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MANEJO DA DOR AGUDA
E RISCOS DO USO DE OPIOIDES 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino, 58 anos, submetido a tratamento artroscópico de reparo de 

lesão do manguito rotador. Procedimento realizado com bloqueio do plexo braquial e 

anestesia geral multimodal. Recebeu resgate de duas doses de 3 mg de morfina no pós-

-operatório (PO). No primeiro dia de PO, sentiu dor leve e obteve alta. Foi medicado via 

oral, em domicílio, com dipirona 1 g, de 6/6 h, oxicodona 10 mg, 12/12 h, e crioterapia, 

três vezes ao dia. No terceiro dia PO, estava com dor de intensidade 6/10 na escala ana-

lógica da dor (EAD), desconfortável e dormindo mal. Após reavaliação clínica, acres-

centou-se cetorolaco 10 mg, de 8/8 h. No quinto dia PO, sentiu dor de leve intensidade 

(EAD = 2/10), tendo usado dipirona fixa e oxicodona de resgate eventual. Manteve-se 

cetorolaco por cinco dias, com redução do opioide.

DISCUSSÃO 

O manejo da dor perioperatória é importante. Analgesia PO adequada é fundamental 

para evitar complicações da dor operatória não controlada e tem sido apontada como uma 

abordagem para minimizar o fenômeno da sensibilização central, muito importante no 

desenvolvimento da dor crônica pós-cirúrgica. Como a dependência excessiva de opioides 

para o controle da dor perioperatória está associada a vários possíveis eventos adversos 

e colaterais, como adicção, mau uso, erros de prescrição, tolerância, constipação e seda-

ção, a analgesia multimodal assumiu o centro das atenções. Em teoria, a multimodalida-

de otimiza o controle da dor, reduzindo a chance de sensibilização central e os efeitos 

prejudiciais do uso excessivo de opioides, com a associação de classes de medicações e 

terapias não farmacológicas. Vários medicamentos analgésicos sistêmicos têm sido uti-

lizados para realizar essas tarefas, entre eles anti-inflamatórios não hormonais (AINHs).1

Os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) são classificados especialmente em rela-

ção à sua seletividade em bloquear as ciclo-oxigenases (COX-1 e COX-2). A COX-1 apresenta 

funções constitutivas produzindo prostanoides que regulam funções fisiológicas, como 

secreção gástrica, fluxo sanguíneo renal e função plaquetária. A COX-2 tem sua expressão 

na produção de prostaglandinas (PG) nas respostas inflamatórias do organismo, sendo  

conhecida como a isoforma patológica. O efeito adverso mais prevalente no uso dos AINEs 

é a alteração das funções do trato gastrointestinal. Por inibirem mais intensamente a fun-

ção da prostaglandina I2 (PGI2), os fármacos COX-2 passaram a apresentar uma atividade 

pró-trombótica com aumento da incidência de eventos cardiovasculares. Assim, pacientes 

com riscos cardiovasculares têm a preferência de uso de medicações com predomínio de 

ação COX-1 (Figura 1). O conhecimento do perfil de seletividade COX, desde o COX-1 mais 

seletivo, cetorolaco, até os COX-2, auxilia a escolha do AINE mais ideal a cada perfil de pa-

ciente, de acordo com seu risco cardiovascular/gastrointestinal2 (Figura 2). Figura 2. Escolha do AINE ideal para cada perfil de paciente.

AINEs: anti-inflamatórios não esteroidais; COX: ciclo-oxigenase. 
Adaptado de: Warner TD, et al., 2004.2
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Figura 1. Principais efeitos adversos dos COX-1 e COX-2.

AINEs: anti-inflamatórios não esteroidais; COX: ciclo-oxigenase; CV: cardiovascular; IBP: inibidores da bomba 
de prótons. 

Adaptado de: Warner TD, et al., 2004.2
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Os opioides são medicamentos que promovem efeitos analgésicos. São usa-

dos no tratamento da dor aguda e crônica de moderada a forte intensidade. 

