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RESUMO 

Introdução: O transtorno por uso de opióides (TUO) configura uma grave crise de saúde 

pública, associando-se a elevada morbimortalidade e impactos sociais e econômicos. Embora 

amplamente utilizados no manejo da dor crônica, os opióides apresentam benefícios limitados 

frente à terapias não opióides, e seu uso contínuo está associado à dependência, tolerância e 

risco de overdose. Reduções abruptas podem gerar intensificação da dor, sofrimento 

psicológico e maior vulnerabilidade a recaídas. Objetivo: Avaliar as intervenções terapêuticas 

para o tratamento da dependência de opioides com base em evidências da literatura. 

Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir de trabalhos 

presentes nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e os operadores booleanos: “Analgesics, Opioid” AND “Opioid-Related Disorders” AND 

(“Drug Therapy” OR “Behavior Therapy”). Foram encontrados 79 artigos, adotando como 

critérios de inclusão publicações a partir de 2020, texto completo gratuito e estudo 

multicêntrico. Estudos secundários e textos pagos foram desconsiderados. Após extração de 

dados, 11 estudos foram considerados relevantes e selecionados para a revisão integrativa. 

Resultados: Foi demonstrado que intervenções farmacológicas, como buprenorfina e 

metadona, principalmente em formulações de liberação prolongada, apresentam maior 

eficácia na redução do uso indevido e na adesão ao tratamento. Estratégias não 

farmacológicas, como aconselhamento, programas em grupo e mindfulness, complementam 

os efeitos farmacológicos ao melhorar o bem-estar, engajamento e prevenção de recaídas. 

Conclusões: A combinação de abordagens farmacológicas e psicossociais constitui o modelo 

mais promissor para o manejo do TUO, reforçando a importância de estratégias 

individualizadas e integradas. 

Palavras-chave:  Opióides; Dependência de substâncias; Programas de Reabilitção; Terapias 
complementares. 
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INTRODUÇÃO 

O transtorno por uso de opióides (TUO) configura-se como uma das principais 

crises de saúde pública na atualidade, associado a elevada morbimortalidade e 

repercussões sociais e econômicas significativas. Embora os opióides sejam 

amplamente empregados no manejo da dor crônica não maligna, evidências recentes 

indicam que seus benefícios são limitados quando comparados a terapias não 

opióides e que seu uso contínuo está relacionado a desfechos adversos, incluindo 

dependência, tolerância e risco de overdose1,2,3. A redução abrupta do consumo de 

opióides, por sua vez, pode levar a complicações como intensificação da dor, 

sofrimento psicológico e maior vulnerabilidade a recaídas. Nesse sentido, diversas 

estratégias terapêuticas vêm sendo testadas, desde intervenções farmacológicas — 

como buprenorfina e metadona em diferentes formulações — até abordagens não 

farmacológicas, incluindo programas de autogerenciamento, terapias baseadas em 

atenção plena e intervenções psicossociais colaborativas. No entanto, a efetividade 

dessas estratégias ainda exige análise crítica e síntese das evidências disponíveis3,4,5. 

Considerando a complexidade do TUO e os desafios relacionados à adesão e à 

continuidade do tratamento, torna-se essencial avaliar a eficácia de diferentes 

intervenções na redução da dependência do uso de opioides.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir da 

análise de múltiplos estudos científicos publicados, com o objetivo de responder à 

pergunta norteadora: Em indivíduos com transtorno por uso de opioides, quais 

intervenções terapêuticas têm sido eficazes no contexto do tratamento da 

dependência? Para a construção da pergunta, foi utilizada a estratégia PICo, que 

considera: P – população, I – interesse e Co – contexto. Neste estudo, atribuíram-se 

os seguintes elementos: P – indivíduos com transtorno por uso de opioides; I – 

intervenções terapêuticas; Co – processo de tratamento.  

