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Uso de dispositivo intratecal de opioide para tratamento de pacientes
com dor neuropatica: uma revisao integrativa

Use of an intrathecal opioid device to treat patients with neuropathic pain: an integrative
review

Uso de un dispositivo opioide intratecal para tratar a pacientes con dolor neuropatico: una
revision integradora

Anne Karoline Tavares dos Santos'*, Denison Santos Silva?, Isabella Paiva Palmeira?, Vitor Lob&o
Vasconcelos?, Livia Carvalho Melo?, Laisa de Souza Guimaraes®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias do uso da terapia intratecal em pacientes com dor neuropatica, além de
demonstrar as vantagens do uso da terapia intratecal em relacdo a terapia oral de opioides e comparar as
medicagbes mais utilizadas nessa terapia, assim como suas indicagdes e seus efeitos colaterais. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa com pesquisa bibliografica através das seguintes bases de dados: U.S.
National Library of Medicine National Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizadas combinagbes dos termos: “opioid” AND
“intrathecal” AND “neuropathic pain” e “morphine” AND “intrathecal” AND “neuropathic pain”. Resultados:
Foram incluidos 11 artigos nesta revisdo. Os artigos abordaram as diferencas da terapia intratecal em
pacientes com dor crénica relacionada ao Cancer e ndo relacionada, tipos de medicacdes e efeitos adversos.
Consideragdes finais: A terapia intratecal tem um grande beneficio para pacientes com dor neuropética
refratéria, e mesmo que haja limitacfes e controvérsias nos estudos, os estudos comprovam que a eficacia e
seguranca superam 0s possiveis riscos.

Palavras-chave: Opioide, Injecdes intratecal, Dor cronica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the evidence of the use of intrathecal therapy in patients with neuropathic pain, in
addition to demonstrating the advantages of using intrathecal therapy over oral opioid therapy and to compare
the most commonly used medications in this therapy, as well as their indications and side effects. Methods:
This is an integrative review with bibliographic research through the following databases: US National Library
of Medicine National Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin
American and Caribbean Literature in Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Combinations of the terms were used: “opioid” AND “intrathecal” AND “neuropathic
pain” and “morphine” AND “intrathecal” AND “neuropathic pain”. Results: 11 articles were included in this
review. The articles addressed the differences in intrathecal therapy in patients with cancer-related and
unrelated chronic pain, types of medications and adverse effects. Final considerations: Intrathecal therapy
has a great benefit for patients with refractory neuropathic pain, and even though there are limitations and
controversies in the studies, the studies prove that the efficacy and safety outweigh the possible risks.

Key words: Opioid, Intrathecal, Neuropathic pain.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evidencia del uso de la terapia intratecal en pacientes con dolor neuropatico, ademas de
demostrar las ventajas de usar la terapia intratecal en relacion a la terapia con opioides orales y comparar los
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medicamentos mas utilizados en esta terapia, asi como sus indicaciones y efectos secundarios. Métodos: Se
trata de una revisién integradora con investigacién bibliogréafica a través de las siguientes bases de datos:
U.S. National Library of Medicine National Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Se utilizaron combinaciones de los términos: “opioid” AND
“intrathecal” AND “neuropathic pain” e “morphine” AND “intrathecal” AND “neuropathic pain”. Resultados: Se
incluyeron 11 articulos en esta revision. Los articulos abordaron las diferencias en la terapia intratecal en
pacientes con dolor crénico relacionado y no relacionado con el cancer, tipos de medicamentos y efectos
adversos. Consideraciones finales: La terapia intratecal tiene un gran beneficio para los pacientes con dolor
neuropatico refractario, y aunque existen limitaciones y controversias en los estudios, los estudios demuestran
gue la eficacia y la seguridad superan los posibles riesgos.

Palabras clave: Opioide, Inyecciones espinales, Dolor crénico.

INTRODUCAO

A dor crénica é uma condicdo médica bastante complexa e de vérias etiologias que interfere
fisiologicamente e emocionalmente na qualidade de vida do paciente (DEER TR, et al., 2010). A terapia
intratecal (TI) surgiu desde o final da década de 1980 como uma opcéao terapéutica para alivio da dor em
pacientes refratarios a vias de tratamento convencional e para pacientes com efeitos colaterais intoleraveis a
essas medicacdes e tem sido cada vez mais utilizada (SMITH HS, et al., 2008).

