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RESUMO

Pacientes em uso cronico de opioides representam um desafio clinico no manejo perioperatério devido a tolerancia
e ao risco de hiperanalgesia. Este artigo aborda as estratégias baseadas em evidéncias para a gestao eficaz da dor
nesses pacientes, destacando o uso de analgesia multimodal, planejamento pré-operatorio e monitoramento rigoroso
no periodo po6s-operatério. Também é explorado o papel das equipes multidisciplinares, abordagens farmacolégicas
e ndo farmacolégicas, bem como protocolos de reabilitacdo pds-operatoria. A hiperanalgesia induzida por opioides,
causada por adaptaces no sistema nervoso central, demanda técnicas especializadas para mitigar seus efeitos.No
planejamento pré-operatorio, destaca-se a necessidade de avaliacdo detalhada do histérico de uso de opioides,
identificacdo de comorbidades e discussdo com o paciente sobre expectativas quanto ao controle da dor. Durante o
perioperatdrio, o uso de analgesia multimodal tem se mostrado fundamental, combinando agentes como AINEs,
anestésicos locais e medicamentos adjuvantes, como gabapentina e cetamina. O monitoramento p6s-operatorio deve
ser rigoroso, com énfase em identificar sinais de complicacdes e otimizar a reabilitacdo precoce.Este estudo reforca
a necessidade de um manejo integrado e individualizado, que promova a seguranca do paciente e melhore o0s
desfechos clinicos. A revisao das estratégias baseadas em evidéncias contribui para avancar o conhecimento no
campo da dor perioperatoria, propondo solugdes para um problema cada vez mais prevalente na prética clinica.

Palavras-chave: Analgesia Multimodal; Uso Cronico de Opioides; Manejo Perioperatdrio; Dor; Reabilitagdo Pos-
operatoria.

ABSTRACT

Patients with chronic opioid use present a clinical challenge in perioperative management due to tolerance and the
risk of opioid-induced hyperalgesia. This article discusses evidence-based strategies for effective pain management
in these patients, highlighting multimodal analgesia, preoperative planning, and rigorous postoperative monitoring.
It also explores the role of multidisciplinary teams, pharmacological and non-pharmacological approaches, as well
as postoperative rehabilitation protocols. Opioid-induced hyperalgesia, caused by central nervous system adaptations,
requires specialized techniques to mitigate its effects. In preoperative planning, the need for a detailed evaluation of
the patient’s opioid use history, identification of comorbidities, and discussion about pain control expectations is
emphasized. During the perioperative period, multimodal analgesia has proven essential, combining agents such as
NSAIDs, local anesthetics, and adjuvant medications like gabapentin and ketamine. Postoperative monitoring must
be rigorous, focusing on identifying complications and optimizing early rehabilitation. This study reinforces the need
for integrated and individualized management that ensures patient safety and improves clinical outcomes. Reviewing
evidence-based strategies advances knowledge in the field of perioperative pain management, proposing solutions to
an increasingly prevalent issue in clinical practice.
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RESUMEN

Los pacientes con uso cronico de opioides representan un desafio clinico en el manejo perioperatorio debido a la
tolerancia y el riesgo de hiperanalgesia. Este articulo aborda estrategias basadas en evidencia para el manejo eficaz
del dolor en estos pacientes, destacando el uso de analgesia multimodal, planificacion preoperatoria y monitorizacion
estrecha en el periodo postoperatorio. También se explora el papel de los equipos multidisciplinarios, los enfoques
farmacologicos y no farmacologicos, asi como los protocolos de rehabilitacion postoperatoria. La hiperanalgesia
inducida por opioides, causada por adaptaciones en el sistema nervioso central, requiere técnicas especializadas para
mitigar sus efectos. En la planificacion preoperatoria, se destaca la necesidad de una evaluacion detallada del historial
de uso de opioides, la identificacion de comorbilidades y la discusion con el paciente sobre las expectativas respecto
a él. control del dolor. Durante el perioperatorio se ha demostrado fundamental el uso de analgesia multimodal,
combinando agentes como AINE, anestésicos locales y medicamentos adyuvantes como gabapentina y ketamina. El
seguimiento posoperatorio debe ser riguroso, con énfasis en identificar signos de complicaciones y optimizar la
rehabilitacion temprana. Este estudio refuerza la necesidad de un manejo integrado e individualizado, que promueva
la seguridad del paciente y mejore los resultados clinicos. La revision de estrategias basadas en evidencia contribuye
a avanzar en el conocimiento en el campo del dolor perioperatorio, proponiendo soluciones a un problema cada vez
mas prevalente en la practica clinica.

