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OPIACEO INTRATECAL NA DOR CRONICA NAO NEOPLASICA
ALIVIO E QUALIDADE DE VIDA
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RESUMO - O uso de agentes morfinicos para o controle da dor crdnica nao relacionada a cancer é controverso.
Este estudo aferiu o alivio da dor e as mudancas nas atividades de 11 doentes com dor cronica ndo associada ao
cancer, tratados pela infuséo intratecal de farmacos morfinicos através de bombas implantaveis. A dor era
neuropética em 5 doentes e miofascial em 6. A duragdo média da queixa algica foi 5,3 anos. A média da intensidade
da dor antes da infuséo foi 8,6. Sete doentes apresentavam dor durante 6 ou mais horas por dia. Apds o tratamento,
a média de intensidade da dor reduziu-se para 3,9. Somente 1 doente manteve dor com durag&o superior a 6
horas. O tratamento melhorou o desempenho de 36,36% dos aspectos funcionais avaliados. O tempo médio de
tratamento foi 19,6 meses. A infuséo cronica de agentes morfinicos por via intratecal proporcionou alivio da dor,
mas nao melhorou a funcionalidade com a mesma magnitude.

PALAVRAS-CHAVE: dor, dor crbnica, opidides, morfinicos, dor neuropatica, dor miofascial.

Intrathecal opioids for treatment of intractable non-malignant pain

The use of opioids for treatment of non-malignant pain is controversial. The evaluation of pain relief and of the
quality of life of 11 severely incapacitated chronic non-cancer pain patients treated with long term intrathecal
infusion of opioids trought implantable pumps was performed. The mean duration of pain complaints was 5.3
years. The mean pain intensity was 8.6. In 7 patients, pain episodes lasted at least 6 hours daily. The mean
duration of the therapy was 19.6 months. After the treatment the mean pain score became 3.9. In only 1 patient,
the duration of pain episodes was still longer than 6 hours. Quality of life improved in 36.36% of the cases. The
long term spinal opioids through implantable pumps for non-malignant pains results in pain relief but not necessarily
improves the quality of life.

KEY WORDS: pain, chronic pain, opioids, pain relief, neurophatic pain, miofascial pain.

A dor crénica neuropética e a dor por afec¢des do aparelho locomotor sdo frequentemente
rebeldes ao tratamento. As estratégias terapéuticas devem ser adaptadas a condigdo nosolégica, a
localizagdo das condicdes algicas, a magnitude do sofrimento, ao comprometimento funcional e as
perspectiva de vida dos doentes. A utilizagdo de agentes morfinicos em doentes com dor cronica ndo
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neoplasica é ainda controversa. Alguns autores julgam que a morfina e derivados sejam ineficazes
nessa condicdé Outros observaram que muitos doentes podem beneficiar-se com este§’agentes

A morfina liga-se aos receptores morfinicos das estruturas do sistema nervoso central e
periférico que modulam a atividade nociceptivad Tolerancia, efeitos adversos, piora da
incapacidade, dependéncia fisica e psiquica e dificuldades para a aquisicdo sdo, entre outras, a:
razdes para o0 ndo uso frequente de tais agentes analgésicos, a ndo ser em casos de intensd sofrimentc
111418 Diretrizes, para o uso de morfinicos na dor do cancer e para o controle da dor aguda, foram
estabelecidas ha muito temp8 Entretanto, os critérios para o uso em doentes com dor crénica ndo
neoplasica estdo ainda sendo elaborados. Indaga-se se a morfina alivia a dor neuropética por tempc
prolongado, se proporciona melhora funcional dos doentes, qual a magnitude e frequéncia da
toxicidade, dos efeitos colaterais e da habituagdo. Busca-se identificar quais os doentes mais
susceptiveis a apresentar melhores resultatfds?*

Estudos sobre este tema séo ainda pouco frequentes em paises desenvolvidos. Desconhece
se a existéncia de estudos sobre o tema no nosso meio. O objetivo desta apresentacéo € descrever ¢
resultados quanto ao alivio da dor, as mudancas nas atividades de vida diaria, aos efeitos colaterais
a variacéo das necessidades dos agentes e aos receios dos doentes com dor crnica nao relaciona
a cancer, tratados com a infusdo crénica de agentes morfinicos no compartimento liqiiérico espinal
através de bombas implantaveis.

CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados e acompanhados 11 doentes com dor cronica néo neoplasica (5 de origem neuropatica e
6 miofascial) em tratamento no Centro de Dor do HC/FMUSP. Todos concordaram em participar do estudo. Os
dados foram coletados no periodo compreendido entre outubro e dezembro de 1995. As idades dos doentes
variaram entre 32 e 72 anos (média 50,8 anos).

Todos os doentes haviam sido submetidos previamente a tratamento com antiinflamatérios ndo hormonais,
com agentes morfinicos (6), com antidepressivos (3), com neurolépticos (5), e com anticonvulsivantes (5). O
resultado do tratamento prévio foi considerado regular ou mau em 82% dos casos. Nove doentes informaram
terem sido submetidos a tratamento fisiatrico representado por alongamento (5), acupuntura (4), infiltragdo dos
pontos-gatilhos com anestésicos locais (4), calor (3), hidroterapia (3), estimulagéo elétrica transcutanea, (2),
corrente faradica (1), massagem (1) e ultra-som (1). Os resultados destas interveng8es foram regulares ou maus
em 86% dos casos. Todos haviam sofrido um ou mais procedimentos cirrgicos prévios. Consistiram de
descompresséo cirlrgica da cauda equina (5), rizotomias percutaneas lombares (4), remogao de tumor raquidiano
(4), exérese de disco intervertebral (3), descompressao da medula espinal (2), estimulag&o elétrica medular (2) e
descompressao de nervo periférico (1). Haviam sido realizados, em média, 1,9 procedimentos cirdrgicos por
doente e os resultados haviam sido insatisfatérios.

A duracgdo da queixa algica variou entre 2 e 15 anos (média 5,3 anos). Sete doentes informaram estar com
dor durante 2 a 5 anos e 4, entre 6 e 15 anos. Em 10 doentes, a dor localizava-se no tronco e nos membros
inferiores e, em 1, na regido cervical e no membro superior direito.

Em 11 doentes foram implantadas bombas Cordis-Edgewor 1, a bomba Cordis-Ce€doi substituida
por bomba a gas Infus&idO implante das bombas foi precedido de periodo de testes que consistiu da injegcao
através de catéter epidural dorsal e da infuséo periddica de 3 mg de cloridrato de morfina ou 30 mg de tramadol
(1 dose) de acordo com as necessidades e ocorréncia de efeitos adversos, durante pelo menos 2 semanas. Quan
ocorreu melhora da sintomatologia, os sistemas foram implantados. As cirurgias foram realizadas com os doentes
sob anestesia geral, inalatéria e intravenosa. Consistiram do implante, por puncéo percutanea, do compartimento
subaracnéideo, de catéter de silicone com a extremidade posicionada na regido do nono segmento espinal dorsa
em casos de dor nos membros inferiores e no tronco e, no quarto segmento dorsal, no casos de dor acometendt
0s membros superiores e a regido cervical. Através de dispositivo especial, o catéter raquidiano foi conectado
com uma bomba de acionamento manual, implantada no tecido celular subcutaneo que cobria o gradeado toracico,
na regiéo da linha mamaéria, junto a reborda costal. Apos o sétimo dia foram instruidos sobre o0 método e poderiam
utilizar as bombas. A bomba a gas foi implantada no tecido celular subcutaneo do hipocdndrio direito. A bomba
a gas foi abastecida com cloridrato de morfina a 0,5% e as de acionamento manual com solugdo 1%. A solugédo
de tramadol a 5% foi utilizada para abastecer 1 bomba de acionamento manual.
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A intensidade da dor foi quantificada pela escala numérica de 0 a 10. O trabalho, a atividade fisica, o
autocuidado, a recreacéo, o sono, a atividade sexual e as alteracdes do humor e da capacidade de concentracéo
foram investigadas por meio de questfes fechadas, contendo 5 graduag8es, em que se indagou se o tratamento
em questédo ndo interferiu, melhorou, melhorou muito, piorou ou piorou muito a capacidade/habilidade para
esses aspectos. Os receios e conceitos do doente quanto ao método utilizado foram investigados por meio de
guestdes abertas. Os dados relativos a doenga e tratamentos anteriores foram obtidos por entrevista, informacdes
do médico assistente e prontuarios.