Deer TR, et al. (2014) define dor refrataria quando, independente da etiologia, vérias terapias médicas
baseadas em evidéncias sdo usadas e falharam para atingir a meta de tratamento ou tiveram efeitos colaterais
inaceitaveis e quando disturbios de natureza psiquiatrica, além de fatores psicossociais que poderiam afetar
os resultados da terapia da dor estdo otimizados corretamente.

A Tl é uma estratégia que controla a dor por meio da administracdo analgésica diretamente no espaco
intratecal (IT), isso permite o acesso direto aos receptores espinhais e canais i6nicos (HAYEK SM, et al.,
2011). Além disso, tem sido utilizada com sucesso para varias etiologias de dor, neuropatica, nociceptiva,
mista e relacionada ou ndo ao cancer (DEER TR, et al., 2019).

A entrega intratecal de medicamentos ocorre em reservatorios de medicacdes implantadas por meio de
cateter no espago subaracndideo que corresponde a area da medula espinhal entre a membrana aracnéidea
e a pia-mater, por onde circula o liquido cefalorraquidiano (LCR). Portanto, a infusdo de medicac&o no espago
subaracnoideo vai proporcionar a vantagem de evitar a barreira hematoencefalica, o que permitira a utilizacao
de doses menores de medicamentos quando comparado a vias tradicionais de administracdo de drogas
(BHATIA G, et al, 2013).

A decisao sobre a medicagéo utilizada, local de colocacéo do cateter e estratégia deve ser discutida em
cada paciente. Além disso, é fundamental uma avaliagdo a respeito das comorbidades do paciente,
principalmente aquelas que podem ser influenciadas pelos opioides, avaliagdo da idade e também é
necessaria uma avaliagéo cardiopulmonar (PRAGER J, et al., 2014; DEER TR, et al., 2017).

Essa avaliagdo também deve conter historico de problemas psiquiatricos e fatores psicossociais, fatores
gue podem interferir no sucesso da terapia e também podem ser contraindicagfes para algumas drogas
(DEER TR, et al., 2017).

A Food and Drug Administration (FDA) aprovou apenas dois agentes intratecais para alivio da dor como
terapias de primeira linha: a morfina (Infumorph) e a ziconotida (Prialt). Tendo estudos com outras drogas
como a bupivacaina, hidromorfona e fentanil, sendo utilizadas como drogas off-label. Cada vez mais h4 uma
necessidade crescente de inovagdo da Tl e até o momento a pesquisa ndo acompanhou essa necessidade.
Por isso, atualmente as tomadas de decis6es tem se baseado nas melhores evidéncias e opinides de
especialistas (DEER TR, et al., 2017).

A abordagem terapéutica descrita aqui € baseada na literatura publicada. Esta revisdo dard énfase
principalmente nos 2 agentes atualmente aprovados pelo FDA para analgesia IT como primeira linha,
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demonstrando suas principais vantagens e desvantagens, assim como seus efeitos adversos e complicacdes,
tais como preferéncias pelo uso opioide da Tl em relacdo a terapia oral. Além disso, é demonstrado o uso da
TI na dor oncolégica e nao oncoldgica.

METODOS

Refere-se a uma reviséo integrativa com levantamento bibliogréafico realizado através de estudos primarios
conduzidos com a finalidade de selecionar artigos que abordassem a terapia intratecal com opioides para dor
crdnica para responder 0 seguinte questionamento proposto pela pesquisa: O uso de opioide sob dispositivos
intratecais € (til para tratamento da dor neuropatica oncolégica e ndo oncoldgica?

O levantamento sistematizado ocorreu no periodo de 10 de junho a 18 de junho de 2020. A revisédo foi
feita seguindo os moldes de uma revisao integrativa, aprofundando-se a partir dos seguintes passos: definicao
da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusédo e exclusao; identificagédo e selecao dos artigos;
categorizagao dos estudos selecionados; avaliagdo da elegibilidade dos estudos; andlise e interpretacdo dos
resultados com a sintese dos dados e apresentagdo dos resultados finais.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada com as bases de dados U.S. National Library of Medicine National
Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Para o levantamento bibliografico nessas bases, foram utilizadas combinacdes dos termos:
“opioid” AND “intrathecal” AND “neuropathic pain” e “morphine” AND “intrathecal” AND “neuropathic pain”.

Para selecionar os artigos de interesse, foi realizada uma leitura prévia do titulo e resumo, onde foram
selecionados os textos condizentes com a tematica desta revisdo. Em seguida, os artigos foram filtrados de
acordo com os critérios de inclusédo e excluséo definidos anteriormente. E, finalmente, foi realizada a etapa
de extracao de dados, que permitiu a analise dos artigos para a sele¢do dos estudos relevantes para a revisao.

