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1. Introducéo

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional complexa, frequentemente associada a lesdes
teciduais reais ou potenciais, sendo um dos sintomas mais incapacitantes e universais da condigéo
humana. Pode se manifestar de forma aguda ou cronica, com intensidades e causas variadas, afetando o
bem-estar fisico, psicolégico e social dos individuos. No contexto clinico, a dor esta presente em
diversas patologias, como doencas musculoesqueléticas, neuroldgicas, infecciosas, inflamatorias e
oncoldgicas, além de situacdes poOs-operatdrias ou traumaticas. Por esse motivo, seu controle é
considerado um direito humano fundamental e um componente essencial da assisténcia em satde’.

Entre as condicGes crnicas que mais cursam com dor persistente, o cancer é uma das principais.
Trata-se de um conjunto de doencas caracterizadas pelo crescimento descontrolado e invasivo de células
anormais, que podem se disseminar para outras partes do corpo por meio de metéstases®. De acordo com
0 Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer representa uma das maiores causas de
morbimortalidade no mundo, com estimativas de mais de 20 milhdes de novos casos anuais até 2025,
sendo aproximadamente 704 mil novos diagndsticos esperados apenas no Brasil para o triénio 2023
2025°. Além de comprometer o funcionamento fisiol6gico, o cancer causa sofrimento fisico intenso,
frequentemente relacionado a invasao tumoral, compressao de nervos, inflamacdo local e efeitos
adversos do tratamento, tornando o manejo da dor um desafio central na oncologia contemporanea®.

No Brasil, 0 uso clinico de opioides em oncologia é regulamentado por diretrizes e protocolos
estabelecidos por 6rgdos como o Ministério da Salide, a ANVISA e a CONITEC®. Tais documentos
orientam profissionais de satde sobre indicacdes, doses, formas de monitoramento e estratégias de
seguranca, além de definir critérios para individualizacdo da terapia. Ainda assim, 0 acesso aos opioides,
a formacdo das equipes multiprofissionais e a implementacdo pratica das diretrizes permanecem como
desafios relevantes®®.

A dor oncoldgica, portanto, é multifatorial e pode resultar tanto do avanco da doenca gquanto de
procedimentos terapéuticos, como quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. Sua presenca afeta
diretamente a qualidade de vida, interferindo no sono, no apetite, na mobilidade e nas relagdes sociais
do paciente. O controle eficaz desse sintoma é um dos pilares dos cuidados oncoldgicos e paliativos,
gue buscam ndo apenas prolongar a vida, mas também garantir conforto, dignidade e bem-estar. Nessa
perspectiva, 0 manejo da dor requer uma abordagem interdisciplinar e humanizada, baseada em
avaliacdo clinica continua e em estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas integradas®.

Entre os recursos disponiveis para o controle da dor, destacam-se os analgésicos opioides, que
ocupam papel central na terapia de dores moderadas a intensas. Os opioides sdo uma classe de
medicamentos derivados naturais, semissintéticos ou sintéticos do 6pio, substancia extraida da papoula
(Papaver somniferum). Atuam por meio da ligacdo a receptores especificos do sistema nervoso central
e periférico — principalmente os receptores p (mu), k (kappa) e 6 (delta) — modulando a transmissao
dos impulsos dolorosos e promovendo analgesia’. Os principais representantes incluem morfina,
oxicodona, metadona, tramadol, fentanil e codeina. Esses farmacos, quando prescritos e monitorados
adequadamente, sdo altamente eficazes para o alivio da dor oncoldgica, contribuindo significativamente
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes®.

Nas ultimas décadas, cresceu a preocupagéo internacional com o uso indiscriminado de opioides,
especialmente em paises onde sua prescrigio excessiva resultou em crises de satde puablica®. No Brasil,
embora o cenario seja distinto, o receio do uso inadequado ou inseguro dos opioides também levanta
discussdes importantes. Por isso, é fundamental garantir o equilibrio entre acesso ao tratamento e
seguranca terapéutica, respeitando as especificidades clinicas e sociais do pais™.