Seu uso limita-se aos casos que não respondem ou não são tratados adequada-

mente com modalidades não opioides. Nas últimas décadas, um grave problema 

de saúde pública se desenvolveu em alguns países por uso indevido e abuso. 

Esse transtorno resultou em aumento nas mortes relacionadas a opioides e tem 

mudado as rotinas para sua prescrição, sendo essencial considerar o paciente, a 

doença e as expectativas de dose e tempo de uso (Quadro 1). Além da adição, o 

manejo de efeitos colaterais, como constipação intestinal e sedação, é difícil e 

frequentemente seu uso tem de ser interrompido3 (Quadro 2).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento da dor é obrigatoriamente multimodal, especialmente para poupar opioides. Na dor aguda, o uso de AINEs é importante, lembrando-se 
dos custos/benefícios. Os AINEs mais seletivos da COX-1, sendo o cetorolaco o principal, não demonstraram prejuízo na cicatrização de fratura nem de 
partes moles. Cetorolaco apresenta ação anti-inflamatória com analgesia diferenciada aos AINEs e perfil de segurança cardiovascular em razão de sua 
seletividade COX-1. Na dor aguda, o cetorolaco auxilia em poupar opioides e o bom manejo do quadro doloroso.
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Sem tratamento adequado, a dor pós-operatória (DPO) pode atingir níveis in-

toleráveis e interferir na recuperação. Os opioides têm sido o foco na atenção 

do manejo analgésico em razão de seus efeitos colaterais preocupantes.4 O con-

trole da DPO deve ser iniciado o mais precocemente. Alguns exemplos seriam a 

administração de cetorolaco 30 mg após cirurgia de extração de terceiro molar, 

apresentando melhores resultados e nível de satisfação semelhante que pareco-

xibe; perfil de segurança semelhante ao dos AINEs tradicionais e COX-2; menos 

efeitos adversos quando comparado aos opioides.5 Em cirurgia de reconstrução 

ligamentar de joelho, na avaliação do quinto dia, pacientes do grupo cetorolaco 

(primeira dose endovenosa mais três dias oral) consumiram, em média, 45,4% 

menos opioides do que o grupo controle (oxicodona/paracetamol 5/325 mg). 
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Quadro 1. Considerações para prescrição de opioides 

  Idade: 45-65 anos;

  História pessoal de consumo de álcool e drogas;

  Dor crônica de difícil tratamento com longo histórico de tratamentos 
ineficazes;

  Altas taxas de comorbidade psiquiátrica (transtornos de humor e 
personalidade);

  Tratamento prolongado com altas doses de um ou mais opioides;

  Necessidade compulsiva de tomar opioides prescritos, mesmo 
quando estes não aliviam a dor, sem que as razões sejam claramente 
determinadas.

Adaptado de: Nafziger AN, et al., 2018.3

Quadro 2. Efeitos colaterais dos opioides

  Gastrointestinais: constipação, náusea e vômito;

  Sistema nervoso central: tontura, confusão, sedação, euforia, 
disforia e inquietação;

  Geniturinários: retenção urinária;

  Colinérgicos: xerostomia e bradicardia;

  Outros: fadiga, ganho de peso, sudorese, rubor, prurido, urticária e 
supressão do reflexo de tosse.

Adaptado de: Nafziger AN, et al., 2018.3

Escores médios de DPO foram 22,36 pontos mais baixos no grupo cetorolaco. Não 

houve diferença nos escores de resultados funcionais, eventos adversos nem san-

gramento gastrointestinal. O uso adjuvante de cetorolaco intravenoso e oral de 

curto prazo reduziu a utilização de opioide e os níveis de DPO.6

O cetorolaco 10 mg, via sublingual, é indicado como anti-inflamatório, de poten-

te ação analgésica, para tratamento da dor aguda moderada a severa. Seu metabo-

lismo é hepático e sua excreção, renal. Há pouca excreção no leite materno e risco 

gestacional C. Seus efeitos adversos e contraindicações são os comuns dos AINEs. A 

dose máxima diária em adultos saudáveis não deve exceder 60 mg/dia, por, no máxi-

mo, cinco dias, com posologia a cada seis ou oito horas de 10 a 20 mg.7
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