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RESUMO

Introdugao: O controle da dor, seja aguda ou crdnica, demanda abordagens
especificas devido as suas diferentes caracteristicas e intensidades. A dor pode limitar
atividades diarias e gerar dependéncia de cuidados externos, especialmente quando
o tratamento exige medicacgao intravenosa frequente, o que interrompe a rotina do
paciente e aumenta os riscos de hospitalizacao e resisténcia medicamentosa. O
sistema de liberagao transdérmica, como o adesivo de fentanil, surge como alternativa
para esses desafios, permitindo dosagem continua, menor necessidade de idas a
clinicas e maior independéncia. Esse método contribui para um manejo mais
confortavel e seguro da dor. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo descritiva sobre o uso do fentanil em adesivo transdérmico, abordando
aspectos farmacologicos, vantagens terapéuticas e desafios no manejo da dor. Com
base em publicacdes cientificas de bases de dados académicas, buscou-se analisar
a eficacia e seguranca desse sistema de liberacdo controlada. Método:
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e Google
Scholar, abrangendo o periodo de 1992 a 2024. Foram utilizados os descritores
‘Fentanyl” e “transdermal patch”. Os artigos selecionados foram analisados na
integra para levantamento de dados relevantes. Resultados: Foram analisados 31
artigos sobre o uso do adesivo transdérmico de fentanil, com comparagdes frequentes
com o tratamento padrao de morfina. O adesivo transdérmico de fentanil (ATF) se
apresenta como uma alternativa eficaz e segura no manejo da dor crénica e aguda,
destacando-se principalmente no tratamento de pacientes oncoldgicos e no pos-
operatoério. Os estudos analisados confirmam a eficacia do ATF, reduzindo a
intensidade da dor e a dependéncia de analgésicos adicionais, enquanto apresenta
um perfil de efeitos adversos favoravel em comparagao com outras terapias, como a
morfina oral. Os resultados indicaram que o fentanil oferece melhor desempenho
analgésico e conforto no manejo da dor, especialmente em pacientes com dor crénica,
como no cancer, e em situacdes pds-operatérias. Sua aplicacao oferece vantagens
em relacédo a outras formas de administragéo de opioides, proporcionando controle
mais eficaz da dor e melhor qualidade de vida, com menor necessidade de
intervencdes frequentes. O adesivo de fentanil mostrou-se eficaz no controle de dores
crénicas e agudas, com vantagens sobre outras formas farmacéuticas, como maior
comodidade e menor necessidade de intervengdes. Quando usado corretamente,
proporciona um controle eficaz da dor, com menos complicagbes associadas a outras
vias de administragéo. No entanto, a ocorréncia de efeitos colaterais, como nauseas,
sonoléncia e constipacao, ressalta a importancia de um monitoramento adequado,
principalmente em doses mais altas. Conclusdo: Assim, o presente estudo
evidenciou que o adesivo transdérmico de fentanil representa uma opcao terapéutica
promissora, desde que administrado com cuidados e ajustes individuais, reforcando
sua relevancia em protocolos multimodais de analgesia.

Palavras-chave: Analgesia controlada pelo paciente. Dor p6s-operatéria. Dor crénica.
Administragao transdérmica. Fentanil