A literatura nacional tem avancado na producéo de estudos voltados ao uso racional de opioides,
a seguranca do paciente e & atuacio das equipes de cuidados paliativos®**. Contudo, ainda s&o limitadas
as anlises criticas sobre a aplicacdo prética dos protocolos brasileiros, especialmente no contexto
oncoldgico. Avaliar essas diretrizes sob a luz das evidéncias mais recentes pode contribuir para o
aprimoramento das praticas clinicas e para a formulagdo de politicas puiblicas mais eficazes™.

O presente estudo tem como objetivo compreender o papel dos opioides no manejo da dor
oncoldgica, a partir da anélise de protocolos clinicos e diretrizes nacionais publicadas entre 2020 e 2025.
Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa, de caréter exploratorio e descritivo, baseada em reviséo
bibliografica e analise documental. Os dados foram coletados em bases cientificas e fontes oficiais de



acesso publico, priorizando materiais que abordam o uso de opioides em oncologia no contexto
brasileiro.

A anélise permitiu identificar os principais opioides recomendados, as indicac¢Ges clinicas, 0s
critérios de prescricdo, estratégias de monitoramento e praticas de seguranga propostas. Ao discutir esses
achados, o estudo busca contribuir com reflexdes criticas sobre a adequacao dos protocolos brasileiros
as necessidades dos pacientes oncoldgicos, bem como fortalecer o debate sobre o uso seguro e eficaz de
opioides no cuidado paliativo contemporaneo®.

No campo farmacoldgico, os opioides diferenciam-se pela afinidade e seletividade com que se
ligam aos receptores opioides, além de suas propriedades farmacocinéticas, como meia-vida,
biodisponibilidade e vias de administracdo. Por exemplo, a morfina é amplamente utilizada como padréao
de referéncia devido a sua eficécia e previsibilidade, enquanto o fentanil destaca-se por sua poténcia e
utilizacdo em sistemas transdérmicos, ideais para pacientes com dificuldade de degluticdo. Ja a
metadona, além de potente analgésico, apresenta acdo sobre receptores N-metil-D-aspartato (NMDA),
0 que a torna Util em casos de dor neuropatica refrataria. Essas variagdes farmacoldgicas permitem ao
profissional ajustar o tratamento conforme a necessidade e tolerancia de cada paciente™.

Apesar da eficacia comprovada, o0 uso prolongado de opioides estd associado a importantes
complicagbes clinicas e sociais. Entre os efeitos adversos mais comuns destacam-se constipagdo,
nauseas, vomitos, sedacao e depressao respiratoria, sendo esta Ultima potencialmente fatal em casos de
superdosagem. Em uso cronico, podem ocorrer tolerancia, dependéncia fisica e, em alguns casos,
distarbios cognitivos e disfungdes endécrinas. Além disso, o estigma social e 0 medo da dependéncia
ainda dificultam a adesdo terapéutica, tanto por parte dos pacientes quanto dos profissionais, gerando
um subtratamento da dor conhecido como “opiophobia”. O enfrentamento desses desafios requer
educacéo continuada, monitoramento rigoroso e politicas publicas que conciliem acesso e seguranca®.

Nesse contexto, o farmacéutico assume papel estratégico na equipe multiprofissional. Sua atuagéo
vai desde a selecdo e dispensacdo dos opioides até a orienta¢do sobre 0 uso correto, armazenamento,
descarte e reconhecimento de sinais de toxicidade. Além disso, o farmacéutico é essencial no
monitoramento da adesdo terapéutica e na prevencao de eventos adversos, contribuindo diretamente
para a seguranca do paciente. Nos cuidados paliativos, sua participacdo se amplia para 0 apoio
emocional e educativo, promovendo o uso racional dos medicamentos e garantindo que a farmacoterapia
seja conduzida de forma ética e humanizada®®.

