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RESUMO - OsJjeTivo. O uso de opidides, principal-
mente no tratamento da dor intensa aguda (paci-
entes no poés-operatorio) e da dor crdnica em
pacientes oncolégicos, tem sido subestimado na
pratica clinica em geral. Este trabalho tem o obje-
tivo de verificar o perfil de prescricdo de opidides
(meperidina e morfina) no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), RS.

MATERIAIS E METoODOs. Analise da conduta das
equipes médicas, pela revisdo de 1.107 prescri-
¢cOes, relativas a 445 pacientes internados no
HCPA, entre 20 de maio e 20 de julho de 1993. Os
parametros basicos de anélise, para conduta, in-

INTRODUCAO

A dor é, atualmente, definida como uma expe-
riéncia sensorial e emocional desagradavel, rela-
cionada a dano tecidual real ou potencial, sendo
sempre uma experiéncia subjetival2. A percepcédo
da dor envolve, portanto, dois componentes: o
estimulo doloroso (nocicepg¢éo) e a reagdo emocio-
nal a dor.

Véarias estruturas anatémicas envolvendo,
principalmente, o sistema nervoso central (SNC)
sdo responsaveis pela percepcdo dolorosa. Nestas
estruturas, neurotransmissores diferentes reali-
zam a funcado bioquimica de transmitir a dor. Os
opidides enddgenos, por sua vez, atuando em re-
ceptores préprios, inibem, através de vias afe-
rentes, a percepcdo da sensac¢do dolorosa. Opidides
exdgenos, como a morfina e a meperidina, nada
mais fazem do que agir nestes receptores, mime-
tizando os efeitos dos opidides enddgenos e produ-
zindo analgesia®.

Clinicamente, a dor € um sintoma mal manejado
em todo o mundo. Em 1991, cerca de 7 milhdes de
pessoas, nos EUA, sofriam de algum tipo de neo-
plasia. Destes, 70% experimentavam dor modera-
daou severa, que fazia necessério o uso de opidides
em algum estédgio de sua doenca* Entretanto,
dados demonstram que 50% a 80% dos pacientes
portadores de neoplasias ndo obtém analgesia ade-
guadas. A prevaléncia didria mundial de dor neo-
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cluiam: padréo de uso, a dose do farmaco, interva-
lo entre doses e analgésicos simultaneos.
DiscussAo E ResuLTADOs. Foram encontradas ape-
nas 6,5% de prescricOes consideradas adequadas em
relacdo aos parametros dose, intervalo e padrao,
analisados conjuntamente. O padréo se necessario
foi responsavel por 74% do total de prescricdes.
ConcrusoEes. Os resultados obtidos durante a re-
alizacdo do trabalho permitem-nos concluir que
ndo hd um manejo adequado da dor, tanto aguda
como crdnica, nos pacientes internados No HCPA.
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plasica é de 4 milhbes de pessoas e a prevaléncia
anual é de 19 milhdes*. Infelizmente, sabemos que
até 95% destes pacientes poderiam obter uma boa
analgesia com o uso correto dos opidides e de
outras técnicas analgésicas ou anestésicas*.

Varias hipoteses sédo levantadas para explicar a
prescricdo deficiente de opidides, tanto em casos
de neoplasias como em situac¢des mais agudas,
como no pos-operatério. Algumas das principais,
encontradas na literatura, séo: dificuldade da
equipe médica para avaliar corretamente a dor
sentida pelo paciente; deficiéncias no ensino médi-
co a respeito do uso de opidides e do tratamento da
dor; o medo, por parte do médico, do desenvolvi-
mento de dependéncia fisica e psiquica do pacien-
te; e as dificuldades legais para se prescrever tais
drogas encontradas em alguns paises*”.

O objetivo deste trabalho é avaliar a prescricao
de opidides por parte das equipes médicas do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A partir
dos dados obtidos, esperamos poder fornecer sub-
sidios extras para melhorar o manejo clinico da
dor, por meio do uso de opioides.

MATERIAL E METODO

No periodo de 20 de maio a 20 de julho de 1993,
4.800 pacientes estiveram internados nas enfer-
marias do HCPA. Destes, foram revisados os pron-
tuérios de todos aqueles que fizeram uso de algum
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opidide (ME ou MO). Foram excluidos do estudo os
pacientes com idade <10 anos, aqueles que utiliza-
ram opidides com fins ndo analgésicos (edema
agudo de pulméao, sedativo em gestantes, uso em
anestesia e pré-medicacdo para anfotericina B) e
aqueles internados na emergéncia do HCPA, tota-
lizando 445 pacientes. Estes receberam um total
de 1.107 prescrigdes diferentes de opidides, todas
consideradas para o estudo.