RESULTADOS

Nove doentes sentiam, pré-operatoriamente, dor intensa (entre 8 e 10); 1, dor moderada (entre
4 e 7); e 1, ndo precisou a intensidade. A intensidade média da dor era 8,6. Apds o tratamento, 4
doentes avaliaram a dor como leve (entre 1 e 3); 6 disseram que a dor tornou-se moderada; e 1
relatou que a dor era intensa. A média da intensidade da dor apds o tratamento foi 3,9 (Fig 1). Sete
doentes informaram que sentiam dor durante 6 ou mais horas por dia; 3, durante 1 a 5 horas diérias;
e 1, durante menos de 1 hora. Apds o tratamento, 1 doente referiu que a dor desapareceu; 6 informaram
que a dor durava menos de 1 hora ao dia; 1, que durava entre 3 e 5 horas ao dia; e 1, 6 horas por dia.
Dois doentes ndo precisaram a duragao dos episédios dolorosos (Fig 2).

A duracéo do tratamento variou de 2 a 60 meses (média 19,6 meses). O medicamento utilizado
por 10 doentes foi o cloridrato de morfina. Em 1, foi empregado o tramadol. A dose diaria inicial de
morfina variou entre 1 e 4 mg (média 2,00 mg). A dose diaria de morfina no periodo da coleta de
dados variou entre 0,5 e 3 mg (média 1,55 mg). O doente que recebeu tramadol iniciou o tratamento
com 60 mg diarias e, no momento da avaliagao, utilizava a mesma dose. Quatro doentes mantiveram
a dose inicial; em 4, foi possivel diminui-la; e em 3, foi necessario o aumento da dose. Alguns
doentes relataram periodos em que ocorreu necessidade de variacdo da dose decorrente da piora do
quadro algico.

Os dados da avaliagédo sobre capacidade para as atividades de vida diaria estdo apresentados
na Tabela 1. Em 42,1% dos doentes, o tratamento n&o alterou a condi¢éo dos 8 aspectos de desempenho
avaliados; em 36,4% dos casos ocorreu beneficio; e em 17,1%, piora da funcionalidade.

Os medos e os receios expressados pelos doentes quanto ao procedimento e quanto aos
farmacos foram: 5 referiram ter medo de dano fisico; 3, medo de dependéncia; 2 consideraram ser a

Tabela 1. Avaliacéo dos doentes guanto ao desempenho das atividades de vida diaria antes e apds o tratamento.

Atividades de nao se melhorou ou piorou ou
vida diaria alterou melhorou muito  piorou muito ndo consta Total

n % n % n % n % n %
Trabalho 5 5,68 3 3,41 2 2,27 1 1,14 11 12,50
Atividade fisica 4 4,55 4 4,55 3 3,41 0 0 11 12,50
Autocuidado 4 4,55 6 6,82 1 1,14 0 0 11 12,50
Lazer 4 4,55 4 4,55 3 3,41 0 0 11 12,50
Humor 5 5,68 4 4,55 2 2,27 0 0 11 12,50
Concentracéo 3 3,41 5 5,68 3 3,41 0 0 11 12,50
Atividade sexual 6 6,82 1 1,14 1 1,14 3 341 11 12,50
Sono 6 6,82 5 5,68 0 0 0 0 11 12,50

Total 37 42,05 32 36,36 15 17,05 4 4,55 88 100,00
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Fig 1. Intensidade da dor antes e apo6s a infuséo de opiaceo.
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Fig 2. Duragéo dos episddios dolorosos antes e apds a infusdo de opiaceo.
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morfina o Ultimo recurso; e 1 preocupava-se com a impoténcia sexual. Nove doentes referiram que

a vantagem do procedimento era o alivio da dor. Dois consideraram néo ter havido vantagem. A
alteracdo da auto-imagem e da auto-estima (3), dependéncia do médico (2), impoténcia (1), obstipacdo
(1), sindrome de abstinéncia (1) e outros efeitos colaterais (1) foram as desvantagens apontadas.
Quatro doentes ndo assinalaram desvantagens. Efeitos colaterais foram experimentados por 6 doentes,
representados por; nauseas/vomitos (6), obstipacao (3), prurido (2), retencdo urinaria (1) e sindrome
de abstinéncia (1). Quando da coleta de dados, 7 doentes disseram ndo estar apresentando efeitos
colaterais; 3 relataram sentir nduseas; e 2, referiram obstipa¢do. Quando indagados sobre se
recomendariam ou ndo o tratamento para alguém, 7 doentes disseram sim e 4, ndo. As justificativas
foram o alivio da dor (4), melhora da funcionalidade (1) e auséncia de alternativas (2).