Compreender o uso dos opioides no contexto oncoldgico brasileiro é fundamental diante das
recentes discussfes sobre regulacdo, escassez de capacitacdo profissional e disparidades regionais no
acesso a medicamentos controlados. A partir da analise das diretrizes publicadas entre 2020 e 2025, este
estudo busca oferecer subsidios cientificos e praticos para fortalecer as politicas de manejo da dor,
alinhando-se as metas globais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre cuidados paliativos e
controle da dor. A ampliacdo do debate sobre o tema é, portanto, indispensavel para garantir que o direito
ao alivio da dor seja efetivamente incorporado como um principio ético e universal da assisténcia em
salde.

2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo
e exploratério, com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas recentes sobre o uso
de opioides no manejo da dor oncoldgica e o papel do farmacéutico nesse contexto. A coleta
dos dados foi realizada entre marco e agosto de 2025 em fontes nacionais e internacionais,
utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, Revista Brasileira de
Cancerologia e Cadernos de Saude Publica. Para a busca, foram empregados descritores
validados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), incluindo “dor oncolégica”,
“opioides”, “cuidados paliativos”, “farmacoterapia’ e “papel do farmacéutico”, combinados
entre si pelo operador booleano AND, priorizando-se publica¢cdes em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis
na integra, que abordassem o uso clinico de opioides no tratamento da dor oncolégica, bem
como diretrizes, estudos clinicos e revisfes relevantes sobre a atuagdo farmacéutica. Foram



excluidos trabalhos duplicados, revisdes sem metodologia explicita, editoriais, cartas ao editor
e estudos que ndo apresentavam relagdo direta com a tematica central. Apos a triagem inicial
por titulos e resumos, os artigos potencialmente elegiveis foram avaliados em texto completo.
Ao final desse processo, foram selecionados 32 artigos que atenderam plenamente aos critérios
estabelecidos.

Os estudos selecionados foram organizados e analisados quanto ao ano de publicagéo,
tipo de estudo, nivel de evidéncia, relevancia tematica e principais achados relacionados a
farmacoterapia com opioides e a atuacdo do farmacéutico. A analise dos dados foi conduzida
mediante analise tematica de contetido, conforme proposta por Bardin (2016), permitindo a
identificacdo e categorizacdo de temas recorrentes, como indicacGes clinicas dos opioides,
critérios de prescricdo e titulagdo, monitoramento terapéutico, seguranca e manejo de efeitos
adversos, além das intervencdes farmacéuticas no cuidado ao paciente oncoldgico. As
informacdes extraidas foram sintetizadas de forma descritiva e interpretativa, possibilitando a
construcdo de um panorama atual sobre o uso de opioides na dor oncoldgica e suas implicacbes
para a préatica profissional em saude.

3. Resultados e Discussao

Os documentos e estudos analisados evidenciam que a dor é um dos sintomas mais prevalentes
entre pacientes oncologicos, especialmente em estagios avangados e no contexto dos cuidados
paliativos. O manejo dessa dor, frequentemente mediado por opioides, requer estratégias
individualizadas, avaliacdo clinica continua e acompanhamento multiprofissional, considerando as
particularidades de cada paciente, como idade, comorbidades e histérico de uso prévio de analgésicos***.
Essa constatacdo reforca a necessidade de um modelo de cuidado centrado no paciente e sustentado em
protocolos clinicos atualizados, que ndo apenas aliviem o sofrimento fisico, mas também considerem o
impacto emocional e social da dor.

Nos achados referentes a aplicacdo dos protocolos em pacientes idosos em cuidados paliativos
domiciliares, observou-se que o controle da dor ainda é um desafio consideravel. Estudos nacionais
apontam dificuldades relacionadas ao acesso regular aos medicamentos, a prescri¢do adequada das doses
e & monitorizacdo dos efeitos adversos®. Esse cenario é agravado pela escassez de profissionais
capacitados e pela resisténcia cultural ao uso de opioides, fatores que contribuem para o subtratamento
da dor®®. Essa resisténcia, frequentemente associada ao medo da dependéncia, & estigmatizagio social e
a responsabilizacdo legal, evidencia a necessidade de politicas de educacdo permanente em saude e de
uma mudanca de paradigma na compreensdo do manejo da dor no Brasil*'.