Os paradmetros avaliados em cada prescricao,
para estabelecer sua correc¢do, incluiam: dose, pa-
dréo de uso — se necessario, fixo, infusdo continua
e dose Unica, via de administracdo — oral, subcuta-
nea, intramuscular e intravenosa e intervalo entre
as doses. Outros dados obtidos nos prontuarios
foram: equipe de internacdo, diagnostico, duracéo
de uso do fArmaco e analgésicos simultaneos.

Para o manejo da dor cronica, principalmente
em pacientes oncoldgicos, foi considerado correto o
esquema de no minimo 5mg de morfina ou 50mg de
meperidina, por via venosa, em padréo de uso fixo
e com intervalo maximo de quatro horas ou doses
equivalentes por via oral ou infusdo continua® Na
dor aguda, principalmente a pds-cirdrgica, um
minimo de 30mg de meperidina ou 4mg de morfina
por via intravenosa, em padréo de uso fixo, inter-
valo maximo de duas horas, ou doses equivalentes
em outras vias**91°,

RESULTADOS

Dos pacientes observados, 226 eram do sexo
masculino e 219 do feminino. O opidide mais
frequentemente usado foi a meperidina (994 pres-
cricdes), e o protétipo do grupo, a morfina, foi
usada em somente 10% das vezes.

Quanto aos motivos de uso desses farmacos, 336
casos eram de dor aguda pés-cirargica, 72 de dor
cronica (oncolégica e ndo-oncoldgica) e 37 por ou-
tras indicac¢fes (tabela 1). Quando se relaciona o
farmaco utilizado com o tipo de dor apresentado
pelo paciente, verifica-se que a morfina foi prefe-
rencialmente usada em casos de dor cronica, sendo
a meperidina o opidide de escolha para o tratamen-
to de dor pds-operatoria.

Comparando-se o tipo de equipe médica respon-
savel pelas prescrigbes de opidides, verificou-se
que 64% dos casos eram de equipes cirargicas, 29%
de equipes clinicas e 7% da area da gineco-obste-
tricia (tabela 2).

*Poucos casos em que a dose e o intervalo formam um
par farmacocineticamente corretos foram considerados
adequados.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
Total de prontuérios 445 100
Total de prescri¢des 1.107 100
Sexo
Masculino 226 51
Feminino 219 49
Farmaco
Meperidina* 994 90
Morfina 113 10
Tipo de dor (n° de casos)
Poés-cirtrgica 336 76
Cronica** 72 16
Outras*** 37 8
Analgésicos simultaneos
Sim 908 82
Nao 199 18

* Nomenclatura européia: Petidina.
** |nclui: dor oncolégica e ndo-oncoldgica.
*** |nclui: infarto agudo do miocardio, dor pré-parto.

Tabela 2 — Frequéncia de prescricdes de meperidina e
morfina, de acordo com as equipes médicas, no HCPA

Tipo de equipe N ede Farmaco (n ¢ de prescri¢des)
pacientes
(%) MO ME
Cirargica 285 (64) 31 680
Clinica* 129 (29) 81 235
Gineco/Obstetricia 31 (7) 1 79
Total 445 (100) 113 994

* A CTI inclui-se nesta categoria.

Tabela 3 — Freqiiéncia dos padrdes de uso dos opibides, de
acordo com o tipo de equipe médica, no HCPA

Padréo de uso Tipo de equipe Prescri¢cbes (%)

Cirargica Clinica Gineco/
(%) (%)  Obst. (%)
Se necessario 591(83) 177 (56) 51 (64) 819 (74)
Intervalo fixo 69(10) 58(18,5) 20(25) 147 (13)
Dose Unica 43 (6) 68(21,5) 6(7,5) 117(10,5)
Infusdo continua 8(1) 13(4) 3(3,5) 24(2,5)
Total 711(100) 316 (100) 80(100) 1.107(100)

Tomando-se as 1.107 prescricdes revisadas, foi
constatado predominio absoluto do padrao “se ne-
cessario”, presente em 74% destas, enquanto o
padréo de intervalos fixos estava presente em 13%
das condutas (tabela 3).

Na dor de origem cirdrgica, observando-se o
farmaco mais usado (meperidina), no intervalo
entre doses de no maximo duas horas, na dose
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minima de 30mg, 43% de um total de 700 prescri-
cdes foram, sob esse aspecto, corretas. Com inter-
valo entre doses de trés horas, esse percentual
passa para 80%.