ABSTRACT

Introduction: Pain control, whether acute or chronic, requires specific approaches due
to its different characteristics and intensities. Pain can limit daily activities and generate
dependence on external care, especially when treatment requires frequent intravenous
medication, or when it interrupts the patient's routine and increases the risk of
hospitalization and drug resistance. The use of transdermal delivery system, such as
the fentanyl patch, emerges as an alternative to overcome these challenges, allowing
continuous dosing, less need for clinic visits and greater independence. This method
contributes to a more comfortable and safe pain management. Objective: This study
aimed to conduct a descriptive review on the use of fentanyl in transdermal patches,
addressing pharmacological aspects, therapeutic advantages and challenges in pain
management. Based on scientific publications from academic databases, we sought
to analyze the efficacy and safety of this controlled release system. Method: The
search was conducted in the PubMed, Web of Science and Google Scholar databases,
covering the period from 1992 to 2024. The descriptors “Fentanyl” and “'transdermal
patch” were used. The selected articles were fully analysed to collect relevant data.
Results: Thirty-one articles on the use of the transdermal fentanyl patch were
analyzed, with frequent comparisons with the standard morphine treatment. The
transdermal fentanyl patch (TFP) presents itself as an effective and safe alternative in
the management of chronic and acute pain, standing out mainly in the treatment of
oncology patients and in the postoperative period. The analyzed studies confirm the
efficacy of the TFP, reducing pain intensity and dependence on additional analgesics,
while presenting a favorable adverse effect profile compared to other therapies, such
as oral morphine. The results indicated that fentanyl offers better analgesic
performance and comfort in pain management, especially in patients with chronic pain,
such as non-cancer patients, and in postoperative situations. Its application offers
advantages over other forms of opioid administration, providing more effective pain
control and better quality of life, with less need for periodic interventions. The fentanyl
patch proved to be effective in controlling chronic and acute pain, with advantages over
other pharmaceutical forms, such as greater convenience and less need for
interventions. When used correctly, it provides effective pain control, with fewer
complications associated with other routes of administration. However, the occurrence
of side effects, such as nausea, mortality, and constipation, highlights the importance
of adequate monitoring, especially at higher doses. Conclusion: Thus, the present
study showed that the transdermal fentanyl patch represents a promising therapeutic
option, as long as it is administered with individual care and adjustments, reinforcing
its relevance in multimodal analgesia protocols.

Keywords: Patient-controlled analgesia. Postoperative pain. Chronic pain.
Transdermal administration. Fentanyl.
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1 INTRODUCAO

A dor, tanto aguda quanto crénica, tem um impacto profundo na vida dos
individuos, afetando ndo apenas o aspecto fisico, mas também o emocional,
psicolégico e social. A dor crbénica, em particular, pode resultar em um sofrimento
continuo, levando a incapacidade de realizar atividades diarias, prejudicando a
qualidade de vida e comprometendo a autonomia do paciente. Além disso, o
sofrimento constante pode desencadear problemas psicolégicos, como depressao,
ansiedade e isolamento social, agravando ainda mais o quadro clinico do paciente
(Ferreira et al., 2006). A dor crénica tem impactos profundos no convivio social e
familiar do individuo, muitas vezes levando ao isolamento e a dificuldade de
participacdo em atividades cotidianas. Isso pode resultar em estigmatizacdo e
distanciamento social, afetando a qualidade de vida e o bem-estar geral dos pacientes
(Castro et al., 2021; Silva, 2021). Esses desafios evidenciam a importancia de
estratégias que considerem nao apenas o controle da dor, mas também seus reflexos

emocionais e sociais.

Sob a perspectiva econémica, a dor crbnica representa um fardo consideravel
para os sistemas de saude. Os custos associados ao tratamento da dor incluem
aqueles com consultas médicas, internacées hospitalares e medicamentos de alto
custo, além da perda de produtividade no trabalho, licencas médicas e aposentadorias
precoces. Esses custos indiretos ampliam o impacto econémico da dor, tornando

urgente a busca por alternativas terapéuticas mais eficazes e acessiveis (Mack, 2001).

O manejo eficaz da dor € um dos maiores desafios clinicos, especialmente no
contexto de dores intensas, como as que acometem pacientes oncolégicos ou pés-
operatorios. Diversas abordagens terapéuticas sdo empregadas no controle da dor,
sendo os opioides uma classe de farmacos frequentemente utilizados. Entre os
opioides, a fentanil se destaca pela sua elevada poténcia, sendo cerca de 90 vezes
mais eficaz que a morfina. Sua rapida agao e curta duragcao a tornam especialmente

util no alivio da dor intensa e no controle de quadros dolorosos agudos (Brasil, 2001).

O sistema transdérmico de liberagéao de fentanil oferece uma alternativa eficaz

e pratica para o controle continuo da dor. Esse sistema consiste em um adesivo que
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libera o farmaco de forma gradual e constante ao longo de um periodo de até 72 horas,
permitindo o alivio continuo da dor. O adesivo contém um reservatério com o principio
ativo incorporado em uma matriz de gel, acompanhado de uma membrana que
controla a liberagao constante do farmaco. A fentanil aplicada na pele se acumula
inicialmente na camada de gordura subcutanea e € gradualmente liberada na corrente
sanguinea, atingindo niveis maximos de concentracao plasmatica entre 24 e 72 horas
apos a aplicacao (Létsch et al., 2013). Esse método garante uma analgesia continua
e estavel, minimizando as variagdes nas concentracdes plasmaticas e reduzindo a
necessidade de intervencgdes frequentes, uma vantagem significativa em comparacgao

com os métodos convencionais de administracao (Payne et al., 1998).