Palabras clave: Analgesia Multimodal; Uso Crénico de Opioides; Manejo Perioperatorio; Dolor; Rehabilitacion
postoperatoria.

1. INTRODUCAO

O uso cronico de opioides ¢ uma realidade crescente na populagao mundial devido ao aumento de
condicdes crdnicas de dor, como lombalgia, neuropatias e condigdes reumatologicas (Volkow et al., 2016).
Apesar de sua eficicia no alivio da dor, o uso prolongado desses medicamentos esta associado a varios
desafios, incluindo tolerancia, dependéncia e hiperanalgesia. No contexto perioperatdrio, esses fatores
tornam o manejo da dor mais complexo, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos de grande porte.

O manejo inadequado pode levar a resultados adversos, como aumento do consumo de opioides,
prolongamento da estadia hospitalar, complica¢des respiratorias e piora na qualidade de vida do paciente
(Mehta et al., 2020). Por isso, € essencial que equipes médicas adotem estratégias baseadas em evidéncias
que integrem abordagens farmacoldgicas e ndo farmacologicas, promovendo um cuidado centrado no
paciente e com foco na seguranga.

Este estudo tem como objetivo revisar as principais estratégias utilizadas no manejo perioperatdrio
da dor em pacientes com uso cronico de opioides, com énfase em técnicas de analgesia multimodal,
planejamento pré-operatdrio e intervengdes pds-operatorias. Também se propde a discutir o impacto de

intervengdes multidisciplinares nos desfechos clinicos e na qualidade de vida.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A dor perioperatdria é um fendmeno multifatorial que abrange dimens@es bioldgicas, psicoldgicas
e sociais. Modelos tedricos como a teoria do controle do portdo, de Melzack e Wall (1965), oferecem uma
compreensdo essencial para 0 manejo da dor. Este modelo postula que os sinais de dor podem ser
modulados por mecanismos de controle no sistema nervoso central, que sdo influenciados por fatores
emocionais e cognitivos. Intervengdes como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) s&o amplamente
utilizadas para abordar esses fatores, melhorando o enfrentamento da dor perioperatoria.

A hiperanalgesia induzida por opioides é um fendmeno clinico relevante, caracterizado pela
sensibilizacdo ao estimulo doloroso apds exposicdo prolongada aos opioides. Estudos mostram que
mecanismos como ativacdo de receptores NMDA, liberacdo de substancias inflamatérias e
neuroplasticidade exacerbada contribuem para esse quadro (Silverman, 2009). O uso de antagonistas de
NMDA, como a cetamina, aliado a bloqueios nervosos regionais, tem se mostrado eficaz na reducdo da
hiperanalgesia.

Ademais, a teoria biopsicossocial da dor enfatiza a interacdo entre 0 ambiente social, os fatores
psicologicos e os aspectos biologicos. Este modelo reforca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no manejo da dor, integrando suporte familiar, terapia ocupacional e fisioterapia. Por
exemplo, o suporte familiar e a reabilitacdo precoce podem melhorar significativamente os desfechos pos-
operatérios.

Outro ponto de destaque é o impacto das desigualdades socioeconémicas no manejo da dor.
Pacientes de menor renda muitas vezes enfrentam barreiras para acessar terapias ndo farmacologicas e
medicamentos de custo elevado. Politicas de saude que promovam a equidade no acesso ao tratamento sdo
fundamentais para melhorar os resultados clinicos, especialmente em populac6es vulneraveis.