DISCUSSAQ

A dor neuropética e por afecgdes do aparelho locomotor € dificil de ser tratada. Varios autores
observaram melhora da dor cronica por afec¢Bes neuropaticas e muisculo-esqueléticas com o uso de
opiaceo%>"%1 Poucos relataram haver melhora da funcionalftade

Ha complica¢des decorrentes do uso inadequado destes agentes. A administragéo repetida
induz a instalagao de tolerancia, dependéncia fisica e, talvez, pSiqulsrancia é a necessidade
do aumento da dose para obtencdo do mesmo efeito analgésico. Dependéncia fisica é o fendmeno
caracterizado pelo aparecimento de sindrome de abstinéncia quando a droga é descontinuada de
modo abrupto ou quando um antagonista é administrado. E prevenida pela diminuicéo gradativa da
drogd?*¢7 Tolerancia e dependéncia fisica séo advindas da agdo competitiva destes agentes com os
neuropeptidios naturalmente produzidos e ndo constituem limitagéo para #$eDependéncia
psicolégica ou vicio é a maior preocupacéo advinda do emprego destes farmacos. E caracterizada
por uso compulsivo sem finalidade analgésica, apesar do prejuizo fisico, emocional e social
advindo&'?1¢17 Comportamento inadequado, caracterizado pela busca incessante e perda do controle
sobre o uso da droga, a preocupacgédo constante pela sua falta e manutengéo de seu emprego, apesar
dos danos decorrentes, e auséncia de efeito analgésico significativo sdo elementos importantes para
configurar a adic&0A nao aceitagdo da proposta de outras terapias, o nédo alivio da dor com outros
métodos, a preferéncia por morfinicos de acéo curta ou em bolo, a procura de prescricdes em muitos
servigos, o uso de drogas fornecidas por traficantes, a reducdo da capacidade funcional, apesar da
aparente analgesia, a persisténcia de efeitos colaterais, o uso de farmacos sem acatar prescri¢des, o
consumo exagerado da medicagéo e as perdas ou extravios frequentes da prEés@aEmais
sugestivos de adigdo. Um Unico sinal ndo indica, necessariamente, dependéncia psiquica, mas a
constelagdo deles pode ser sugestiva. Considera-se também que os critérios para o diagnostico de
anormalidades relacionadas ao uso de substancias propostas pela DSM Il ndo sdo adequados para
configurar adi¢cdo nos doentes com dor crénica, pois 5 dos 9 deles referem-se a dependéncia fisica e
tolerancia, condigGes frequentes em doentes que utilizam morfinicos por tempo préféhgado
Apenas os 4 critérios que se referem a funcionalidade poderiam indicar adigdo. O termo pseudoadigao
refere-se a comportamentos semelhantes aos apresentados por aqueles com dependéncia psiquica,
mas decorrentes da busca da analgesia quando a dor € intensa e ndo controlada efetivamente. Os
doentes solicitam os farmacos para melhora dos sintomas e da capacidade funcional e os utilizam de
acordo com as prescri¢es, sem perda do cofiffoldo se conhece a real ocorréncia de dependéncia
psicolégica nos doentes com dor que utilizam morfinicos, possivelmente, devido a falta de critérios
gue definam a dependéncia psigtitéa>!7 Neste estudo, ndo foram observados doentes com
comportamentos correspondentes aos acima descritos. Dois mecanismos sdo 0s mais provavelmente
relacionados a dependéncia: o0 aumento da atividade dopaminérgica no cortex frontal, tegmental
ventral e do nucleo accumbens e as anormalidades das atividade de enzimas envolvidas no
metabolismo da encefalinas. O potencial para adicdo ndo resulta somente das propriedades dos
farmacos, mas também da interagdo entre estas e aspectos fisicos, psiquicos e sociais de cada
individug*®2
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De acordo com Schofferm§ros morfinicos devem ser indicados para doentes com doenca
estruturada, em que a queixa de dor e incapacidade sejam coerentes com a histéria e quadro clinico
0Ss aspectos emocionais e sociais sejam compativeis com o quadro algico, ndo haja antecedentes d
uso de alcool ou drogas. Segundo este autor, estes doentes sdo 0s que mais se beneficiam com
tratamento. Infelizmente, constituem minoria entre aqueles com dor crdnica ndo neoplasica.