Além das orientagdes clinicas, os protocolos brasileiros também enfatizam a importancia do
monitoramento seguro e da educacdo do paciente e de seus cuidadores, sobretudo quanto ao
armazenamento e descarte correto dos medicamentos. Embora as diretrizes nacionais contemplem
medidas eficazes de seguranga, a implementagdo pratica ainda enfrenta desafios significativos,
principalmente nas regides com menor infraestrutura em saude® °. Tal desigualdade territorial sugere
que a mera existéncia de protocolos ndo garante a sua efetividade — é indispensavel a criacdo de
mecanismos de monitoramento, auditoria e capacitagdo descentralizada, de modo a transformar
diretrizes em préticas tangiveis'®,

A contribuicdo da atuacdo do farmacéutico vai além da simples dispensacdo: envolve a
avaliacdo terapéutica continua, a prevencdo de reacdes adversas e a educagdo em saude de pacientes e
cuidadores. A inclusdo efetiva desse profissional em equipes de cuidados paliativos tem se mostrado
determinante para a melhoria da adeséo terapéutica e para a reducio de erros de medicacio® 8. A analise
dos documentos revela uma subvalorizacdo do farmacéutico em muitos servi¢os oncologicos, o que
compromete a qualidade e a seguranca da assisténcia’®. Essa lacuna evidencia a necessidade de
reconhecimento institucional do papel do farmacéutico clinico e de politicas que fortalecam sua presenca
em ambientes hospitalares e domiciliares.

Em comparacdo com protocolos internacionais, como os da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e da European Society for Medical Oncology (ESMO), as diretrizes brasileiras apresentam
avancos significativos na padronizagdo da prescricao e na estruturacdo da escada analgésica da dor. No
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entanto, persistem fragilidades importantes, como a auséncia de auditorias regulares, a desatualizacdo
periodica das recomendagdes e a escassez de indicadores de efetividade'®. Essa defasagem dificulta a
mensuracdo do impacto real das politicas nacionais e compromete a equidade no tratamento,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Além disso, a literatura internacional sugere que
a integracdo entre atencdo basica e cuidados paliativos € essencial para reduzir internages e melhorar
o0 controle da dor — um ponto ainda pouco explorado no Brasil.

De modo geral, os resultados desta revisdo apontam que os protocolos nacionais representam
avangos inegaveis na normatizacdo do uso de opioides no manejo da dor oncoldgica. Entretanto, a
distancia entre teoria e pratica ainda € significativa, revelando um sistema que carece de infraestrutura,
fiscalizacdo e suporte técnico continuado. Tais desafios ndo invalidam os progressos alcancados, mas
reforcam a urgéncia de uma abordagem sistémica que una formagao profissional, investimento em satde
publica e atualizacdo continua das diretrizes. O presente estudo, ao evidenciar essas fragilidades e
potencialidades, contribui para o debate sobre como o Brasil pode alinhar-se as metas globais da OMS
de garantir o direito universal ao alivio da dor, um pilar ético e humanitario da assisténcia em sadde'®.

Tabela 1 — Tabela de Desafios e Propostas de Melhoria
Table 1 — Table of Challenges and Improvement Proposals

Desafio identificado Ewde:\nc!a Impacto Proposta de melhoria
(referéncia)

Acesso irregular a Compromete o controle da  Fortalecer a distribuicio

medicamentos opioides [5.9.12] dor e a adeséo terapéutica descentralizada pelo SUS
Re5|st_er_10|a cultural ao uso [6.7.8] Subtratamento da dor Educacdo permanente e

de opioides campanhas de esclarecimento
Falta de capacitacdo [12] Prescricdo inadequada e Inserir manejo da dor em
multiprofissional inseguranca clinica curriculos e treinamentos
Subvalorizacéo do [9,11,12] Aumenta erros e reduz Incluir farmacéutico clinico em
farmacéutico T seguranca do paciente equipes de cuidados paliativos
Falta de auditorias e [24] Diretrizes desatualizadas e~ Implementar sistema nacional de
atualizacdo dos protocolos baixa efetividade monitoramento

Fonte: Elaborado pelos autores
Source: Prepared by authors

A anélise dos desafios e propostas de melhoria evidenciados na Tabela 1 demonstra a necessidade
de um aprimoramento continuo dos processos relacionados a rastreabilidade de medicamentos
controlados. A integracdo entre os setores envolvidos — desde a recepgdo até a dispensagdo — mostra-
se essencial para a eficiéncia operacional e para a garantia da seguranga sanitaria®®.

