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A ofuscada pandemia de uso 
indevido de opioides 

CARTA AO EDITOR

Caro Editor, 

Nossa recente pandemia de COVID-19 ofuscou nossa pan-
demia de uso indevido de opioides prescritos de longo pra-
zo, que ainda está viva e em ação. Essa velha pandemia letal 
não deve ser ignorada e mais precisa ser feito para lidar 
com ela. O Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
dos EUA estima que o “ônus econômico” total do uso inde-
vido de opioides prescritos no país é de US$ 78,5 bilhões 
por ano.1 Além disso, mais de 100.000 pessoas morrem a 
cada ano por overdose de drogas nos EUA.2 

No final da década de 1990, as empresas farmacêuticas 
garantiram às comunidades médicas que os pacientes não 
se tornariam viciados em analgésicos opióides prescritos, 
mas houve um uso indevido generalizado desses medica-
mentos antes que se tornasse aparente que eles são real-
mente altamente viciantes.3 Por exemplo, a incidência de 
opioides A mortalidade relacionada às mulheres aumentou 
5 vezes na última década. Para muitas mulheres, sua expo-
sição inicial aos opioides ocorreu no cenário de cuidados 
médicos de rotina. Aproximadamente um em cada três 
partos nos EUA é por cesariana, e os opioides são comu-
mente prescritos para o tratamento da dor pós-operatória. 
Um total de 0,36% de 80.127 mulheres virgens de opioides 
tornaram-se usuárias persistentes de opioides após a cesa-
riana.4 Agora, mais do que nunca, é importante identificar 
e implementar o manejo mais “poupador de opioides” para 
pacientes submetidas à cesariana. 

Em nossa instituição, há mais de vinte anos, fornecemos 
fentanil por ACP peridural com analgesia de ropivacaína 
para controle da dor pós-cesariana por 48 horas. Em nos-
so estudo retrospectivo, determinamos se ACP peridural 
era necessária por um dia adicional, até 72 horas após a 
cesariana. Um grupo de pacientes preferiu continuar com 
fentanil por ACP peridural com analgesia de ropivacaína 
por um total de 72 horas, enquanto o segundo grupo de pa-

cientes preferiu receber apenas fentanil por ACP peridural 
com analgesia de ropivacaína por 48 horas. Os pacientes de 
ambos os grupos tiveram a opção de receber oxicodona 5 
mg com acetaminofeno 326 mg comprimido e ibuprofeno 
400 mg comprimido a cada 4 horas, conforme necessário. 
As pacientes do grupo que recebeu ACP peridural por 72 
horas após a cesariana não necessitaram de opioides orais e 
avaliaram sua satisfação com o tratamento da dor como 9,3 
em 10. No grupo que recebeu ACP peridural por apenas 48 
horas, 60% das os pacientes se arrependeram de sua deci-
são de descontinuar a peridural em 48 horas, e a satisfação 
média do tratamento da dor desse grupo foi de 7,6 em 10. 
Esses pacientes continuaram tomando opioides orais após 
o término da analgesia epidural5. 

Recentemente, em nossa instituição, essa técnica foi 
substituída por uma morfina intratecal muito mais comu-
mente aplicada, como parte de uma tendência recente da 
medicina de realizar procedimentos médicos mais conve-
nientes para nós ou mais caros do que uma técnica mais 
segura para nossos pacientes. 

A morfina intratecal, juntamente com anestésicos locais 
e opioides orais, são comumente fornecidos para pacientes 
de cesariana com riscos de depressão respiratória pós-ope-
ratória e uso indevido persistente de opioides. Apenas uma 
exposição extra a opioides pode aumentar o risco de os in-
divíduos se tornarem usuários de opioides e/ou sofrerem 
de overdose de opioides prescritos. Estudos adicionais são 
necessários para determinar exatamente quantos pacien-
tes acabam sofrendo com o uso indevido de opioides após 
cesarianas. No entanto, sentimos que, mesmo que apenas 
uma vida seja perdida por causa da overdose de opioides 
prescritos, é uma vida a mais. Enquanto isso, aconselhamos 
os profissionais de saúde a considerar o uso de analgesia 
por ACP peridural para pacientes pós-cesariana para dimi-
nuir os riscos associados aos opioides no pós-operatório. 
Escolher analgesia por ACP peridural em vez de morfina 
intratecal e opioides orais pode salvar vidas. 
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