Por fim, estudos recentes destacam a eficacia de técnicas de mindfulness e intervencdes baseadas
em meditacdo como adjuvantes no manejo da dor perioperatdria. Essas praticas, ao reduzirem o estresse e

a ansiedade, podem modular a percepcao da dor e melhorar a experiéncia global do paciente.
3. METODOLOGIA

Para este artigo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed,
Scopus e SciELO. Os descritores utilizados incluiram: "manejo da dor perioperatéria", "uso cronico de
opioides" e "analgesia multimodal". Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, priorizando
estudos com pacientes adultos submetidos a procedimentos cirargicos. Excluiram-se estudos com

metodologia insuficiente ou sem relevancia clinica direta. Os dados coletados foram analisados qualitativa
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€ quantitativamente, categorizados em trés dimensdes: planejamento pré-operatério, intervengoes

intraoperatorias e monitoramento pos-operatorio.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciam que 0 manejo perioperatorio da dor em pacientes com uso
cronico de opioides requer uma abordagem abrangente e integrada, considerando aspectos farmacoldgicos,
ndo farmacoldgicos e psicossociais. O planejamento pré-operatrio se destaca como uma etapa crucial,
sendo imprescindivel uma avaliacdo detalhada do historico de uso de opioides, identificacdo de
comorbidades e entendimento das expectativas do paciente. A elaboracdo de um plano terapéutico
personalizado, que inclua analgesia multimodal, é essencial para reduzir riscos perioperatérios e otimizar
os desfechos clinicos.

A analgesia multimodal, apontada como uma das intervencGes mais eficazes, combina diferentes
classes de medicamentos, como anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), anestésicos locais e agentes
adjuvantes como gabapentina e cetamina. Essa abordagem ndo apenas melhora o controle da dor, mas
também minimiza a dependéncia de opioides no pds-operatdrio. Estudos revisados indicam que protocolos
baseados em analgesia multimodal estdo associados a uma menor taxa de complicacdes pos-operatorias,
tempo reduzido de internacdo hospitalar e recuperacdo funcional mais rapida.

O monitoramento pds-operatério exige atencdo constante para detectar complicacdes, como
depressdo respiratéria e dependéncia prolongada de opioides. Protocolos de vigilancia envolvendo
avaliacGes regulares da dor e do estado geral do paciente sdo recomendados para ajustar o tratamento de
forma dinamica. Além disso, a implementacdo de programas de reabilitagdo precoce, com o suporte de
fisioterapia e intervengdes psicossociais, tem demonstrado beneficios significativos na melhoria da
qualidade de vida e na recuperacéo global.

Por fim, a discussao dos resultados destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar, que
integre especialistas em dor, cirurgides, anestesiologistas e psicologos. Essa colaboracgéo interdisciplinar é
fundamental para abordar a complexidade dos casos de pacientes com uso crénico de opioides, garantindo

uma assisténcia de qualidade e centrada no paciente.
5. CONCLUSAO

O manejo perioperatério da dor em pacientes com uso crénico de opioides é um desafio que
demanda estratégias integradas e personalizadas, como o uso de analgesia multimodal, planejamento pré-
operatorio detalhado e monitoramento rigoroso no pos-operatorio. Essas abordagens tém demonstrado
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eficacia na reducdo de complicacGes, minimizacdo da dependéncia de opioides e melhora da qualidade de
vida dos pacientes. No entanto, este estudo apresentou limitagcdes, como a heterogeneidade nos protocolos
revisados e a auséncia de dados longitudinais que permitam uma andalise mais aprofundada dos impactos
em longo prazo, como a reabilitacdo funcional e a qualidade de vida pés-operatéria.

Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras explorem terapias emergentes, como moduladores
do sistema endocanabinoide e técnicas de neuromodulacéo, e que invistam em estudos longitudinais para
avaliar a eficacia e os desfechos a longo prazo. A utilizacdo de tecnologias digitais, como aplicativos e
dispositivos vestiveis, pode aprimorar 0 monitoramento e a personalizacdo do manejo da dor. Além disso,
é essencial investigar formas de superar as barreiras socioeconémicas que dificultam o acesso a tratamentos
adequados, especialmente em populagdes wvulnerdveis. Esses avangos poderdo transformar
significativamente o cuidado perioperatorio, promovendo uma abordagem mais equitativa e eficaz para
essa populagcdo complexa.
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