Todos os doentes deste estudo apresentavam dor crénica de origem neuropatica e miofascial
com duragdo prolongada e haviam se submetido a diversas terapias analgésicas sem resultadc
satisfatério. A opgao pelo tratamento néo foi, portanto, a estratégia inicial, critério ja definido por
outro$”% Alguns autore€?! sugerem que a faléncia dos métodos analgésicos tradicionais, a
avaliacao fisica e emacional, preferencialmente por 2 especialistas, a auséncia de histéria anterior
de uso abusivo de drogas e &lcool, a possibilidade de consultas com especialistas em adi¢éo a droga
e de consultas aos servigos de entorpecentes sdo necessarias para a inclusdo de doentes na fase
testes destinados a selegdo de casos de dor crbnica para terapia com morfinicos. Recomendam també
gue as decisbes sejam determinadas por equipes multiprofissionais, que haja consentimento por
escrito dos doentes, que seja enfatizada a avaliagdo da melhora da atividade fisica e social
proporcionadas pelo alivio da dor, que se empreguem, na fase de testes por via oral, agonistas | de
longa duracdo, segundo horarios pré-determinados, que sejam realizadas avaliagdes frequentes
(mensais) para rever a dose, aferir a eficacia analgésica, os efeitos colaterais e a melhora funcional,
gue os morfinicos sejam prescritos por 1 Unico profissional, que a terapia fisica e social seja mantida
e gue sejam realizados contratos com os doentes explicitando as possibilidades de interrup¢éo do
tratamento e notificagdo ao servigo de controle de entorpecentes em situagdes em que 0 uso €
recreacional, quando ha perdas dos agentes, escaladas injustificadas de doses e solicitacdo d
morfinicos em outros servicos. Recomendam ainda a possibilidade de haver supervisores e de
internacdes para avaliagdes em casos de exacerbagao inexplicavel da dor ou do aumento injustificavel
da dose e que seja realizada a reavaliagdo continuada da situagéo, considerando-se outros métoda
para o controle da dor.

A média da intensidade da dor referida pelos doentes apds o tratamento (3,9) foi
significativamente inferior & média da intensidade prévia (8,6). A duracdo diaria dos episddios
dolorosos apresentou mudancga substancial. Antes da terapia, 7 doentes informaram sentir dor durante
6 ou mais horas por dia e apés o tratamento, apenas 1. Antes da terapia, apenas 1 doente apresenta
episédios dolorosos diarios com menos de 1 hora de duragao e apds o tratamento isto foi relatado
por 6 doentes.

As doses utilizadas foram baixas e ndo se observou progressédo acentuada. Os critérios para
determinar-se as doses limites foram a existéncia de analgesia ou a ocorréncia de efeitos colaterais
significativos sem analgesia adequada. Portenoy e’ralalyjaram 38 doentes com dor crénica ndo
neoplasica tratados com agentes morfinicos por via oral, durante 6 meses. A maioria (24) referiu
melhora da dor. A melhora da capacidade laborativa e social foi pequena. Em 2 doentes, com historia
de uso prévio de drogas, o manejo dos opiaceos foi problematico. Shulzéckvaliatam a acéo
analgésica da morfina por via oral em 60 doentes com dor neuropatica e misculo-esquelética. Nao
houve melhora em 23, em 14 houve interrupcdo da terapia, devido aos efeitos colaterais. Dos 23
restantes, 10 apresentaram alivio duradouro e efeitos colaterais toleraveis. Em 43% dos doentes,
houve necessidade do aumento da dose. Zen& awaliaram 100 doentes com dor neuropatica ou
lombalgia, 14 dias e 1 ano apos o inicio da terapia com morfinicos. Em 21 nao houve alivio da dor,
28 informaram melhora parcial e 51 melhora significativa. Os efeitos colaterais, apés 1 ano, foram
obstipacgado (45%), nauseas (25%), tonturas (30%), fadiga (5%) e outras adversidades (15%). Moulin
et al® observaram que os doentes com dor do aparelho locomotor que receberam morfina apresentaram
dor menos intensa que os do grupo placebo e efeitos colaterais mais frequentes.