O manejo eficaz da dor crénica e aguda representa um desafio continuo na
pratica clinica, especialmente em contextos oncolégicos e pos-operatérios, onde o
controle inadequado pode comprometer significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Nesse cenario, o fentanil, um opioide sintético altamente potente, se
destaca por suas propriedades analgésicas e perfil farmacocinético favoravel. A
utilizacao de sistemas transdérmicos para sua liberagao representa uma inovacgao
terapéutica, permitindo a administragao controlada do farmaco, com beneficios como
niveis plasmaticos estaveis, maior adesdo ao tratamento e redugcdo dos efeitos

colaterais associados a opioides orais ou intravenosos.

Apesar dessas vantagens, o uso do adesivo transdérmico de fentanil (ATF)
também traz desafios relacionados a seguranga, como o risco de eventos adversos
em doses elevadas, e a necessidade de monitoramento rigoroso em populagbes
vulneraveis. Uma analise abrangente sobre os aspectos biofarmacéuticos, clinicos e
de seguranca do ATF é essencial para consolidar seu papel no manejo da dor e para
orientar profissionais de saude sobre as melhores praticas de sua aplicagdo. Assim,
este estudo se justifica por contribuir para a compreensao desse sistema inovador de
liberagdo medicamentosa, abordando tanto seus beneficios quanto suas limitagées, e

por promover o uso racional e seguro desse farmaco.

12



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo descritiva sobre o fentanil em adesivo transdérmico,
explorando aspectos farmacologicos, vantagens terapéuticas e desafios no manejo
da dor. A partir de publicagcdes cientificas de bases de dados académicas, busca-se

analisar a eficacia e seguranga desse sistema de liberagao controlada.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A partir de publicagdes cientificas de bases de dados académicas, busca-se
analisar a eficacia e seguranca desse sistema de liberagao controlada. Abordando os

seguintes pontos:

e Descrever os aspectos biofarmacéuticos do fentanil em adesivo transdérmico.

e Analisar como € a aplicacao do adesivo com fentanil sob a perspectiva clinica,
trazendo informagdes a respeito do seu comportamento em comparativo a
outros opioides e boas praticas de aplicagao.

e Identificar as vantagens terapéuticas do sistema transdérmico de liberagéo do
fentanil, como o controle prolongado da dor e a melhora na adesdo ao
tratamento.

e Explorar os desafios e limitagbes associados ao uso do fentanil em adesivo
transdérmico, incluindo questées de seguranca, efeitos adversos e
contraindicacoes.

¢ Reunir dados de estudos clinicos que evidenciem a eficacia e seguranca do

uso do fentanil transdérmico no tratamento da dor crénica e aguda.

13



3. REFERENCIAL TEORICO:
3.1 DOR

O conceito de dor pode ser aplicado como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada a, dano
tecidual real ou potencial (lasp,2020). A sua percepgao € unica para cada individuo e
€ moldada por uma série de fatores biopsicossociais, além das experiéncias pessoais
gue cada um possui. Por isso, € essencial que os profissionais de saude valorizem as
gueixas de dor apresentadas pelos pacientes, tendo em mente que a dificuldade em
se comunicar nao significa, por si s6, a auséncia de dor (Brasil, 2011).

Assim, a dor pode ser classificada em trés tipos: nociceptivo, neuropatico e
inespecifica (Brasil, 2009; Brasil, 2011; Brasil, 2012). No Quadro 1 estdo mais detalhes

sobre cada uma delas e seu manejo:

14



(Joyny) :81u04 "€1.0Z ‘ejeouey p3 Usnieg ‘ps .z JoQ ep oluswelel] ap [enuely ‘4 "4 ‘JINIVN opeidepy