No Brasil, o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)
desempenha papel estratégico na promogdo do uso seguro desses farmacos, ao apoiar a atuagdo do
farmacéutico e prevenir desvios, sem comprometer 0 manejo clinico da dor. A prescrigdo e a
dispensacgdo de opioides, por se tratarem de medicamentos sujeitos a controle especial, devem seguir
rigorosamente as normas de rastreabilidade e seguranca estabelecidas por 6rgaos regulatérios, como a
ANVISA. A correta utilizagdo do SNGPC contribui para a transparéncia, a vigilancia sanitéria e a
rastreabilidade de ponta a ponta na cadeia do medicamento, fortalecendo a confianca no sistema?.

Apesar da abrangéncia da revisdo, algumas limitaces devem ser consideradas. A
heterogeneidade metodoldgica dos estudos analisados, bem como a predominéancia de dados descritivos,
dificulta a realizagdo de comparagdes quantitativas e a generalizacdo dos achados. Além disso, a
escassez de pesquisas recentes sobre a implementagdo pratica dos protocolos de manejo da dor em
diferentes regides do Brasil pode limitar a extrapolacdo dos resultados para contextos variados. Por fim,
a revisdo ndo incluiu andlises de custo-efetividade, o que poderia fornecer uma perspectiva econémica
adicional sobre a aplicacio das recomendag@es nacionais®’.

Com base nos achados desta reviséo, recomenda-se a implementacao de medidas que fortalecam
a efetividade dos protocolos e a seguranga do paciente no manejo da dor oncoldgica. Entre essas
medidas, destaca-se a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de saude, com énfase no
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manejo adequado da dor, na prescricdo segura de opioides e no fortalecimento da atuacdo
multiprofissional. Também se evidencia a importancia da valorizagdo do farmacéutico clinico nas
equipes de cuidados paliativos, assegurando sua participacdo ativa na avaliagdo terapéutica e na
orientacdo ao paciente e ao cuidador sobre o uso correto dos medicamentos. Torna-se fundamental o
desenvolvimento de sistemas de monitoramento descentralizados, apoiados por auditorias regulares,
capazes de acompanhar de forma mais precisa a prescricdo e o uso de medicamentos controlados.

Outro ponto relevante refere-se ao incentivo a integragdo entre a atencao basica e 0s servigos de
cuidados paliativos, estratégia que contribui para reduzir internagcdes desnecessarias e promover um
controle mais efetivo da dor. Destaca-se o estimulo & utilizacdo de tecnologias digitais que ampliem a
precisdo e a confiabilidade dos registros clinicos, permitindo também a andlise continua de indicadores
de desempenho e a melhoria da qualidade do cuidado ofertado.

Estas medidas podem transformar as diretrizes em préticas concretas, promovendo um
cuidado centrado no paciente, mais seguro, eficaz e sustentavel.

Além dos aspectos técnicos e institucionais destacados, a analise dos documentos
permite refletir sobre dimenses éticas, sociais e humanas do manejo da dor oncoldgica com
opioides, fundamentais para uma compreenséo integral do tema??,

O controle da dor oncoldgica exige mais do que a simples aplicacdo de escalas
analgésicas: requer uma compreensdo ampliada da experiéncia da dor como fendmeno
biopsicossocial. Nesse sentido, 0 manejo farmacoldgico com opioides deve ser acompanhado
por intervengdes complementares que contemplem o sofrimento emocional e espiritual do
paciente. Estudos recentes apontam que a integracao entre analgesia medicamentosa e suporte
psicologico contribui significativamente para a melhora da qualidade de vida e da adeséo
terapéutica. Assim, a dor deixa de ser tratada apenas como um sintoma fisioldgico e passa a ser
compreendida como uma experiéncia multidimensional que exige sensibilidade clinica e
empatia profissional?®.

