prescritas 3 4
Histdrico pessoal Alcool 3 3
de abuso de
substancias Drogas ilegais 4 4
Drogas prescritas 5 5
Idade Entre 16 e 45 anos 1 1
Historico de abuso
sexual em pré- 3 0

adolescéncia

Déficit de atencao,

Hiperatividade, TOC, 2 2
Doencas Transtorno bipolar,
psicoldgicas Esquizofrenia

Depresséo 1 1
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Tabela 11. Classificacdo do

grupo de risco segundo o ORT

Risco Pontuacéo

Baixo 0a3

Moderado 4a7

Alto >7
RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 72 pacientes diagnosticados com dor crbnica que
faziam acompanhamento ambulatorial especifico no HU.

A idade media dos pacientes foi 52,8 anos, sendo a minima e méaxima 26 e 87 anos,
respectivamente. Dos 72 pacientes, 84,7% eram mulheres.

Os locais mais frequentes de dor relatados foram regido lombar, dores generalizadas,
cabeca, face ou cervical, membros inferiores, abdome, membros superiores, regido toracica e
regido pélvica (tabela I11).

As etiologias de dor crénica mais frequentes foram sindrome miofascial, fibromialgia,
dor cronica pés-cirurgia e dor cronica pés-trauma (tabela 1V).

Segundo o ORT, 50,0% dos pacientes foram classificados como baixo risco, 29,2%

como moderado risco e 20,8% como alto risco para abuso de opioides (tabela V).

Tabela I11. Distribuicéo dos pacientes conforme local de dor

Local de dor n (%)
Regido lombar 27 (37,5)
Dor generalizada 16 (22,2)
Cabeca, face ou cervical 10 (13,9)
Membros inferiores 6 (8,3)
Abdome 4 (5,6)
Membros superiores 3(4,2)
Regido toracica 3(4,2)

Regido pélvica 3(4,2)
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Tabela IV. Distribuicao dos pacientes conforme etiologia da dor

crénica.

Etiologia da dor n (%)
Sindrome miofascial 27 (37,5)
Fibromialgia 16 (22,2)
Pds-cirurgia 14 (19,9)
Pds-trauma 5(6,9)
Hérnia de disco 34,2
Neuralgia pés-herpética 2 (2,8)
Outros 5 (6,9)

Tabela V. Distribuigdo dos pacientes

conforme risco para abuso de opioides.

Risco n (%)
Baixo 36 (50,0)
Moderado 21 (29,2)
Alto 15 (20,8)

O uso de benzodiazepinicos diariamente foi bastante comum, sendo notado em 37,5%
dos pacientes entrevistados, enquanto o uso de algum tipo de opioides foi visto em 13,9%.

Foi percebida uma associacdo entre o uso de opioides e 0 aumento no risco para abuso
desse medicamento (p=0,004) (tabela VI). Além disso, o0 paciente possuir depressdo esteve
fortemente associada com o aumento no perfil de risco do ORT (p=0,003) (tabela VII).

Né&o foi notada associacdo entre uso de benzodiazepinicos e aumento no risco de abuso
para opioides (p=0,464). No entanto, ha associacao entre 0 uso desse tipo de medicamento e a
presenca de depressdo (p=0,06).

Tabela VI. Distribuicéo dos pacientes de acordo com o0 uso

de opioide e perfil de risco segundo 0 ORT

Uso de opioides Risco para abuso

Baixo (%) Moderado (%) Alto (%)
Sim 2(5,5) 2(9,5) 6 (40)
Né&o 34 (94,5) 19 (90,5) 9 (60)

p=0,004
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Tabela VII. Distribuicéo dos pacientes conforme
presenca de depresséo e perfil de risco segundo o ORT

Risco para abuso Depressao

Sim (%) N&o (%0)
Alto 13 (86,7) 2 (13,3)
Moderado 16 (76) 5 (24)
Baixo 15 (41,7) 21 (58,3)
Total 44 28

p=0,003

DISCUSSAO

Esse € o primeiro estudo brasileiro a utilizar o ORT para estratificar pacientes com dor
cronica em ambulatdrio especifico de dor crénica ndo oncoldgica.

Habitualmente, os pacientes e médicos possuem preocupacdes diferentes quanto aos
efeitos adversos do tratamento com opioides. Os médicos temem a overdose, enquanto 0s
pacientes temem o vicio. Assim, torna-se necessario uma compreensao compartilhada dos
riscos e beneficios que esse tratamento pode vir a trazer.'! Nesse aspecto é que o ORT vem
trazer informacdes de grande valia.