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, 

utilizando os descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os operadores booleanos: 

“Analgesics, Opioid” AND “Opioid-Related Disorders” AND (“Drug Therapy” OR 

“Behavior Therapy”). Foram incluídos artigos publicados a partir de 2020, disponíveis 
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em acesso aberto e com texto completo, priorizando estudos multicêntricos. Foram 

excluídos estudos secundários e publicações pagas. 

 A busca inicial resultou em 79 artigos, dos quais 25 apresentaram título e 

resumo compatíveis com o tema e passaram por análise detalhada. Após a extração 

de dados, 11 estudos foram considerados relevantes e selecionados para a 

construção da revisão integrativa. 

 

RESULTADOS 

As intervenções farmacológicas abordadas nas pesquisas mostraram fortes 

evidências de eficácia. Estudos multicêntricos comparando buprenorfina e metadona 

confirmaram redução do uso ilícito, menor mortalidade e melhora na retenção, embora 

a metadona tenda a apresentar maior permanência em tratamento e a buprenorfina 

maior segurança e conveniência. As formulações de liberação prolongada de 

buprenorfina (BUP-XR e injetável semanal) demonstraram bons resultados na 

abstinência e aceitabilidade, facilitando a indução em pacientes com abstinência 

mínima a leve e garantindo maior adesão em comparação às formulações orais3,6,7.  

Quanto às intervenções não farmacológicas e integradas, programas 

estruturados em grupo para redução de opioides mostraram impacto positivo em 

desfechos relacionados à diminuição do uso e maior adoção de estratégias não 

farmacológicas de manejo da dor1. Intervenções colaborativas entre atenção primária 

e serviços especializados ampliaram o acesso ao tratamento medicamentoso, embora 

os efeitos sobre abstinência ainda sejam heterogêneos8. O aconselhamento 

psicossocial adicional beneficiou principalmente pacientes com comorbidades 

psiquiátricas, embora tais condições estejam associadas a menor retenção e piores 

desfechos globais5,9. Estudos também exploraram predição de risco de recaída, 

sugerindo utilidade moderada para estratificação individual, mas ainda com 

necessidade de validação externa. Já os tratamentos assistidos por heroína (DAM – 

Diacetylmorphine-Assisted Treatment) em vias alternativas, como intranasal e 

intramuscular, apresentaram melhora na qualidade de vida em pacientes refratários à 

terapia com agonistas opióides (OAT – Opioid Agonist Therapy) convencional, embora 

a evidência permaneça limitada10,11.  
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De forma geral, a síntese dos achados aponta que as intervenções 

farmacológicas, como tratamento medicamentoso do transtorno por uso de opioide 

(MOUD – Medication for Opioid Use Disorder) e novas formulações, apresentam maior 

evidência de eficácia na redução do uso indevido, enquanto as estratégias 

psicossociais e integradas contribuem de modo complementar para engajamento, 

adesão e melhoria da qualidade de vida. A combinação de abordagens 

farmacológicas e não farmacológicas configura o modelo mais promissor para o 

manejo do TUO. 

CONCLUSÃO 

As evidências analisadas indicam que o tratamento do transtorno por uso de 

opioides demanda uma abordagem multidisciplinar, que associe estratégias 

farmacológicas e intervenções não farmacológicas. As terapias com agonistas 

opióides, como a buprenorfina e a metadona, sobretudo em formulações de liberação 

prolongada, apresentam alta eficácia na redução da dependência e na melhora da 

adesão ao tratamento. Paralelamente, intervenções complementares, como 

programas em grupo, aconselhamento individual, mindfulness e modelos integrados 

na atenção primária, mostram-se promissoras ao ampliar o bem-estar, favorecer o 

autocuidado e reduzir o risco de recaída. Apesar dos avanços, persistem lacunas 

relacionadas à variabilidade de tratamentos, barreiras de acesso e impacto de 

comorbidades psiquiátricas. Dessa forma, os achados reforçam a necessidade de 

estratégias terapêuticas integradas, individualizadas e sustentadas por políticas 

públicas que ampliem o acesso e a continuidade do cuidado em diferentes contextos. 
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