Foram incluidos neste estudo, artigos publicados em inglés e portugués no periodo de 2015 a 2020, por
se tratar de um periodo atualizado, além de artigos que se tratava de textos completos ou publica¢des online
com a temética principal o uso da terapia intratecal para dor crénica. Os artigos excluidos foram os publicados
antes de 2015, aqueles que nao tiveram como tema o proposto pela pesquisa, artigos de revisao, relatos de
caso e estudos experimentais em animais.

A pesquisa foi feita através de dados disponibilizados eletronicamente e, por ser uma revisao integrativa,
n&o foi necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ap6s realizacdo da busca, os artigos
foram analisados e excluidos artigos repetidos em plataformas diferentes.

Ao todo, 348 trabalhos foram recuperados e apds a revisdo dos titulos e resumos, 13 artigos completos
foram avaliados para elegibilidade. Destes, dois foram excluidos por se tratar de artigos de revisdo. A busca
dos artigos na base de dados PUBMED, na qual os descritores utilizados foram “opioid” AND “intrathecal”
AND “neuropathic pain” demonstraram 69 artigos, dos quais 3 foram selecionados, e com os descritores
“‘morphine” AND ‘“intrathecal” AND “neuropathic pain” foram encontrados 47 artigos, dos quais 2 foram
selecionados.

Na base de dados MEDLINE, também foram utilizados os mesmos descritores, tendo como resultados
129 artigos com a combinacg&o dos descritores com o descritor “opioid” dos quais foram selecionados 6 artigos
e a combinag&do com o descritor “morphine” mostrou 102 artigos, sendo selecionado 1. Na base de dados
LILACS, foi encontrado 1 artigo que foi incluido na reviséo, e na base SCIELO nenhum artigo foi encontrado.

RESULTADOS

Apoés selecao dos artigos, foram avaliados objetivos, metodologia e resultados de cada. Dos 11 artigos, 10
foram publicados em lingua inglesa e 1 em lingua portuguesa. Essa revisdo portanto avaliou 11 estudos
(Figura 1 e Quadro 1).
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Figura 1 - Fluxograma demonstrando os resultados e selecdo dos artigos da revisao.

335 trabalhos excluidos
PubMed: 116
MedLine: 231 —
Lilacs: 1 ——»| 348 trabalhos ..
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completo para 2 nesta revisao
avaliar elegibilidade

Fonte: Santos AKT, et al., 2020.

Quadro 1 - Artigos incluidos na revisao.

Tema/autor An.o deN Revista
publicacéo
Ziconotida intratecal e morfina para alivio da dor 2015 Neurology and Therapy

(De la CALLE GIL AB, et al.)
Escolha do medicamento intratecal no Expert Review of Clinical

tratamento da dor neuropatica (DEER TR, et al.) 2019 Pharmacology
Terapia da dor intratecal para o tratamento da 2019 Neurosurgery Clinics of North
dor crénica sem cancer (SUKUL VV) America
Avangos recentes na compreensao e no 2017 F1000Research

controle da dor do cancer (CHWISTEK M)

Uso de ziconotida de baixa dose como
monoterapia intratecal de primeira linha 2017
(PRUSIK J, et al.)

Administracao intratecal de morfina diminui a
dor persistente ap6s cesariana (MORIYAMA K, 2016 PLOS ONE
etal)

Neuromodulation: Technology at
the Neural Interface

Visdo Geral da gestdo farmacoldgica da dor

cronica (BEAL BR e WALLACE MS) 2016 Medical Clinics of North America
Analgesia intratecal multimodal na dor refrataria L .
a0 cancer (MASTENBROEK TC, et al.) 2017 Scandinavian Journal of Pain
Impacto no sistema imunolégico da utilizagédo
prolongada de morfina para tratamento da dor 2015 --

(ROSA CP)

A Conferéncia de Consenso Polianalgésico
(PACC): Recomendacdes para administracéo
intratecal de medicamentos: Diretrizes para 2017
melhorar a seguranga e mitigar os riscos.
(DEER TR, et al.)

A Conferéncia de Consenso Polianalgésico
(PACC): Recomendacdes sobre as melhores Neuromodulation: Technology at
o S . ) . 2017
praticas e diretrizes dos sistemas intratecais de the Neural Interface
infusdo de medicamentos (DEER TR, et al.)

