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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crénica na populacdo que convive com o
HIV/AIDS tem alta prevaléncia e morbidade. Este sintoma é comumente tratado de
forma inadequada ou ignorado. O opidides tem grande importancia no tratamento.
Contudo, existem poucos dados que embasam seu uso. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisao narrativa sobre a dor crénica em pacientes que convive com o
HIV/AIDS, discorrer sobre a fisiopatologia e caracteristicas da dor nesta populagéo e
analisar o tratamento com foco na utilizagcao de opidides, caracterizando fatores
relacionados ao seu uso e prescricdo. CONTEUDO: Foi realizado uma pesquisa nas
bases PubMED, Scielo e Peridédico CAPES, no periodo de Julho de 2017 a Agosto
de 2017, utilizando os descritores em ciéncia da saude chronic pain, hiv, aids e
opioid. Foram selecionados trabalhos com publicagao entre 2006 e 2017, sendo 32
artigos em inglés e portugués com texto disponivel gratuitamente na integra, além
de trabalhos do tipo monografia e dissertacdo em portugués. Em associacao, foram
utilizados edicées recentes de livros-texto classicos acerca do tema. CONCLUSAO:
Apesar do avango no conhecimento acerca do HIV/AIDS e da dor crénica, existem
vérias lacunas que envolvem o manejo clinico, principalmente o tratamento
farmacol6gico. Os opidides sao parte importante do tratamento atual de dor cronica
na populacao que convive com o HIV/AIDS. Contudo, ocorrem efeitos adversos com

maior frequéncia nesta populacao e seu uso deve ser criteriosamente avaliado.

Palavras-chave: dor cronica; HIV; AIDS.



ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain in population living with HIV/AIDS
has high prevalence and morbidity. This symptom is commonly treated inappropriately
or ignored. Opioids have great importance in the treatment. However, there are few
data that support its use. This study aimed to conduct a narrative review about chronic
pain in patients living with HIV/AIDS, describe a pathophysiology and characteristics
of pain in this population and analyze treatment with a focus on opioids' use,
characterizing factors related to its use and prescription. CONTENTS: A research was
carried out in the bases PubMED, Scielo and Periédico CAPES, between July 2017
and August 2017, using the descriptors in health science chronic pain, hiv, aids and
opioid. Papers published between 2006 and 2017 were selected, being 32 articles in
English and Portuguese with freely available text in full, beyond monograph and
dissertation in Portuguese. In association, recent editions of classic textbooks about
this topic have been used. CONCLUSION: Although knowledge has advanced about
HIV/AIDS and chronic pain, there are several gaps involve clinical management,
mainly pharmacological treatment. Opioids are an important part of treatment actual of
chronic pain in patients living with HIV/AIDS. However, adverse effects occur more

frequently in this population and its use requires careful evaluation.

Keywords: chronic pain; HIV; AIDS.
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DOR CRONICA EM PACIENTES VIVENDO COM HIV/AIDS: REVISAO

NARRATIVA

Valdir Alves Neto', Jodo Batista Garcia?

Introducao

A infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV,
sigla em inglés) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS,
sigla em inglés) sao grandes
problemas de saude publica. A
pandemia de HIV/AIDS iniciou-se
nos anos 1980. Os primeiros casos
relatados incluiam homens jovens,
homossexuais, que apresentavam
doencas oportunistas. Neste
contexto, a expectativa de vida dos
pacientes era de aproximadamente

um ano'.

Apo6s a identificacdo do HIV em
1983, desenvolveram-se as terapias
anti-retrovirais (TARV). A TARV foi
introduzida em 1987 com a
zidovudina. Atualmente, existem
varios farmacos utilizados na TARV?2,
Neste novo contexto, estabeleceu-
se 0 conceito de terapia
antirretroviral de alta eficacia
(HAART, sigla em inglés). A HAART
compreende o uso de inibidores da
protease e inibidores da

transcriptase reversa com intuito de

zerar a carga viral nas pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Este
manejo  clinico teve impacto
significativo na sobrevida dessa

populacdo, apesar das limitagoes®.

Desde 2015, 50% das PVHA nos
Estados Unidos da América (EUA)
apresentavam mais de 50 anos*.
Mais adultos de meia idade estédo
contraindo HIV, assim como mais
pessoas estdao atingindo esta faixa
etaria®>. A proporcdo entre 0s
infectados segundo o géneros
também  mudou. Segundo o
Ministério da Saude (MS), a razao
entre homens e mulheres infectados
foi de 2,4 em 2015 no Brasil. Alterou-
se também as principais formas de
infecgé@o entre os homens com idade
de 20 a 34 anos. Verificou-se que
50,4% dos casos tiveram exposi¢ao
homossexual, 36,8% heterossexual

e 9,0% bissexual®.

