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O uso de opidceos para o controle da dor crénica ndo relacionada ao cdancer é controverso. Avaliar o alivio da dor e as
mudangas nas atividades de vida diaria advindas da infusdo intratecal de opidaceos em 11 doentes, com dor crénica ndo neoplasica,
foram os objetivos deste estudo. Todos os doentes haviam previamente sido submetidos a diversas modalidades terapéuticas sem
alivio significativo. Os doentes foram solicitados a avaliar as caracteristicas da dor e as atividades de vida diaria comparando-
as antes e apos o tratamento com opidceo intratecal por meio de sistemas implantados. Observou-se alivio da dor. No entanto,
melhora da funcionalidade ndo foi observada com a mesma magnitude.
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inapropriado mas muitos especialistas julgam que

parcela de doentes com dor cronica poder-se-ia beneficiar
o i 8:10,11,14,16,17,20,21,22

com a utilizacdo destes analgésicos .Nos

ultimos anos diversos conceitos foram e estdo sendo

1. INTRODUCAO

Os principios gerais relacionados ao uso de
analgésicos opidceos para o alivio da dor aguda, de

moderada a intensa, e da dor cronica, relacionada ao
cancer, estdo bem estabelecidos na literatura"®’. Ha
controvérsias quanto ao uso de opiaceos para o controle
da dor cronica ndo oncologica. As controvérsias referem-
se a eficacia destes farmacos para o controle da dor
neuropatica e musculo-esquelética, a ocorréncia de
toxicidade organica, a magnitude dos efeitos colaterais,
ao desenvolvimento de dependéncia fisica e tolerancia
e, principalmente, quanto a possibilidade do
desenvolvimento de dependéncia
psiquica7’10’11’12’14’17’21’22. Ha conceito muito difundido de
que o uso de opiaceos para o controle da dor cronica é

revistos e busca-se definir critérios para a indicagdo de
opiaceos e identificar quais doentes seriam mais
susceptiveis a apresentarem resultados piores10’12’13’14’15.

Os opiédceos produzem analgesia ligando-se a
receptores de encefalinas ou endorfinas no encéfalo,
medula espinhal e sistema nervoso periférico. Atuam
modulando a atividade nociceptiva através de numerosos
mecanismos ™. Compreendem um grupo heterogéneo de
drogas naturais, sintéticas e endogenas (encefalinas,
endorfinas e dinorfinas) com propriedades quimicas
semelhantes a da morfina. Sdo classificados como
agonistas (morfina, codeina, heroina, oxicodone,
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metadona, propoxifeno, meperidina, fentanila), agonistas
parciais (buprenorfina), agonista/antagonista
(pentazocina, nalbufina) e antagonista (naloxona), de
acordo com sua capacidade de sensibilizar os receptores
opiaceos. Ha relatos de complica¢des decorrentes de uso
inadequado, intoxicac@o aguda e hiperdosagem com todas
estas drogas. A administragdo repetida destes farmacos
possibilita o aparecimento de efeitos de tolerdncia,
dependéncia fisica e dependéncia psiquica, em graus
variados’. Tolerancia é a necessidade de aumento de dose
para a obtengdo do mesmo efeito analgésico. Dependéncia
fisica ¢ um fendmeno caracterizado pelo aparecimento
de sindrome de abstinéncia quando a droga ¢
descontinuada de modo abrupto ou quando um
antagonista ¢ administrado. A diminui¢do gradativa da
droga previne o aparecimento de sindrome de
abstinéncia™’. Tolerancia dependéncia fisica sdo efeitos
farmacologicamente previsiveis, advindos da agédo
competitiva dessas drogas sobre os neuropeptidios
naturalmente produzidos pelos individuos. Estes eventos
parecem nao constituir limitagdes para o uso
terapéutico3’14. Dependéncia psicoldgica ou vicio ¢
definido como o uso compulsivo de substancias
psicoativas apesar do prejuizo fisico, emocional e social
advindos. Ha perda de controle, uso compulsivo,
continuado e envolvimento global na procura e uso da
droga3’14. Sabe-se que o desenvolvimento de dependéncia
psicologica pode ser independente do desenvolvimento
de tolerancia e dependéncia fisica, embora os fenomenos
sejam estreitamente relacionados’. Ndo se conhece a real
ocorréncia de dependéncia psicologica entre doentes com
dor cronica que utilizam opiaceos. Este desconhecimento
esta, possivelmente, relacionado a falta de consenso e
critérios que definam dependéncia psicoldgica e da
confusdo entre os conceitos de tolerancia, dependéncia
fisica e dependéncia psiquica7’9’10’11’12.