Outro aspecto importante identificado nas analises diz respeito a necessidade de maior
uniformidade entre as préaticas clinicas e as diretrizes nacionais. Apesar dos avangos
regulatorios e da consolidagéo de protocolos, observa-se que muitos servigos oncoldgicos ainda
adotam condutas baseadas na experiéncia empirica, sem seguir de forma rigorosa os parametros
oficiais. Essa lacuna compromete a seguranca terapéutica e dificulta a mensuracao de resultados
clinicos. A consolidacdo de linhas de cuidado integradas, com metas de desempenho e
indicadores de efetividade, pode contribuir para reduzir a variabilidade e assegurar maior
qualidade na prescricdo e no monitoramento dos opioides®.

A ética no manejo da dor também emerge como elemento central na literatura analisada.
A submedicacdo, motivada pelo medo da dependéncia ou pela interpretacdo moral do uso de
opioides, representa uma violacdo ao principio da beneficéncia e ao direito fundamental ao
alivio da dor. O reconhecimento da dor como um problema de satde publica — conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude — reforca que a analgesia adequada deve ser
tratada como um dever ético e humanitario. Dessa forma, o desafio ético ndo se limita ao risco
de abuso, mas inclui a negligéncia terapéutica e a omissao no controle da dor, que perpetuam o
sofrimento desnecessario de pacientes em fase avancada da doencga?.

A humanizacdo do cuidado, nesse contexto, se mostra indispensavel. A literatura
recente enfatiza a importancia de praticas comunicativas sensiveis, nas quais os profissionais
dialogam abertamente com pacientes e familiares sobre beneficios, riscos e expectativas do
tratamento com opioides. Essa transparéncia fortalece o vinculo terapéutico, reduz o estigma e
aumenta a confianca no tratamento. Além disso, a inclusdo da familia no processo decisorio
auxilia na identificacdo precoce de efeitos adversos e no uso racional dos medicamentos,
favorecendo um manejo mais seguro e personalizado?.

Por fim, destaca-se a relevancia de politicas publicas que assegurem equidade no acesso
aos opioides, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde as limitagdes logisticas e a falta
de capacitagdo técnica ainda dificultam a implementacéo integral dos protocolos de dor. A
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distribuicdo desigual de recursos e o baixo investimento em cuidados paliativos comprometem
a efetividade das diretrizes nacionais e ampliam as disparidades em saude. Investimentos em
infraestrutura, teleassisténcia e formacdo continuada sdo estratégias essenciais para que 0
manejo da dor oncoldgica com opioides alcance um padrdo verdadeiramente universal, ético e
eficaz, conforme as recomendacdes internacionais de boas praticas em satide?’.

A andlise dos documentos nacionais revela que, apesar do avango normativo, ainda
existem lacunas significativas na padronizacao do manejo da dor oncologica. O “Consenso da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) sobre Dor Oncologica” (2021) apresenta
recomendagdes detalhadas sobre a escolha e titulacdo de opioides, enfatizando a avaliacéo
continua da dor e da resposta terapéutica. No entanto, a aplicacdo préatica dessas orientacdes em
servicos clinicos mostra-se heterogénea, com variaces no seguimento dos critérios de
prescricdo e na monitorizacéo dos efeitos adversos, evidenciando que a existéncia de diretrizes
formais ndo garante uniformidade nas praticas clinicas?.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da CONITEC para dor cronica
reforca a importancia da prescrigdo racional de opioides, incluindo a rotacéo de farmacos e a
avaliagdo multiprofissional do paciente. Entretanto, a analise critica demonstra que o
documento ainda carece de detalhamento sobre estratégias de educacdo do paciente e
cuidadores, bem como sobre indicadores de efetividade no contexto domiciliar. Essa limitacéo
aponta para a necessidade de protocolos complementares ou atualizagGes que contemplem néo
apenas a prescri¢cdo, mas também a implementacao segura e ética do tratamento, especialmente
em regides com menor infraestrutura de satde?®.