Com o aumento da idade média, as
PVHA agora apresentam co-
morbidades relacionadas ao
envelhecimento, como hipertenséo

arterial sistémica, diabetes mellitus e

1- Graduando do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo
2 - Professor Doutor Adjunto da Universidade Federal do Maranhéo
Autor responsdvel: Valdir Alves Neto — valdir.alves.neto@hotmail.com
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dor crbnica’. A dor cronica assume
grande importadncia por sua alta
prevaléncia e morbidade em PVHAS.
A dor é um dos sintomas mais
comuns em PVHA?®. A prevaléncia de
dor crénica nessa populagédo chega
a 85%'". Esta
comumente ndo tratada em PVHA™.

condicao é

Quando o manejo clinico é feito, &
frequentemente  inadequado e

cercado de preconceitos’.

Entre 1980 e 1990, a infeccao pelo
HIV era uma condicdo terminal,
sendo liberado o uso de opidide para
o tratamento de dor'®. Contudo,
devido a disseminag¢ao do vicio por
opidides nos EUA, atualmente, os
medicos receiam em prescrever
estes farmacos. Isto se d4 em um
contexto onde milhdes de PVHA
padecem por dor cronica,
principalmente em paises em

desenvolvimento3.

O objetivo deste trabalho € realizar
uma revisao bibliografica sobre a dor
crbnica em PVHA, discorrer sobre a
fisiopatologia e caracteristicas da dor
nesta populacéo, além de analisar o
tratamento com foco na utilizacédo de
opidides, caracterizando fatores
relacionados ao seu uso e
prescricao.

Conteudo

Para a confeccdo deste texto, foi
realizado uma pesquisa nas bases
PubMED, Scielo e Periédico CAPES,
no periodo de Julho de 2017 a
Agosto de 2017, utilizando os
descritores em ciéncia da saude
chronic pain, hiv, aids e opioid.
Foram selecionados trabalhos com
publicacao entre 2006 e 2017, sendo
32 artigos em inglés e portugués
com texto disponivel gratuitamente
na integra. Em associacdo, foram
utilizados edicdes recentes de livros-
texto classicos e artigos

complementares ao tema.
Dor cronica em PVHA

Compreender a dor envolve uma
questao multidimensional e
individual. Em 1979, a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) definiu a dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano real
ou potencial de tecidos ou descrita
em termos de tal dano”, que ainda

estd em uso'®.

A dor pode ser classificada em
aguda e crénica. A dor aguda dura
no maximo seis meses e é
autolimitada, enquanto que a dor

cronica persiste por mais de seis
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meses, desencadeando disfuncdes
fisicas, comportamentais e
psicolégicas. Na dor aguda, os
nociceptores reagem aos estimulos,
que sao transmitidos ao sistema
nervoso central (SNC),
desencadeando reagao de “luta ou
fuga”. A dor crénica & multifatorial e
¢é afetada de forma mais significativa
pelo ambiente do que por uma lesdo
tecidual. Tem duracéao
indeterminada e pode ter origem
nociceptiva, neuropatica ou mista,
assim como uma associagao entre
elas. E debilitante, afetando a
atividades ludicas e laborais™.

Em PVHA, a prevaléncia de dor
cronica € maior do que a populacao
geral''. Nestes pacientes a dor
ocorre por trés fatores principais:
como sintoma do HIV, associada a
outra doenca ou infeccao oportunista
ou efeito colateral da TARV™. Um
estudo realizado no Brasil com 261
pacientes identificou que 47,5%
individuos referiam dor leve ou nao
referiam, 24,1% dor moderada e
28,4% dor intensa. A dor foi descrita
como lancinante em 69% dos casos,
perfurante em 55% e queimacao em
41%. Nesta pesquisa 18% da
amostra referiu sentir dor de cabeca,
15,3% dor generalizada, 11,9%

dores abdominais diversas, 6,5%
dores nos membros inferiores e
joelho, 6,1% dores na coluna, 2,7%
dores musculares e 1,9% dores nos
membros superiores e ombro. Estes
resultados sao semelhantes aos
encontrados por outros autores’®.