Notoriamente, a dor crénica tem sido muito associada ao sexo feminino. A amostra deste
trabalho revelou que 84,7% dos pacientes eram mulheres. Em outro estudo brasileiro com uma
amostra de 27 mil pacientes, foi observado esse mesmo padrdo. Do total de pacientes com dor
cronica, 84,6% eram mulheres.!? Resultados similares podem ser encontrados em estudo
realizado em S&o Paulo.* Além disso, a prevaléncia de dor crénica em mulheres é descrita em
cerca de 50%, muito mais alto que em homens (28,36%).* Estudos mais recentes apontam que
os hormdnios gonadais, principalmente o estrogénio, atuam na modulacdo da dor, assim
podendo explicar um fator relacionado a esse predominio no sexo feminino.*

A idade média dos nossos pacientes foi de 52,8 anos, acompanhando a média obtida em
outros estudos®™ 16, Fayaz et al.l” concluiram que a prevaléncia de dor crénica em individuos
entre 18 e 25 anos é de 14,3%, enquanto na faixa etaria acima de 75 anos é 62%; mostrando ser
uma patologia que estd mais associada com o envelhecimento.

A regido lombar foi indicada nesse estudo como o local de dor crénica mais comum.
Neste trabalho, 37,5% dos pacientes possuiam dor ha mais de 6 meses nessa regido.

Similarmente, Carvalho et al.12 mostraram que 35% dos seus pacientes referem dor nesse local,
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sendo também o local mais queixado. Inclusive, dor em regido lombar € uma das principais
causas de incapacidade relacionada ao trabalho e de dias faltados no emprego.*®

Ademais, 54,2% dos pacientes deste estudo alegaram que precisaram se afastar de seus
empregos por pelo menos 7 dias por conta das dores. Esse impacto social é confirmado por
Breivik et al.'° que mostraram que 61% dos pacientes estavam menos aptos ou inaptos a
trabalhar fora de casa, 19% perderam o emprego e 13% tiveram que trocar de atividade por
conta da dor. Além disso, Rayner et. al.2® mostraram que os pacientes com dor cronica associada
a depressdo eram mais propensos a ndo conseguir trabalhar por problemas de salde.

A classificacdo da amostra deste estudo por grupo de risco para abuso de opioides
segundo o ORT se deu da seguinte forma: 50,0% foram classificados como baixo risco, 29,2%
como moderado risco e 20,8% como alto risco. Resultados parecidos foram encontrados em um
trabalho realizado com 114 pacientes oncoldgicos, os quais foram classificados como sendo
57% para baixo risco, 22% para moderado e 21% para baixo risco.°

No presente estudo, observou-se que 13,8% dos pacientes j& se encontravam em uso de
opioides, semelhante aos resultados de Castro et al.?%, no qual 20% dos pacientes haviam
recebido receitas para opioides.

Além disso, foi notado neste trabalho que o uso de analgésicos opioides estava
relacionado com o aumento no perfil de risco para abuso do mesmo (p=0,004). Dentre os
pacientes com moderado risco, 9,5% usavam opioides e entre os de baixo risco apenas 4,5%
faziam uso. No entanto o grupo de alto risco possuia 40% dos pacientes consumindo esse tipo
de medicamento, o que é extremamente alarmante.

De forma semelhante, ha trabalhos que mostraram essa mesma associacdo. Ou seja,
pacientes com baixo risco tendiam a ndo ter feito uso de opioides nos 6 primeiros meses de
tratamento, enquanto os com alto ou moderado risco tendiam muito mais a ter recebido opiaceos
como tratamento para dor cronica.’®

Sabe-se que o0 uso de opioides € seguro e tem bons resultados no tratamento de dor
crbnica e pacientes sem histérico de abuso de substancias como alcool, medicamentos e drogas
tém baixa probabilidade de desenvolver esse problema se Ihes forem prescritos opioides. No
entanto, os resultados obtidos neste estudo sdo bastante preocupantes, pois mostram que metade
dos pacientes tem risco alto ou moderado para abuso de algum medicamento dessa classe.

