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Introducao:

Os opioides sdo indispensaveis para o tratamento de dor intensa e de curta duragdo
durante eventos agudos dolorosos e no fim da vidal'l. Apesar de serem reconhecidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como medicamentos essenciais para o manejo da
dor e para os cuidados paliativos, disparidades globais significativas na distribui¢do de
opioides persistem!?*, Notavelmente, 92% dos opioides disponiveis sdo consumidos em
paises de alta renda, enquanto apenas 8% sao distribuidos entre paises de baixa e média
rendall. Diversos fatores contribuem para essa inequidade, incluindo regulamentagdes
excessivamente restritivas, barreiras de mercado, conhecimento limitado dos prescritores
e determinantes histdrico-sociais que dificultam o acesso nos paises de baixa e média

rendal®7],

A Necessidade de Opioides

O manejo da dor tem sido reconhecido mundialmente como um direito humano basico.
Embora a dor seja prevalente em todo o mundo, o impacto da dor ndo tratada recai de
forma desproporcional sobre os paises de baixa e média rendal®.. Isso ocorre em parte
pela falta de medicamentos essenciais para dor, incluindo os opioides, que sdo

fundamentais para o manejo da dor intensa. A Escada Analgésica da OMS destaca os
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opioides como um componente crucial no manejo da dor, garantindo qualidade de vida e
reduzindo sofrimento desnecessariol®’. A falta de acesso a opioides tem sido identificada
como uma barreira a0 manejo eficaz da dor e aos cuidados paliativos em paises de baixa
e média rendal'®!!l, Além disso, o acesso legitimo inadequado pode levar individuos a
buscar fontes ilicitas para controlar a dor, aumentando o risco de uso inseguro e danos

associados!!?!.

Situaciao Atual

Enquanto os opioides sdo amplamente utilizados em paises de alta renda, sua
disponibilidade permanece criticamente baixa em muitos paises de baixa e média rendal®!.
A escassez ndo diz respeito apenas a quantidade, mas também as formulacdes disponiveis.
Ha uma falta significativa de opioides fortes, como morfina e oxicodona. Em vez disso,
tramadol, tapentadol e codeina representam 87,7% do consumo total de MME (miligrama

equivalente de morfina) nos paises de baixa e média rendal®l.

Embora o tramadol ndo esteja sujeito a controle nacional em muitos paises de baixa e
média renda, seu uso generalizado tem levantado preocupacdes importantes sobre riscos
associados!?l. A produc¢do limitada, os obstaculos regulatorios € os altos custos estdo
entre os fatores que contribuem para a escassez de opioides nesses contextos. Além disso,
percepcdes culturais e medo de dependéncia frequentemente geram resisténcia na

prescrigdo e dispensacgdo de opioides!”!1-14],

Apesar da falta de acesso a medicamentos essenciais para dor, hé relatos alarmantes de
uso ilicito de opioides e overdoses em paises de baixa e média renda, como na Etiopial'>l.
O uso excessivo de opioides preocupa particularmente médicos e estudantes. Além disso,
o publico geral, incluindo jovens, motoristas e trabalhadores bragais, enfrentam desafios

devido a baixa conscientizagdo sobre os perigos do uso inadequado de opioides.
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Barreiras ao Uso de Opioides em PBMR

Barreiras regulatorias e legais: politicas rigidas de controle de opioides, criadas para
prevenir o uso indevido, muitas vezes resultam em restrigdes excessivas que limitam o
acesso legitimo para uso médico. Isso também aumenta o medo de prescrever opioides

entre os profissionais!’l.

Conhecimento limitado dos profissionais de satde: treinamento inadequado sobre

manejo da dor e prescri¢do de opioides contribui para o subuso desses medicamentos!*!¢l,

Barreiras de mercado e cadeia de suprimentos: cadeias farmacéuticas pouco
eficientes, falta de producao local e restricdes econdmicas tornam os opioides inacessiveis
para muitos pacientes*!”-18] A escassez também ¢ agravada pelo nimero reduzido de

farmacias autorizadas a dispensar esses medicamentos, mesmo quando disponiveis!!®-2%,

Estigma cultural e social: medo de dependéncia e concepgdes equivocadas sobre o uso

de opioides dificultam tanto a prescrigdo quanto a aceitagdo por parte dos pacientes!*!7-1%],

Superando os Desafios

Reformas regulatdrias: governos devem equilibrar politicas de controle de opioides com
a necessidade de acesso, implementando estruturas recomendadas pela OMS para

disponibilidade de opioides?!.

Educacio e treinamento: melhorar a educagdo em manejo da dor para profissionais de

4221 Os esforgos educacionais

saude é fundamental para otimizar as praticas de prescrigaol
devem:
1. apoiar o uso apropriado de opioides em casos clinicamente indicados

2. mitigar riscos associados ao uso inadequado, abuso e mortalidade por overdose



IASP 2025

GLO

Melhoria das cadeias de suprimentos: fortalecer redes de distribui¢dao farmacéutica e

incentivar a producado local de opioides pode ajudar a reduzir a lacuna de acessibilidade

[23].

Campanhas de conscientizacido publica: abordar o estigma relacionado aos opioides
por meio de programas educativos direcionados & comunidade pode promover seu uso

adequado no manejo da dort*!%],

Apoio internacional: ampliar o acesso seguro a opioides requer esforgos colaborativos
e mudangas politicas que muitas vezes ndo podem ser alcangadas por paises isoladamente.
Parcerias com organizagdes internacionais influentes e iniciativas cooperativas podem

aumentar significativamente as chances de sucessol!8].
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