Um estudo realizado na Africa do Sul
em 2009 com 2356 mulheres da
etnia Xhosa portadoras de HIV
evidenciou que 74% apresentavam
dor cronica. Em média, as
participantes sentiam dor em pelo
menos dois locais. Cefaleia e
cervicalgia eram 0S mais
prevalentes, seguido por dor
abdominal. A dor era tratada apenas
com acetaminofeno em 61% dos
casos, refletindo o subtratamento da
dor especialmente em paises
subdesenvolvidos. O tempo de
escolaridade baixo e o desemprego
foram relacionados com os sintomas
dolorosos cronicos. Apesar de tratar-
se de um grupo populacional restrito,
0s resultados do estudo despertam
preocupagcao. Na Africa
Subsaariana, a maior parte da
populacao infectada é composta por
mulheres de baixa renda e ambas
caracteristicas demonstraram-se
fatores de risco para dor crénica®.

14



A dor crbénica em PVHA tem como
principal etiologia o dano neuronal
causado pelo HIV. Cerca de 30%
delas referem sintomas relacionados
a neuropatia periférica. A presencga
de dor neuropatica é encontrada
tanto na populacdo virgem de
tratamento, como em uso de TARV.
A proteina viral GP120 induz lesdo
axonal em neurdnios sensitivos em
cultura. A GP120 lesa o neurbnio
estimulando diretamente, apesar do
HIV ndo infectd-los, ou ativando as
células da glia. As células da glia
liberam as citocinas TNF-qa, IL-13 e
IL-6, responsaveis pelo dano
neuronal. A inibicdo das citocinais
estd associado com a reducao de
dor crénica em PVHA. A agressao ao
neurénio se manifesta com aumento
da excitabilidade e reducao do limiar
de acdo. Ha uma expressao
inadequada de canais ibnicos, com
aumento de receptores especificos
para dor tipo TRPV-1 (Vanilloid
Receptor for Thermal Sensation). O
TRPV-1 normalmente se expressa
em fibras nociceptivas, mas quando
ha lesao nervosa, ha diminuicdo nas
fibras aferentes tipo A e um aumento

nas tipo C e tipo Ad"".

Os neurbnios do corno dorsal da

medula em PVHA tem limiar

doloroso menor que a populacdo
geral. Citocinas proé-inflamatorias
ativadas pelos astrocitos induzem
mudangas na neuroplasticidade,
aumentando as transmissoes
excitatérias e suprimindo as
inibitérias no corno dorsal e
interneurénios'. A lesdo neuronal
periférica resulta na ativacdo dos
receptores de glutamato, NMDARs e
AMPARs nos neur6nios medulares.
Paralelamente, ha reducdo da
expressdo e aumento do limiar de
ativacdo dos transportadores de
glutamato nos neurénios e células da
glia. Em seguida, a hiperativacao
das fibras C, que induzem a
expressdo de canais de Na* e Ca?
no corno dorsal, faciltando a
transmissao do estimulo doloroso. A
lesdo neuronal induz a apoptose no
neurdnios gabaérgicos no corno
dorsal da medula. A inibigcdo
sinaptica medular ¢é reduzida,
abreviando o estabelecimento da
sensibilizagdo central e contribuindo
significativamente para o]
desenvolvimento da dor crdnica

neste contexto'’.

Um estudo realizado na Tailandia em
2016 com 260 pacientes, nao
encontrou relacao entre

antirretrovirais de alta penetracao no
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SNC com uma menor prevaléncia de
dor neuropatica, dor cronica, dor
recorrente em membros, cabeca e
pPescogo. Contudo, houve
associacao entre a alta capacidade
de penetracdo no SNC e um menor

indice de depressdo. A dor crbnica

foi associada a  depressao,
independente da TARV'",
A depressdo esta fortemente

associada a dor crénica em PVHA.
Sua prevaléncia nesta populacao é
duas vezes maior do que na
populacdo geral. O sistema
mesolimbico, junto com os
receptores dopaminérgicos, parece
ser a chave para esta associagao™®.
A via mesolimbica esta envolvida na
modulacao das respostas
comportamentais aos estimulos que
ativam as sensacoes
de recompensa'. Através de
estudos com ressonancia magnética
funcional, descobriu-se que
sentimentos negativos, como a
rejeicdo e a perda, geralmente
referidos como experiéncias
dolorosas, geram padrées de
estimulagdo neuronal semelhantes
aos originados pela estimulagao

algica'®.