Seis doentes avaliados durante este estudo relataram efeitos colaterais, representados pol
nauseas/vomitos (3), obstipacéo (2), prurido (1), reten¢do urinaria (1) e sindrome de abstinéncia (1),



404 Arg Neuropsiquiatr 1998;56(3-A)

na fase inicial da terapia. Nauseas (3) e obstipagéo (2) foram relatadas por 4 doentes, a longo prazo.
Os efeitos colaterais, portanto, diminuiram com o tempo. A tolerancia aos efeitos dos agentes
morfinicos desenvolve-se segundo velocidades diferentes. A tolerancia aos efeitos colaterais
geralmente instala-se mais rapidamente que os efeitos analgé€isasfeitos colaterais relatados

pelos doentes deste estudo foram de menor magnitude que os observados em outro&'trabalhos
Talvez isto se deva ao fato de que menores doses tenham sido necessarias para a analgesia por
infusdo intratecal. A doente que referiu sindrome de abstinéncia teve o sistema de infusédo por
acionamento manual trocado por um sistema a gés, de infusdo continua, manobra que possibilitou o
desaparecimento do fenédmeno.

Ha autores que admitem que o uso de opiaceos compromete a funcionalidade e a reabilitagao
pois, entre outras razdées, retira do individuo e deposita no remédio o controle da'SféiE¢ad
Realgcam que a melhora do sintoma, sem melhora da fungdo, ndo é argumento suficiente para a
continuidade da terapia. No presente estudo, a auto-avaliagdo sobre o desempenho para 6 atividades
de vida diaria (trabalho, atividade fisica, autocuidado, lazer, atividade sexual e sono), humor e
capacidade de concentracéo, antes e apds tratamento, revelou que ndo houve alteracéo de 37 (42%),
das 88 observacdes. Em 32 (36,3%) das observagdes, ocorreu melhora ou muita melhora da habilidade
ou da condi¢do avaliada e, em 15 (17%), ocorreu piora ou muita piora dos aspectos avaliados. O
autocuidado, a capacidade de concentracdo e o sono foram os itens que mais apresentaram melhora.
Observou-se que, apesar da melhora do quadro algico ter sido significativa e os efeitos colaterais
néo terem sido muito importantes, a melhora da funcionalidade ndo ocorreu na mesma proporgao. O
alivio da dor parece favorecer a melhora da qualidade de vida em parcela variavel dos doentes mas,
nem sempre isto ocorre. Componentes biolégicos, emocionais e sociais podem estar téo
comprometidos, devido a prolongada durag¢é@o da condigdo algica ou a outras causas que, apenas o
alivio da dor, néo é suficiente para normalizar.

A avaliacdo da eficacia pode ser influenciada pelo interesse do obsénRaluela
significativa dos médicos e dos doentes considera que a reducdo da dor € o melhor indicativo da
eficacia do tratamento. Outros, considerando o fato de o alivio da dor ndo ser possivel em muitas
sindromes algicas, julgam que a melhora da funcionalidade deveria ser o critério de eficacia. Para a
maioria dos doentes deste estudo (9), a eficacia da terapéutica foi avaliada pela redugéo da dor. Sete
doentes recomendariam este tratamento para outras pessoas devido ao alivio da dor (4), melhora da
funcionalidade (1) ou auséncia de alternativas (2). Auséncia de alivio da dor (2), comprometimento
da auto-imagem e da auto-estima (2) e efeitos colaterais (1) foram as razdes da ndo recomendacéo
do tratamento. A dependéncia dos profissionais de salide e a necessidade de visitas periédicas para
suprir as bombas com os fadrmacos foram apontados por 3 doentes, como desvantagens do método.
As preocupacdes que os doentes mencionaram ter quanto ao uso de morfina foram: medo de
desenvolvimento de dependéncia psicoldgica (3) e impoténcia sexual. Dois doentes referiram ser
este farmaco a ultima opg¢éo terapéutica. Seis doentes ndo referiram ter qualquer preocupacéo.

Conclui-se que o uso de morfinicos por via intratecal foi eficaz para o controle da intensidade
da dor e da duracé@o dos episddios dolorosos em doentes com dor neuropética e por afecgdes do
aparelho locomotor. Os efeitos colaterais nao foram expressivos. No entanto, melhora da
funcionalidade ndo ocorreu com a mesma magnitude. A eficacia e a seguranca do emprego de
morfinicos para o controle da dor crénica ndo neoplasica sdo questdes ainda ndo completamente
respondidas.
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