Fonte: Santos AKT, et al., 2020.

Neuromodulation: Technology at
the Neural Interface

Os artigos foram lidos por completo e foram separados em categorias para discussao, sendo as categorias
escolhidas: Tipos de dor (oncolégica e ndo oncolégica), drogas e efeitos adversos e complicacdes. 5 artigos
foram analisados e foram utilizados seus resultados na comparacao das drogas, 3 artigos analisados para o0s
tipos de dor e 3 artigos para os eventos adversos e complicacdes.
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DISCUSSAO

A dor neuropética é debilitante, de dificil diagnéstico e em alguns casos responde parcialmente ou nédo
responde a terapias convencionais. Ela pode estar relacionada a dor devido ao cancer ou surgir em pacientes
ndo oncologicos devido a outras patologias. No paciente com cancer ela pode ser causada diretamente pela
doenca ou pelo tratamento (De La CALLE GIL AB, et al.,, 2015). O uso da terapia com opioides na dor
oncologica é bastante difundido e comprovado ha muito tempo, porém ainda hoje ha controvérsias na
literatura em relacdo ao uso crénico no paciente com dor ndo relacionada ao cancer.

Chwistek M (2017), relata que existem multiplas barreira que tornam dificil a utilizacdo mais ampla das
bombas IT na terapia oncol6gica, sendo elas o alto custo, falta de familiaridade dos oncologistas em relacdo
a terapia como uma forma eficaz e viavel para o controle da dor oncolégica refrataria e também resisténcia
dos pacientes a submissdo de um procedimento invasivo. Entretanto, até 0 momento os opioides por via oral
e IT ainda séo a terapia mais eficaz para a dor oncolégica, e mesmo com o lento processo de desenvolvimento
de novas terapias para dor, os tratamentos atuais disponiveis para a dor crdnica causada pelo cancer sdo
eficazes na maioria dos pacientes. Em relacdo a Tl, h4 também controvérsias, enquanto alguns estudos
sugerem que seja abolida a Tl no paciente ndo oncolégico, sugerindo que 0s riscos ndo superam 0S
beneficios, outras pesquisas recentes encorajam o uso continuo da Tl (DEER TR, et al., 2017b).

Em um estudo observacional com nove pacientes que sofriam de dor oncoldgica intensa e refrataria e que
ndo reagiram ao tratamento convencional ou tinham efeitos colaterais ndo toleraveis, os pacientes receberam
uma combinacgdo de morfina intratecal, bupivacaina e clonidina chamada de terapia IT multimodal. Apos o
inicio da terapia, por avaliagdo de escores de dor e efeitos colaterais desde o inicio do tratamento até a morte
de alguns pacientes, todos os pacientes ficaram sem dor e permaneceram como tal. Mastenbroek TC, et al.
(2017) concluiu que a medicacéo intratecal multimodal é eficaz no tratamento da dor oncoldgica refrataria em
fase terminal e tem efeitos colaterais aceitaveis.

O The Polyanalgesic Consensus Conference (PACC) discute sobre a Tl na dor oncolégica e néo
oncoldgica. Deer TR, et al. (2017) conclui que a ziconotida deve ser o primeiro medicamento selecionado no
paciente sem cancer e no paciente oncoldgico se ndo houver contraindicacdes, tais como comorbidades
psiquiatricas ou doenca renal basal. Além disso, o consenso mostra que a relacdo risco beneficio torna a
terapia relevante para os dois grupos de pacientes. Para os pacientes oncoldgicos eles separam 3 categorias,
desde o paciente curado com dor crbnica residual até o paciente com morte iminente e baixa expectativa de
vida, nas quais essas categorias devem ser levadas em consideracéo na selecdo da medicacéo IT.

H4, portanto, pouco consenso sobre qual terapia IT seria mais eficaz em cada tipo de etiologia da dor e se
a Tl seria a melhor indicacéo para a dor ndo oncoldgica. Além disso, ha pouco conhecimento dos clinicos a
respeito da terapia e pouco avanco em medicacbes ndo opioides ao longo dos anos, mas as terapias
disponiveis para a dor oncolégica ainda sdo eficazes em sua maior parte e tem como base a utilizacao de
opioides (CHWISTEK M, 2017).