O maior problema com relacdo as condutas médi-
cas surge quando, afastando-se o padrdo de dose
Unica em vista da impossibilidade de se avaliar
retrospectivamente a corre¢do da conduta, nota-se
gue o padrao SN é responsavel por 83% das prescri-
¢des pos-cirargicas, que, a principio, devem ser
consideradas como inadequadas*+1°, Sendo assim,
os dados refletem que, no manejo deste tipo de dor
com meperidina, analisando-se conjuntamente in-
tervalo, dose e padrdo de administrac¢do, encon-
tram-se somente 2,5% das condutas farmacologi-
camente corretas (tabela 4). Numa outra anélise,
menos rigida, considerando-se que o paciente sub-
metido a cirurgia deveria receber esquema analgé-
sico opidide em intervalo fixo nas primeiras 48
horas, caso de 452 prescricdes, vé-se que, mesmo
neste periodo critico, 86% receberam esquema SN,
sendo apenas 13% das prescri¢bes nesta situacao
estritamente corretas. Nos casos em que se usou
morfina no poés-operatério, o quadro foi bem dife-
rente. Em 70% das 24 prescri¢Bes, encontrou-se o
padréo de administracdo com intervalos fixos entre
as doses. Observando-se, porém, 0s outros para-
metros concomitantemente, apenas 37,5% (nove
prescri¢bes) puderam ser consideradas adequadas.

No manejo da dor crbnica, novamente abstrain-
do-se 0s esquemas em que as drogas foram prescri-
tas em uma Unica dose, vé-se que o padrdo SN
prevalece em 58% das 217 prescri¢des, quando se
consideram os dois farmacos conjuntamente.

Quando foi usada morfina na dor crénica, cha-
ma a atenc¢do o fato de o padrédo de intervalos fixos
corresponder a 70% das prescri¢cdes, muito dife-
rente dos casos em que a meperidina foi escolhida,
nos quais este padréo foi encontrado em apenas
10% das condutas. Nota-se, ainda, que dos que
utilizaram o padré&o de intervalos fixos, a maioria
o fez com doses abaixo de um valor minimo para
cada uma das drogas ou intervalos acima do espe-
rado, chegando-se a conclusdo de que apenas seis
prescrigbes, das 135, foram adequadas.

Houve, de uma maneira geral, uma incorrecao
consideravelmente maior presente nas prescri-
cbes de meperidina (97,5%), ao passo que as
prescricdes de morfina mostraram um nudmero
ainda expressivo (43%), mas comparativamente
bem menor (tabela 4).

O uso de outros analgésicos, simultaneamente
aos opiodides, ndo diferiu muito no que diz respeito
ao tipo de dor em tratamento. Os AINES foram o0s
farmacos que prevaleceram como agentes poten-
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Tabela 4 — Adequacgédo das condutas nas prescricBes de
opidides, de acordo com o tipo de dor apresentado pelo
paciente

Tipo ME MO
dedor Adequada Inadequada Adequada Inadequada
Aguda 16 (2,5) 684 (97,5) 9(37,5) 15(62,5)
Cronica 6 (4,5) 129 (95,5) 28 (68) 13(32)
Total 22(2,5) 813 (97,5) 37(57) 28 (43)

Tabela 5 — Frequéncia dos farmacos adjuvantes prescritos
pelas equipes médicas

Farmaco Tipo de dor
Aguda Crbnica
Nenhum 131 44
Analgésico ndo opidide 396 58
Benzodiazepinico 8 2
Antidepressivo 8 2
Combinados* 221 87
Outro opitide 15 21
Outros 4 14

* Quando do uso de combinag@es entre os anteriores.

cializadores da analgesia opiacea. Os dados com-
pletos sdo apresentados na tabela 5.

DISCUSSAO

Percebe-se, pela analise dos dados da pesquisa,
que o manejo da dor com analgésicos opidides, em
pacientes hospitalizados, continua inadequado.
Encontramos apenas 6,5% de prescri¢des conside-
radas adequadas, em um universo de 1.107, con-
forme os pardmetros de dose, intervalo e padréo.
Em trabalho anterior, realizado neste mesmo hos-
pital, foram encontrados 5,75% de prescri¢cGes ade-
quadas num universo de 521!, Quatro anos se
passaram desde a publicacdo anterior, e para sur-
presa dos autores foi verificado que os padrdes de
prescri¢do de opidides ndo se alteraram.

Este fato pode ser atribuido a varias causas. A
ansiedade dos médicos sobre fazer um erro de
julgamento no uso de opidides parece ser muito
maior do que a preocupacdo com o0 uso de outros
farmacos com poténcia equivalente e com efeitos
colaterais igualmente perigosos?®?. Tal ansiedade é
extensivel a todos da equipe médica. Enfermeiros
e auxiliares, temendo as complicacdes, por vezes
ndo seguem estritamente a prescri¢cdo do médico,
fazendo parcialmente o recomendado.