(Jo1ny):8)U04 "€1L0Z ‘Sjoue|y ‘p3 :Jenieg 'pse g 10 ep ojuswielel |

WEIUBLWIBOIS] 85 8 WSJSIX80D 0ARdaDIo0U 8 00)SEe

120U SOWSIUBEISLI S0 ‘SBZaA SEUNW ‘SSNYT 2P E[easae ejed 8 FNQ cueuonsanb o opunbag

soapuboo sewsjqoid no eBipe} ‘ouos op oIQINISIp 'S810po No/a
ZN| ‘WoS OB SPEPIIGISUSS "S8PEPIGIOWOD SEP ewn sousw olgd (g
(*238 BLOWSW Bp SOIQIMISIP ‘0EIEIUSIU0D Sp BPEPINIYIP
owoa) soamubos sews|qosd C‘elipe] ‘sejusnbay  sownjou
{-opepusLuooas selepadsap Wod ouos op oedeqinped ‘ssiopo noja zn| noja
0BU SBIBNISNLL SaUEXE[al WOS OB SPEIIqISUSS BP OjusLUNE ‘Sapepiqiowod ap eduasald (G
ap osn o 8 opelelooussap . . . :
2 aploido ap osn) ‘03 NO JOJED ‘ojusLUIAOW ‘oBEsSasd ‘anboj eansejdioou
T oe spepliqisusg Jop ep oeibal U esolojop epepiiqisussiadiy (¥ eu 10(]
10y so a (eujuadeqef owod) Jop ep [euoiBes ogdnguisig (¢
saplouguadeqeb ‘NSHS) ouyjaol op SJIHIE0S}S0 & OIGLIO
op Eifjelll 'EDIUQID IEQWIO| JOP  EIILQID ‘02lsjanbsa0|NIsNW BLSISIS 0 Janoaus apod waque] (7
8 Eoypadss oeu JEquIO| JOp B OWOD
‘edlug euewind eoggianbsaonosnw Jop (7 10p e Bsned anb |eUoSUSSS0IRILOS BLUS]SIS Op DBSS|
‘SIEJaIsIA SuUspIosap no B3USOP 8P BDUSPIAE NO S0DURjUSd 58101da2100U 8P OBIEARE
SENNO 3 |BABJLII OUNSSUl Op BWOIpUIS e @s5ned anb edeswe No [es) [ENPIa} OUEP 8P EIBPD EBIDUSPIAS
‘sianedldxsu) sedenbexus ‘elfijewuoiqy (| JsAey oeu ap Jesade ‘epessye oeddsspou ep afuns anb jog ()
‘uosuRyed ap B3usop
BluBLRE RIS ‘opdendle ‘ewnEel} JEGIO| NO [EDIAISD ENEdONIIpES anboyo ody sowsxosed
noja 0211wy} O sord it . 3 i da = : SJUELDUET
onssaidoppue + apioido DAY ‘eidajnw asolspsa ienpatl euwines ediposida slUBLIDUE] Jog
3 . L ‘oatwably onseu op no jeinbelqg oxajd op oeseAl]
“OATISUSSSOJELLOS 0S0AISU BLUBISIS eonedoinsu
op eSusop no ogss|, lod aLod0 10
SUBLIOIS|NALODIUE 1g no ‘BJUEIPE] BJUSWEUDISEDD (DS0jOpP
no/s 0212111 10 sod eifjeirau ‘eanadiay sod eifjeissu ‘eanaqelp OEU OJNWISa OE 10P) SEIUPOUE oEjBDUSIBIESS(]/EIISBISaSI]
onssaidapiue + aploidg enedoinsu ‘jeasip oessaidwon Jod epedonopey no eifjeradly ‘ajueisuod toply
“SES0JSS B SEI0SIA LJEpunjoud, Jop ouwiod easag
aploidg + INIY ‘w2 epifiuge owod ejuosa(q “seasnued op 01UED ‘EPEZI[ED0] [EW B BSTP ajuswessl LIRS
no sedneday sasejSelaw ‘SIEUNLLOpgE-BIlUl BSESEIS) 10p 3 BUIBPS ‘OE3EIEIPOSEA @ ouade, ap oedesuss ‘alUEISUD) eagdaapou
T W02 SOUDELIB Ul SBI0PE|PaLL Jog
apioid 8 0550 ‘580pUB} ‘SO[IDSNLL ‘08UEINDQNS ‘Sjed “Wa R 10 ...moﬁhu—om_ﬂ_umw _m_.wfwmﬂwmuo EJMEWO
PIOICO + NIV epibuge owod BlISSa(] "Saj0W SOPIDa} 8p oedEIjyuI Em_w o :mrrEm cﬁ _m.v: .._.Eo ! REWOS
‘SEBSS0 SSEISElaLfSeINiEl ‘anelf as0IuB0aIS)) & SUEYLLAL AUEISLOT
IETEIT sojdwaxg SEDISLIBIIEIED) sodngng 1op ap sodi|