Alguns artigos versaram sobre as drogas a serem utilizadas na Tl. No estudo de Deer TR, et al. (2019),
foram discutidas praticas e mecanismos atuais no tratamento de pacientes complexos com dor neuropatica
gue necessitam da TI. Discursam que novas terapias, mesmo que variem o mecanismo de acao, podem
melhorar efetivamente a terapéutica desses pacientes e sdo bastante recomendadas se forem eficazes com
efeitos colaterais minimos ou aceitaveis. Além disso, frisam que ainda ha muito espagco para o
desenvolvimento e aprovacéo de novas medicag8es na Tl, além de que ha esperanca que o0s opioides sejam
cada vez mais substituidos por analgésicos nédo opioides. As medicagfes utilizadas como primeira linha sédo
a morfina e a ziconotida. A monoterapia off-label ou terapia combinada com essas medicac6es devem ser
consideradas apés falha dos medicamentos aprovados pelo FDA ou quando esses medicamentos sdo contra-
indicados (DEER TR, et al., 2017b).

De la Calle Gil AB, et al. (2015), revisaram 8 relatos de casos de infusao intratecal em pacientes com dor
crdnica ndo controlada por cancer em que utilizavam como tratamento intratecal morfina com bupivacaina.
Segundo os autores, a introducdo da ziconotida a essa terapia combinada com a morfina intratecal, e
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realizando a titulacéo lenta da ziconotida, € uma boa estratégia para pacientes com dor refrataria. Os mesmos
recomendam que a ziconotida seja adicionada a terapia com opioides, mesmo reconhecendo que ela possa
ser utilizada sozinha como terapia de primeira linha.

Ja em um estudo retrospectivo com dados de 15 pacientes com implantacdo de bomba intratecal por mais
de 3 anos utilizando ziconotida como monoterapia, Prusik J, et al. (2017) defendeu que ocorreu uma maior
resposta utilizando de inicio a ziconotida como terapia intratecal de primeira linha, ao invés de utilizar a Tl
com outra medicacéo e depois fazer a transicéo para a ziconotida. O uso da ziconotida ainda é estimulante
pois, ndo existe risco conhecido com a dependéncia e nem preocupacao de abstinéncia aguda como ocorre
com a morfina, podendo o tratamento ser interrompido a qualquer momento sem maiores danos.

Moriyama K, et al. (2016) usou dados demogréaficos maternos, detalhes da cirurgia e da anestesia, dor no
1°e 2° DPO, além da aplicagdo de um questionario 3 meses ap0s a cesariana para avaliagcdo de dor crbnica.
Houve a demonstracéo que a administracdo de morfina intratecal para cesariana reduziu significativamente a
dor crbnica apés, sendo agora utilizada rotineiramente no servico.

Em um estudo brasileiro, Rosa CP (2015) avaliou de forma transversal e comparativa 50 doentes com dor
cronica, dos quais 18 eram tratados com morfina IT, 17 com morfina via oral (VO) e 15 sem uso de opioide.
A comparacéo foi realizada em relagdo ao impacto no sistema imune de cada terapia, tendo como alguns
resultados favoraveis para a Tl em relagdo a VO, tais como: correlacdo positiva nas concentracdes de
linfécitos T, CD4 e células NK, mas também demonstrou dose cumulativa de morfina nessas duas vias.

A morfina utilizada como Tl pode causar menos efeitos sistémicos em relacdo ao uso de opioides orais, e
por isso pode ter vantagens para pacientes com dor refrataria (DEER TR, et al., 2019). J4 a ziconotida, um
agente analgésico ndo opioide que se liga seletiva e reversivelmente aos canais de célcio sensiveis a
voltagem do tipo N, € um importante tratamento medicamentoso intratecal pois permite evitar muitas
complicacges relacionadas aos opioides, tais como hiperalgesia e formacédo de granulomas (SAULINO M, et
al., 2014). No entanto, embora a ziconotida seja muito eficaz ela tem uma estreita janela terapéutica e a
titulacdo deve ser feita de forma lenta e cuidadosa para atingir seus efeitos plenos e sem causar eventos
adversos (SUKUL VV, 2019).

Atualmente, o PACC 2017 encoraja o uso da ziconotida como primeira linha, mas muitos estudos tém
controvérsias a respeito de como se deve iniciar a terapia intratecal. A morfina continua sendo a principal
droga utilizada no mundo e alguns estudos sugerem que ziconotida seja incorporada a terapia que ja se utiliza
a morfina e outros agentes ou que seja feita a transi¢éo, assim como outros estudos j& demonstram beneficios
utilizando a ziconotida desde o inicio em monoterapia.