Dentre as complicacBes mais temidas estdo a
depressdo respiratéria e a dependéncia fisica e
psicolégica da droga. Quanto a depresséo respira-
téria, podemos afirmar que, com doses adequadas
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e monitorizacdo do paciente, este risco é raro. O
medo da dependéncia foi avaliado por Porter em
um trabalho com aproximadamente 12 mil pacien-
tes, que receberam opidides em ambiente hospita-
lar para o controle da dor aguda. Destes, somente
quatro, sem qualquer histéria prévia, apresenta-
ram sintomas de dependéncia aos opidides®:.

O padréo sN foi responsavel por 74% das prescri-
cOes. Este tipo de prescricdo delega a equipe de
enfermagem a responsabilidade do manejo da dor
do paciente, o que significa que os analgésicos séo
administrados de acordo com a conveniéncia e
visdo da enfermagem. Esta, por vezes, interpreta
essa prescricdo como “administrar o menos possi-
vel”, sem levar em consideracao a real necessidade
do paciente. Na sua maioria, os pacientes com dor
intensa estao debilitados e incapacitados para so-
licitar a medicacdo, e os demais apresentam certo
temor de desenvolver dependéncia ou mesmo ne-
gam sua doenca e o tratamento, sentindo, prova-
velmente, maior dor®!, Cabe ao médico, portan-
to, assumir o julgamento e a responsabilidade
sobre a prescricdo e conduta da equipe médica. O
padrdo sN também produz flutuacdes nas concen-
tragbes plasméticas da droga, permitindo alter-
nancia entre dor forte e analgesia. Isto faz com que
sejam necessarios incrementos na dose das drogas
analgésicas.

Sabendo-se que, inevitavelmente, a grande
maioria dos procedimentos cirdrgicos causa dor, o
numero de apenas 2,5% de prescri¢cdes adequadas
é surpreendente, negativo e reflete um possivel
descaso em relagdo as condutas analgésicas. Mes-
mo no periodo critico de 48 horas do pds-operato-
rio, no qual a dor é um dos fatores com influéncia
no prognostico, ocorre uma clara subestimacéo da
dor sentida pelos pacientes, ja que o padrdo SN
ocorre em 87% dos casos.

A prescricao de meperidina, em rela¢do a morfi-
na, também foi um fator complicante em nosso
estudo, com um numero bem maior de erros. Pode-
se questionar se estes se devem a orientac¢éo rece-
bida durante o treinamento médico.

Por fim, é importante salientar que nossos da-
dos possuem algumas limita¢Bes, jA que foram
obtidos retrospectivamente. A evoluc¢do no para-
metro de ajuste de doses em relacdo ao alivio
progressivo da dor, por exemplo, ficou prejudicada
pela subjetividade do sintoma e pela impossibili-
dade de acompanhar a evoluc¢éo de cada caso. N&o
fizemos o acompanhamento dos sintomas normal-
mente associados a dor (ansiedade, depressdo,
irritabilidade), sintomas estes que podem alterar
significativamente a percepcdo, por parte do pa-
ciente, da dor sentida. Alguns casos de condutas
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emergenciais, necessarias em determinadas oca-
sides, devido a rapidas mudancas no quadro do
paciente, também escaparam de nossa avaliacao.
A despeito dos problemas apresentados, a magni-
tude dos dados encontrados fornece evidéncias
claras do manejo inadequado da dor neste hospital
e permite que questionemos a preparacdo do pes-
soal médico para lidar com tal sintoma.
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SUMMARY

Opiates in pain management - correct or un-
derestimate use? Data from a university hospital

OBJecTIvE. Opiates use, mainly in the treatment
of acute intense pain (post-surgical patients) and
chronic pain in oncologic patients has been usua-
Ily underestimated in general clinical practice.
This paper has the objective to assess the pattern of
opiates use (Meperidin and Morphine), that is
being used in Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul (Brazil).

MATERIAL AND METHOD. Medical teams prescrip-
tions were analyzed using the following para-
meters: pattern of use, dose, interval and the use of
concomitant analgesics. 1,107 prescriptions were
analyzed, related to 445 inpatients, in the period
from May to July of 1993.

ResuLTs AnD Discussion. Only 6.5% of all pres-
criptions were considered correct. The pattern if
necessary was responsible for 74% of all prescriptions.

ConcLrusions. Pain, either acute or chronic, is
not being adequately managed in our hospital.
[Rev Ass Med Brasil 1998; 44(2): 106-10.]
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