Os comportamentos descritos na literatura como mais comuns de abuso séo: a
solicitacdo de opioides a outras fontes, 0 aumento de dose sem autorizagdo médica, usar outros
opioides além dos prescritos e ndo ir para as consultas médicas agendadas ou cancela-las. Esses

comportamentos sao vistos mais frequentemente conforme o aumento no grupo de risco para
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abuso. Em estudo realizado com 185 pacientes atendidos em uma clinica de dor, 94,4 % dos
pacientes com risco baixo ndo apresentaram comportamentos aberrantes enquanto dentre os
pacientes classificados como alto risco, esses comportamentos foram identificados em 90,9%.°

Considerando também associar os fatores biopsicossociais com o risco encontrado,
outro aspecto a ser abordado na dor crbnica é a coexisténcia de depressdo ou sintomas
depressivos nos pacientes. Neste estudo, 61,1% dos doentes entrevistados possuiam depressao
associada a dor cronica. A literatura corrobora com esses niimeros, o estudo de Rayner et al.?
com 1204 pessoas diagnosticadas com dor cronica mostrou que que 60,8% deles preenchiam
critérios para depressao e que 0s custos para o sistema de salde desses pacientes eram maiores
se comparado aos dos que ndo possuiam depressao.

Varios estudos de imagem tém mostrado que as regides cerebrais ativadas por estimulos
nociceptivos também podem ser afetadas por varios estados emocionais e comportamentais.
Além disso, os estimulos nociceptivos, conscientemente percebidos podem ser modulados pelo
contexto emocional. Assim, pode-se explicar a relagio entre essas duas patologias.?

Tambem foi notoria a associacéo entre presenca de depressdo e aumento no risco para
abuso de opioides (p=0,003) neste trabalho. Ademais, Sullivan et al.?® observaram que
depresséo esta relacionada ao uso de opioides por longa duracéo.

O numero de pacientes com dor crénica que usam benzodiazepinicos também é
alarmante. Nesse estudo, 37,5% dos entrevistados faziam uso de algum tipo de
benzodiazepinico. Mesmo tal uso ndo se mostrando associado ao aumento do risco para abuso
de opioides (p=0,464) neste trabalho, ha evidéncias que mostram que pacientes em uso de
benzodiazepinicos precisam de mais opioides do que aqueles que ndo usam.?* Além disso,
Cunningham et al.?® mostraram que 29% dos pacientes com dor cronica em seu estudo usavam
algum benzodiazepinico, dentre os quais 62% também faziam uso de opioides e que o grupo de
pacientes que usava benzodiazepinicos estava significativamente mais associado ao uso de
opioides, maior depressao, catastrofizacdo da dor e intensidade maior da dor em relacdo aos

gue ndo usavam benzodiazepinicos.

CONCLUSAO

Os achados nesse estudo indicam a necessidade de atencdo para com os pacientes. E
preciso conhecer o seu perfil de risco para aumentar a seguranca e eficacia do seu tratamento.
Além disso, ndo se deve esquecer sua satide mental, a qual deve ser devidamente acompanhada,

visto toda a morbidade que a dor crénica e o abuso de opioides pode trazer.
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Os resultados deste presente estudo concluiram que 20,8% dos pacientes nesse estudo
possuem alto risco para o abuso de opioides, 29,2% apresentam moderado risco e 50%
apresentam baixo risco. Além disso, 0 aumento do risco para abuso de opioides foi relacionado

com o uso atual desse tipo de medicamento e com a presenca de depressao.

Portanto, o uso do ORT no ambulatério de dor foi muito relevante, pois permitiu avaliar
qual o melhor tratamento para cada grupo de pacientes colocando-0s em menor risco,
estabelecendo controles mais rigorosos com aqueles que ja estavam em uso de opioides e

equilibrando o risco de abuso com o alivio adequado da dor.
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5. APENDICES

5.1. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor foi convidado para participar da pesquisa “Uso de opioides e seu risco de
abuso em ambulatorio de dor cronica”, que estd sendo desenvolvida pelo académico Allan
Guilherme Santana da Costa, do curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, sob a
orientacdo da Professora Dra. Vera Maria Silveira de Azevedo.

A sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo ao com o pesquisador ou com a instituicdo
HU-UFS.

Os objetivos do estudo sdo analisar o perfil de risco para o abuso de opioides em
pacientes portadores de dor cronica.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista conosco.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo, no maximo, um constrangimento
durante a entrevista.

Os beneficios relacionados com sua participacdo sao um melhor planejamento do
tratamento e consequente melhora na qualidade de vida do senhor.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacao.

Os dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o Projeto de Pesquisa de sua participacao, a qualquer
hora e qualquer momento.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Assinatura
Aracaju, de de

Contato do Pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador
Allan Guilherme Santana da Costa; Telefone: (79)998511610.

Endereco: Av. Dr. Adel Nunes, n°55, Aracaju-SE.