No momento as decisGes sao tomadas a partir dos estudos e da pratica clinica de cada profissional, além
dos fatores atrelados a cada paciente. Em alguns casos, como pacientes mais jovens que necessitardo de
aumento de dose de opioide ao longo da vida, a terapia ndo opioide pode ser preferida (HAYEK SM, et al.,
2011). Assim como nos pacientes com cancer avanc¢ado, utilizar a ziconotida pode ser uma desvantagem em
comparacgéo aos opioides devido a sua lenta titulagdo (BRUEL BM e BURTON AW, 2016). Além disso, muitos
autores apoiam novas pesquisas a respeito da Tl, onde existe muito espaco para o crescimento de terapias,
principalmente ndo opioides e que tenham cada vez menos riscos e efeitos colaterais.

As medicacdes intratecais tém a vantagem de diminuir os efeitos sistémicos colaterais, principalmente pela
diminuicdo da dose utilizada. Entretanto, a Tl ndo é livre de efeitos e complicagfes. Os eventos adversos
como a depressao respiratoria € o evento mais grave relacionado ao uso do opioide e se nao tratada pode
ser fatal (SUKUL VV, 2019). Ela ocorre mais frequentemente durante o inicio ou reinicio da Tl com os opioides
(DEER TR, et al., 2017a).

O estudo de Sukul VV (2019) relata que por mais que as complicacdes e efeitos adversos possam ocorrer
como acontece com qualquer tipo de dispositivo implantado, a terapia intratecal € uma boa alternativa e deve
ser considerada no cenario da falha do manejo conservador, mas € necessario que seja feita a selegao
cuidadosa do paciente, avaliagdo psicologica, periodo de teste de medicacdo e desmame sistémico de
medicac&o em uso para um sucesso da terapia a longo prazo.
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Ja Beal BR e Wallace MS (2016) descreveram que 0 uso de preparacfes intratecais de medicamentos
sistémicos, como opioides, podem ser utilizados para diminuir os efeitos colaterais causados pela
administracdo sistémica dos mesmos para a dor oncologica e ndo oncolégica e também diminuir a dose dos
medicamentos, mas que € necessdria a vigilancia médica com o uso devido ao risco de abuso ou uso
inadequado com o uso IT.

Em relacao ao dispositivo, complicacdo como falha da bomba pode ocorrer e causar alguns sintomas como
abstinéncia subita dos opioides ou falta de alivio da dor mesmo com doses crescentes da medicacédo. A
retirada rapida do dispositivo pode também ocasionar problemas. Além disso, falha do cateter e fraturas
podem ocorrer, essas complicacdes devem ser identificadas o mais rapido possivel para minimizar os riscos
dos eventos de retirada (KONRAD PE, et al., 2016).

A infeccdo também é uma complicacao significativa e causa problemas quando a retirada do opioide é
necessario, pois é preciso fazer a transicdo da medicacgao para via oral justamente devido aos sintomas de
abstinéncia. A ziconotida tem a vantagem nesse aspecto em poder ser retirada sem causar esses danos ao
paciente (SUKUL VV, 2019).

Outra complicagao grave é a formagédo de granulomas, que podem causar um efeito de massa na medula
espinhal e causar sérias alteracdes no paciente (DEER TR, et al., 2017a). Segundo o PACC 2017 e outros
estudos ndo ha relatos do uso da ziconotida na causa dos granulomas, ele esta mais associado ao uso da
morfina, 0 que realca a preferéncia em alguns estudos pelas medica¢bes ndo opioides na Tl para a dor
cronica.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel entdo concluir que o uso da Tl de opioide é (til para o tratamento da dor neuropética oncoldgica
e ndo oncoldgica. Apesar das limitagBes e controvérsias, os estudos apresentados nessa revisdo demonstram
gue ha um grande beneficio para os pacientes com dor refrataria, independente da etiologia oncolégica ou
ndo, em relacdo da substituicdo da terapia oral, por causar muito menos efeitos colaterais, e que por mais
gue complicacdes sérias possam ocorrer a Tl € comprovadamente uma terapia segura em que os beneficios
conseguem superar os riscos. Ainda ha pouco consenso sobre como a terapia com cada medicacdo deve ser
iniciada e qual melhor medicacao, além de poucas drogas aprovadas como primeira linha, mas os estudos
recentes e 0s consensos atuais tém a funcéo de guiar os profissionais para fazer a melhor escolha para cada
paciente. Além disso, ha ainda bastante espago para pesquisa na area e esperanca pela comunidade que
cada vez mais surjam drogas nao opioides efetivas e com menos efeitos colaterais.
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