0edeolISSe|o BNS B W02 OpJOJk 8p JOp Bp Ojuswielel) o eied sagdepuswiodsy | olpend




Estudos populacionais realizados em adultos no Brasil indicam que a prevaléncia de
dor cronica € de aproximadamente 40%. Dentre esses casos, cerca de 10%
apresentam dor crénica intensa (com intensidade = 8), enquanto cerca de 5% sofrem
de dor crénica que causa limitacées graves ou generalizadas. A lombalgia € a forma
mais comum de dor crénica, seguida por dores no joelho, ombro, cabeca, costas e
membros inferiores. Em uma pesquisa realizada em capitais brasileiras, foram
observadas prevaléncias de 77% para dor na coluna, 50% no joelho, 36% no ombro,

28% no tornozelo, 23% nas maos e 21% na regiao cervical (Conitec ,2021).

O estigma e a negligéncia relacionados a dor crénica também a destacam entre

as demais doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (McCleane, 2000).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), recomenda desde o ano de 1987 a
utilizacao da escada analgésica para o manejo da dor, conforme ilustrado na Figura
1.

Figura 1. Escada analgésica da dor adaptada

DOR REFRATARIA A FARMACOTERARIA

DOR INTENSA

Degrau 4

+ - Nio-opioides (analgésicos/AINE)

DOR MODERADA

Opioide fraco para dor moderada Degrau 3
(codeina, framadel &)
+ - Nao-opioides (analgésicos/AINE)
DOR LEVE
'Nao-opioide analgésico e AINES Degrau 2
(paracetamol, dipirona, AAS) 4a7)
+ - Adjuvante

Degrau 1

(1a3)

(Fonte: Autor. Adaptada de OMS 1987)
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O primeiro nivel da escada analgésica € indicado para pacientes com dor de
intensidade leve, para os quais recomenda-se a administragdo de paracetamol ou

anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) (Webster et al., 2006).

O segundo nivel é destinado a pacientes com dor moderada ou que nao tiveram
resposta satisfatéria ao tratamento inicial. Nesses casos, o uso de opioides leves,
como a codeina, é indicado, podendo ser utilizado isoladamente ou em combinagao
com os analgésicos nao opioides do primeiro nivel (Webster et al., 2006; Wild et al.,
2010; Afilalo et al., 2010).

O terceiro nivel da escada analgésica € voltado para pacientes que apresentam
dor intensa ou que nao obtiveram alivio com o tratamento do segundo nivel. Nesse
estagio, os opioides fortes, como a morfina e a metadona, tornam-se a base do
tratamento, podendo ser administrados isoladamente ou associados a analgésicos
nao opioides. Além disso, em qualquer nivel da escada analgésica, o uso de
adjuvantes terapéuticos pode ser considerado com o objetivo de intensificar a
analgesia, o que possibilita a reducao das doses de opioides e, assim, diminui a
ocorréncia de efeitos adversos relacionados a esses medicamentos (Webster et al.,
2006; Wild et al., 2010; Afilalo et al., 2010).

O quarto nivel € abordado como o manejo da dor refrataria a farmacoterapia,
geralmente aplicado a pacientes em cuidados paliativos. Nessa etapa, sao indicadas
intervencdes mais avangadas, que vao além do uso convencional de medicamentos.
Procedimentos como bloqueios nervosos, bombas de infusdo intratecal para
administracdo de analgésicos, neurocirurgias especificas e o uso de terapias
complementares, como fisioterapia, psicoterapia e técnicas de relaxamento, podem
ser empregados para controlar a dor e melhorar a qualidade de vida do paciente. Além
disso, a abordagem interdisciplinar se torna essencial, envolvendo médicos,
enfermeiros, psicologos e outros profissionais para atender as necessidades fisicas,
emocionais e espirituais do paciente, garantindo um cuidado integral e humanizado
(Webster et al., 2006; Wild et al., 2010; Afilalo et al., 2010).
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