A IASP estabelece cinco passos

para um tratamento eficaz da dor em

PVHA. E necesséario valorizar o
sintoma, realizar uma avaliagao
adequada, realizar um diagnéstico
apropriado, implementar o]
tratamento, avaliar a abordagem da
dor. Na dor leve, deve-se iniciar a
terapéutica com acetominofeno. Na
dor moderada e intensa, os opidides
sado a primeira linha de tratamento.
Os medicamentos anti-inflamatorios
nao esterdides, os tratamentos
adjuvantes (antidepressivos
triciclicos e anticonvulsiantes) e as
modalidades nao farmacoldgicas
podem ser suplementos importantes

para uma analgesia eficaz'®.

De forma geral, a dor em PVHA é
tratada inadequadamente pelos
profissionais da saltde'?. A ma
interpretacdo dos sintomas pelo
médico tem efeito imediato na
torna-se

pratica clinica. Isto

preocupante devido a restrita

utiizacdo de instrumento que
facilitem a compreensao da dor?. A
classificacdo da I|ASP para dor
cronica, por exemplo, €
frequentemente ignorada na
populacéo que convive com o HIV',
O gerenciamento efetivo dos
sintomas exerce um impacto positivo
na qualidade de vida e adesao a

TARV. Sintomas relatados pelos
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proprios pacientes estao
relacionados a niveis mais altos de

qualidade de vida?.

Até um milhdo de PVHA em estagio
final da doencga, padecem por dor e
falta de terapia analgésica em
regides com acesso insuficiente ou
inexistente para o alivio da dor
moderada e grave't. Isto se da
apesar dos conhecimentos acerca
do tratamento da dor crdnica. Os
fatores relacionados as dificuldades
do tratamento de dor em PVHA séo
principalmente o acesso a terapias
medicamentosas’®, o medo por parte
dos profissionais em utilizar
medicacbes efetivas como os
opidides™, a  escassez de
profissionais especializados em dor,
a complexidade da etiologia do
quadro por conta da polifarméacia e
sua interacdo com o HIV' a alta
prevaléncia de depressdo, o uso de
substancias entorpecentes, a quebra
da confianga na relacdo médico-
paciente? e a falta de uma
ferramenta adequada para a
deteccdo de quadros Algicos

cronicos®.

A dor nao controlada em PVHA é
um problema de salde publica’® e
pode ter sua prevaléncia,

caracteristicas e mecanismos

comparados a dor oncoldgica. Por
conta disso, utiliza-se estratégias
semelhantes para o seu tratamento
em ambos os casos. Os opidides
assumem grande importancia no
tratamento da dor cronica em
PHVA'™,

Opiodides, dor crénica e HIV

Os opidides sao medicacoes
analgésicas que agem
principalmente nas areas do SNC
especificas relacionadas a dor e
neurbnios  sensoriais  primarios.
Atuam através dos receptores p, 6, €
k, principalmente o p. Podem ser
agrupados em naturais (morfina,
codeina e noscapina), semi-
sintéticos (como exemplo a
oxicodona) e sintéticos (como
exemplo o fentanil). Podem ser
classificados ainda como opidides
fracos e opidides fortes. A codeina e
o tramadol sdo exemplos de opidides
fracos, a morfina é classificada como

opiodide forte’®.

Na pratica clinica, o medo dos
efeitos adversos por parte do médico
€ um grande entrave no uso dos
opidides'®. Conhecer estes efeitos e
esclarece-los ao paciente é crucial
no manejo da dor em PVHA'".
Estudos indicam ainda que a maior

ocorréncia de reagdes adversas é na
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populacdo com déficit cognitivo e
usuarios de entorpecentes’. No
tratamento da dor crénica, os efeitos
adversos mais importantes ao iniciar
a terapia sao sedacdo, tontura,
nausea e vOmitos. Estes efeitos
tendem a desaparecer com o tempo.
Para evitar interrupgao por parte do
usuario, é impreterivel comunicar o
paciente sobre a possibilidade e a
caracteristica autolimitada destes

sintomas antes do inicio da terapia’®.

A constipacao é um efeito comum e
independe do tempo no qual o
tratamento  foi instituido. A
obstipacao intestinal ocorre
principalmente  por acdo dos
opidides nos receptores do plexo
nervoso mesentérico e submucoso.
Este mesmo mecanismo esta
associado a evocacao de nausea e
vomitos, reducdo da mobilidade
gastrintestinal, aumento das
contragdes circulares, reducdo da
secrecao gastrintestinal de muco,
aumento a absorcao de fluidos no
trato gastrointestinal, espasmos de
musculos lisos da vesicula, do trato
biliar e da bexiga. A constipagédo
neste caso deve ser manejada com
a orientacao de ingesta abundante
de liquidos, fibras alimentares, além

da prescrigéo de lactulose'®.