A preocupacdo com a selegdo de critérios de
indicacdo e com a identificagdo de grupos de doentes
mais e menos susceptiveis ao efeito analgésico tem
mobilizado os estudiosos do tema. De acordo com
SCHOFFERMAN' os opiaceos devem ser indicados
para doentes com doenca estruturada, onde a queixa de
dor e incapacidade sdo coerentes com a historia e quadro
fisico, os aspectos emocionais e sociais sdo compativeis
ao quadro algico e o doente ndo deve possuir antecedentes
de uso de alcool ou drogas. Segundo o autor, estes doentes
sd0 os que mais se beneficiam com essa terapéutica mas,
infelizmente, constituem minoria entre os doentes com
dor cronica ndo neoplasica. Opidceos ndo devem ser
indicados para doentes com estilo de vida centrado na
dor, pois a dor e o opiaceo passardo a ser o nucleo de
atencdo do individuo. Neste grupo de doentes
freqiientemente observa-se que o relato de dor e
incapacidade sdo desproporcionais e que fatores

psicologicos e sociais preponderam no quadro clinico.
Este grupo, embora seja 0 mais numeroso entre os doentes
com dor crénica, parece ser o que menos se beneficia
com o opiéceo14

TENNANT & UELMEN®’; PORTENOY '’ e
SCHUG & LARGE" sugerem critérios para a admissao,
para a conducdo da fase de teste e normas para a
manutenc¢do de doentes com dor cronica em protocolos
com opiaceos. As diretrizes para a indicagdo sao: faléncia
de resultados com métodos analgésicos tradicionais;
avaliacdo fisica e emocional preferencialmente por 2
especialistas; auséncia de historia anterior de uso de
drogas e alcool, embora a existéncia de antecedentes
constitua contra-indicagao relativa, requeira consulta com
especialistas em droga-adi¢do e consulta ao servigo de
controle de drogas; a decisdo sobre a admissao de doentes
no protocolo deve ser tomada pela equipe de profissionais
(2 ou mais); obter-se, por escrito, o consentimento do
doente e dar-se énfase na melhora da atividade fisica e
social decorrente do alivio da dor. Propoem como
esquema basico fase de teste com durag@o de 4 semanas
e o uso de opidceo agonista “mu” de longa duragdo; o
uso da via oral em regime de horario pré-establecido e
avaliacOes freqlientes para rever a dosagem, avaliar a
eficdcia analgésica e identificar alivio duradouro da dor
e/ou melhora da fungdo. Propdem que o uso do opidceo
em regime prolongado deve atentar para os seguintes
aspectos: prescricao por 1 unico profissional; revisdes
mensais do alivio, do estado funcional, do uso apropriado
da medicagdo e do aparecimento de efeitos colaterais;
revisdo e discussdo continua dos aspectos educativos
relativos a dor cronica e seu manejo; continuidade dos
esforgos para se obter melhora fisica e social como
resultado do alivio da dor; contrato com o doente
explicitando o uso apropriado do farmaco e a
possibilidade de interrupcao do tratamento e notificagdo
ao servigo de controle de entorpecentes nas situacdes de
uso recreacional, perdas ou escalada de dose
injustificaveis e solicitacdo de opidceos em outros
servicos; uso de supervisores ou internagao para avaliagdo
no caso de exacerbacdo inexplicavel da dor ou aumento
injustificavel da dose e, finalmente, a reavaliagdo
continuada da situacdo em sua globalidade considerando
outros métodos para o controle da dor.

A dor neuropética e por afecgdoes do aparelho
locomotor ¢ dificil de ser tratada. Foi observada melhora
da dor cronica neuropatica e musculo-esquelética
resultante do uso dos opiaceos por alguns autores™' 1%,
mas poucoszo’22 relatam também melhora da
funcionalidade. H4 quem julgue que para a maioria dos
doentes o uso do opidceo compromete de modo
significativo a reabilitag:ﬁo4’5’7’14 e realgam que a melhora
do sintoma sem melhora da fungdo nao ¢é suficiente para
a continuidade da terapia.
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Estudo que envolveu 1912 médicos norte
americanos, de diferentes especialidades, avaliou as
crengas destes profissionais quanto ao uso de opiaceos
para o controle da dor cronica ndo relacionada ao cancer.
Solicitou que estes atribuissem notas a algumas assertivas.
Observou-se que os médicos prescrevem opidceos para
o controle da dor cronica ndao oncoldgica de modo nao
freqiiente (média - 1,42); que preocupam-se em avaliar a
melhora da funcionalidade do doente que utiliza estes
farmacos (média - 4,41) e que o alivio da dor sem melhora
da funcionalidade ¢ justificativa para continuar o uso de
opiodides para significativa parcela dos entrevistados
(média- 2,51)"".

Estudos sobre este tema sdo ainda pouco
freqiientes em paises desenvolvidos e desconhece-se a
existéncia de avaliagdes sistematicas em nosso meio. O
objetivo deste trabalho foi verificar o alivio da dor e as
mudangas nas atividades de vida didria antes e apos a
infusdo dos agentes morfinicos no sistema nervoso
central, através de sistemas implantados, em doentes com
dor cronica ndo oncolodgica. Visou também caracterizar
a ocorréncia de efeitos colaterais, a progressao da dose
do analgésico e identificar os receios dos doentes quanto
a terapia utilizada.