O manual do INCA para cuidados paliativos oncoldgicos (2020) destaca a importancia
da analgesia medicamentosa associada ao suporte emocional e psicoldgico, enfatizando que a
dor deve ser tratada como uma experiéncia biopsicossocial. Apesar disso, hd lacunas na
disseminac&o e no treinamento para aplicacédo desse protocolo, refletindo uma disparidade entre
recomendacdes teoricas e praticas clinicas efetivas. Esse descompasso evidencia a necessidade
de programas de capacitacdo continuada, com enfoque em multidisciplinaridade,
monitoramento de efeitos adversos e sensibilizacdo ética para evitar subtratamento e
opiophobia?®, *°.

Ao comparar as diretrizes nacionais com praticas institucionais, observa-se que alguns
hospitais possuem protocolos internos mais detalhados, incluindo fluxos de monitoramento,
rotinas de auditoria e registros estruturados da resposta a terapia. No entanto, esses documentos
ndo sdo uniformemente adotados em todo o territorio nacional, o que reforca o impacto das
disparidades regionais no acesso a cuidados paliativos de qualidade. A andlise critica evidencia
que, para além da normatizacdo, € imprescindivel a implementacéo de politicas de fiscalizacao,
atualizacdo periddica e avaliacdo da efetividade das diretrizes, garantindo que 0 manejo da dor
seja ético, seguro e baseado em evidéncias®!.

Por fim, a discussdo sobre diretrizes nacionais evidencia que a consolidacdo de
protocolos clinicos € um passo fundamental, mas insuficiente para assegurar a efetividade do
manejo da dor oncoldgica com opioides. O debate deve avancar para a integracdo entre
normativas, capacitacdo profissional e politicas puablicas que promovam equidade no acesso a
medicamentos, adaptacdo regional e educacdo continuada. A reflexdo critica sobre essas
diretrizes permite identificar oportunidades de melhoria, ressaltando que a implementacéao
efetiva depende tanto da clareza das recomendacdes quanto da infraestrutura, do treinamento e
do suporte institucional, reforgando o caréater ético e humanitario do cuidado paliativo®2,

4. Conclusao
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O manejo da dor oncoldgica mediado por opioides representa um desafio ético e clinico central
na salide contemporanea, exigindo equilibrio entre o alivio do sofrimento e a seguranca terapéutica. A
analise das diretrizes nacionais — como o Manual de Cuidados Paliativos Oncolégicos do INCA (2020),
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da CONITEC para Dor Cronica (2022), o Consenso da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC, 2021) e as normas de rastreabilidade da ANVISA
(2023) — evidencia avangos significativos na padronizagéo do uso racional de opioides e na valorizagédo
do cuidado multiprofissional. Contudo, persistem lacunas na implementacdo pratica, marcadas pela
desigualdade regional de acesso, pela escassez de capacitagdo profissional e pela permanéncia da
opiophobia, que dificultam a efetividade das recomendagdes e comprometem a equidade no tratamento
da dor.

Superar esses desafios requer o fortalecimento de politicas publicas que integrem normatizagao,
educacdo e humanizacdo do cuidado. A atuacdo do farmacéutico clinico deve ser reconhecida como eixo
estratégico para 0 monitoramento terapéutico, a seguranca do paciente e a educacdo em saude,
articulando-se a programas de capacitacdo continuada e a adocdo de tecnologias de rastreabilidade,
como o SNGPC. Assim, a consolidacdo de um modelo ético, seguro e equitativo de manejo da dor
oncoldgica depende da transformagao das diretrizes em praticas efetivas, reafirmando o direito ao alivio
da dor como um principio essencial da dignidade humana e um compromisso ético do Sistema Unico
de Saude.
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