O uso de opidides também afeta a
funcdo imune. Ap6s a descoberta
dos receptores periféricos de
opidides e da producéo de opidides
enddgenos por células do sistema
imune, a discursdo entre a interacao
destes farmacos com 0s
mecanismos de defesa do corpo
foram fomentadas. Estudos in vitro
indicam que a morfina e outros
opidides afetam a funcao fagocitica
dos neutréfilos e  mondcitos,
reduzem as respostas efetoras dos
linfocitos B e T, além de aumentar a
apoptose de linfocitos e células
fagociticas. Pesquisas in vivo
demonstraram reducao da atividade
de células Natural Killers, redugao da
proliferacdo linfocitaria, além de
estimular a liberacao de
catecolaminas que estao
relacionadas a imunossupressao.
Contudo, o efeito analgésico diminui
a liberacéao de cortisol
desencadeada pela dor, o cortisol
atua como imunossupressor. Apesar
dos dados que relacionem
imunossupressdao ao uso de
opidides, existem poucas pesquisas
que comprovem isto na pratica
clinica, principalmente em pacientes

imunossuprimidos?2.
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Os opidides tem potencial de
exacerbar os efeitos deletérios do
HIV ao SNC. O uso crbnico de
opidides tem efeito sinérgico na
apoptose induzida pela GP120 nos
neurdnios. Ha reducao do influxo de
K* para a célula nervosa, mecanismo
semelhante ao desencadeado pela
GP120. Em PVHA, o uso crénico de
opidides altera a morfologia e
quantidade das células da glia. A
terapia prolongada, associada as
proteinas virais, promovem ativa¢ao
dos astrocitos. Esta interagao
permanece desconhecida, mas seria
dependente dos receptores p na
membrana das células da glia. A
morfina esta relacionada com a
ativacao dos receptores classicos
para dor e do TLR4. O TLR4 tem
efeito antagbnico a analgesia
promovida pela morfina e pode estar
envolvido com o sinergismo dos
opidides com o HIV. O abuso de
opidides em PVHA esta relacionado
com neuropatia mais intensa,
quando comparado as PVHA que

nao fazem uso'’.

Os efeitos deletérios dos opidides
em altas doses em pacientes com
co-morbidades e idade avancgada
sdo estabelecidos. Idosos usuarios

de opidides tem maior mortalidade

quando comparados aqueles em
tratamento de dor com anti-
inflamatérios ndo hormonais’. Em
pessoas com mais de 50 anos
vivendo com o HIV, foi identificada
associacao entre  diagnésticos
psiquiatricos - depressao e
ansiedade —, dor crénica moderada
ou intensa e prescricdo crbnica de

opidides'®.

Uma pesquisa realizada nos EUA
com 3000 PVHA em tratamento de
dor crénica com opibides encontrou
maior mortalidade guando
comparadas as pessoas livres de
infeccdo em uso deste tipo de
farmaco. Constatou-se que doses
mais altas de opidides sao prescritas
aos pacientes que convivem com a
infecgdo pelo HIV. O risco de
overdose por opidides esta
aumentado quando prescrito com
sedativos. Individuos com prescricao
de opidides para tratamento de dor
associado a

cronica, quando

medicacbes  hipnéticas/sedativas,
tem quatro vezes mais risco de
overdose. Tanto os sedativos,
quanto os opidides, causam
depressao respiratéria mediada por
glutamato e GABA. De forma geral,
0 aumento da sobrevida das PVHA,

a melhoria da TARV e o aumento
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das co-morbidades tornaram esta
populacao suscetivel a polifarmacia.
Este fenbmeno esta associado a
efeitos

maiores indices de

adversos’.

Nas ultimas duas décadas, houve
um aumento da prescricdo de
opidides, especialmente nos paises
desenvolvidos. Com o uso
difundido,

também uma elevacédo no niumero de

amplamente ocorreu
efeitos adversos nestas regides,
principalmente quando utilizados em
altas doses. O numero de mortes por
overdose acompanhou este
crescimento’. Os EUA vivem uma
epidemia de vicio por opiéide. O
problema €& considerado uma
questdo de saude publica®.
Contudo, nos paises em
desenvolvimento, 0s opidides
continuam com baixas taxas de
disponibilidade, acessibilidade e

prescricao’.

O guideline norte-americano para
tratamento de dor cronica com
opidide indica que o uso deste tipo
de medicamento a longo prazo
apresenta riscos e deve ser
monitorado. Neste contexto a
atengdo basica exerce um papel
fundamental no manejo clinico da

dor, apesar da falta de especialistas

no sistema de saude. Um estudo
realizado nos EUA analisou o banco
de dados dos veteranos e identificou
gue 0s pacientes que convivem com
o HIV buscavam mais a atencdo
basica do que as pessoas livres de
infecgdo. Foi identificado ainda que
as PVHA recebiam mais sedativos e
apresentavam maior indice de
dependéncia a narcoéticos. Contudo,
nao foram encontrados dados que
sustentassem o rastreio seriado com
teste para entorpecentes em
pacientes que faziam uso cronico de
opidides. Atualmente, a diretriz
norte-americana para tratamento de
dor crbénica com opidide contraindica
a terapia em pacientes com histéria
atual de abuso de narcoéticos®.
Convém orientar o tratamento de
vicio nos pacientes antes do inicio

terapia com opidide’.

Apesar de contra indicado, o uso de
drogas e 4&lcool €& associado a
prescricao de opidides em PVHA nos
EUA. Pacientes

masculino, com

jovens, sexo

doencas
psiquiatricas, baixo nivel de
escolaridade, historico familiar de
vicio e histéria de passado de abuso
também estdo relacionados com a

maior prescricdo de opidides’?.
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No mundo, o acesso aos opidides
nao é uniforme. Os EUA, a Europa
ocidental e a Oceania apresentam
alto indice de consumo de opidide,
enquanto em paises da Africa
subsaariana milhdes de pessoas
sofrem por manejo inadequado da
dor. Cerca de 92% da morfina é
consumida por 17% da populacao

mundial3.

A Federacédo Europeia da Dor em
2017 ressaltou a necessidade de
controle da dor, tendo o opibide
como ferramenta fundamental neste
processo. Segundo a instituicdo, os
opidides sdo altamente efetivos e
seguros. Contudo, ndo devem ser
utilizados como panaceia para todas
as condicoes dolorosas. Estas
medicacbes devem ser utilizadas
sempre que possivel em associacao
com estratégias multimodais que
incluem o uso de medicacbes
adjuvantes, intervencgbes nao
farmacoldgicas, psicoterapia e
reabilitagdo. O tratamento deve ser
iniciado em pacientes que sofrem
por dor moderada a intensa,
utiizando sempre a menor dose
efetiva, buscando reduzir os efeitos
adversos. A escolha da medicagao
deve ser feita a partir de uma

avaliacdo do paciente e as doses

dever ser reduzidas sempre que
possivel. De forma geral, a
organizacao orienta que o]
tratamento seja focado no individuo

e n&o no opidide.

O uso de opidides na América Latina
esta abaixo da média mundial, sendo
responsavel por apenas cerca de 1%
de todo o consumo. A prevaléncia
anual do uso de opidides na América
do Sul esta estimada em 0,4% da
populacdo adulta, um total que varia
entre 850.000 e 940.000 pessoas
entre 15 a 64 anos. A Bolivia (0,6%),
Brasil (0,5%) e Chile (0,5%) tem as
maiores taxas de uso de opidides da
regido. A Costa Rica apresenta uma
excecao aos paises latinos, com
uma taxa de 2,8% maior que a média
global. Estes dados refletem o
cenario de tratamento inadequado
de dor crénica que vivem 0s paises
em desenvolvimento. Nestes locais,
a dor crénica tem maior impacto na
saude publica quando comparada ao
abuso de opibides?®.

Conclusao

A dor crénica é responsavel por um
grande impacto na vida das PVHA,
aumentando a morbidade
significativamente nesta populacao.
O diagndstico e manejo adequado é

essencial, devendo os profissionais
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de saude garantir um atendimento
eficiente ao paciente com dor
cronica. Os opidides sao partes
fundamentais no tratamento dessa
entidade, principalmente no contexto
de paises em desenvolvimento.
Deve-se associar as abordagens
farmacoldgica, psicoterapéutica,
cognitivo-comportamental,

anestésica, neurocirirgica e de

reabiltacdo €& fundamental no

controle da dor crénica em PVHA.
Apesar dos conhecimento acerca do
assunto, € necessario uma maior
atencao pelas politicas publicas e
mais estudos que colaborem com a
elucidagcao de questdes clinicas que
permanecem pouco conhecidas.
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