2. METODOLOGIA

2.1. Local, periodo e casuistica

O estudo foi desenvolvido no Ambulatorio de
Dor da Clinica Neurologica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Os dados foram coletados no periodo entre outubro e
dezembro de 1995. Compuseram a amostra doentes com
dor croénica ndo relacionada ao cancer que, naquele
momento, recebiam opiaceos por via intratecal, atendidos
no Ambulatério de Dor e que concordaram em participar
da pesquisa, com perfazendo 11 individuos adultos, com
idade variando entre 32 e 72 anos (média de 50,8 anos)
sendo 6 mulheres e 5 homens. A dor era de origem
neuropatica em 5 doentes e miofascial em 6.

2.2. Métodos

Utilizando-se instrumento construido
especialmente para o estudo, os doentes foram
entrevistados uma tinica vez e solicitados a avaliar a dor
e as atividades de vida diaria comparando-as antes e apos
o tratamento com opiaceo intratecal. A intensidade da

dor foi avaliada por meio de escala numérica de 0 a 10.
As atividades de vida diaria como trabalho, atividade
fisica, autocuidado, recreagdo, sono, atividade sexual e
as alteragdes de humor e na capacidade de concentragdo
foram investigadas por meio de questdes fechadas,
contendo 5 graduagdes, onde se indagava se o tratamento
em questdo nao interferiu, melhorou, melhorou muito,
piorou ou piorou muito a capacidade/habilidade do
individuo para o desempenho das atividades acima
especificadas. As preocupacgdes, receios e conceitos do
doente quanto ao método terapéutico utilizado foram
investigados por meio de questdes abertas. Os dados
relativos & concentracdo e dose do remédio, tempo de
tratamento, tratamentos anteriores ¢ diagndstico da dor
foram levantados do prontudrio e do relato dos doentes.
Todos os doentes consentiram em participar do estudo.

3. RESULTADOS

Os doentes submeteram-se a tratamentos
anteriores com farmacos por via oral tais como:
antiinflamatorios ndao hormonais (10), opiaceos (6),
antidepressivos (5), neurolépticos (5) e anticonvulsivantes
(5) durante 3,9 anos, em média. O resultado foi avaliado
pelos doentes como regular ou ruim em 82% das vezes.
Dos 11 doentes avaliados 9 informaram terem se
submetido a tratamentos como: alongamento (5),
acupuntura (4), infiltracdo com lidocaina (4), calor (3),
hidroterapia (3), TENS******* (2) corrente faradica
(1), massagem (1) e ultra-som (1). Os resultados foram
referidos como regular ou ruim em 86% dos casos. Os
doentes relataram terem sofrido diversos procedimentos
cirirgicos como: descompressao de cauda equina (5),
rizotomia de faceta (4), remogdo de tumor espinhal (4),
exérese de prolapso de disco intervertebral (3),
descompressdo do corddo medular (2), estimulagao
medular (2) e descompressdo de nervo periférico (1).
Submeteram-se, em média, a 1,9 procedimentos
cirurgicos. Os resultados foram avaliados como
moderados em 20% das vezes e ruins em 80% dos casos.

A duracdo da queixa algica variou entre 2 ¢ 15
anos e a média foi de 5,3 anos. Dos avaliados 7
informaram ter dor entre 2 ¢ 5 anos e 4 entre 6 € 15 anos.

O tempo de uso do opiaceo intratecal foi em
média de 19,6 meses, variando entre 2 ¢ 60 meses. O
opiaceo utilizado por 10 doentes foi o cloridrato de
morfina e 1 doente utilizou tramadol. A dose didria inicial
média da morfina foi 2 mg, variando entre 1 mg e 4 mg.
A dose diaria média do cloridrato de morfina no momento
da avalia¢do para este estudo foi de 1,55 mg variando

*H*kxE** TENS - O método de estimulacdo elétrica transcutanea consiste de sistema com gerador de impulsos elétricos e eletrodos.
Estimulos elétricos ndo dolorosos, que podem ser controlados em freqiiéncia e intensidade, sdo aplicados sobre a regido da dor
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entre 0,5 mg e 3 mg. O doente que recebia tramadol
iniciou o tratamento com 60 mg diarias € no momento da
avaliag@o utilizava a mesma dose. A dose do opidceo
permaneceu estavel em 4 doentes, diminuiu em 4 e
aumentou em 3 doentes. Alguns doentes relataram
periodos em que ocorreu flutuacdo da dose, decorrente
de piora do quadro algico ou revisdo cirargica do sistema
de infusdo.

Quanto a intensidade da dor antes do tratamento
com opiaceo intratecal 9 doentes relataram dor intensa
(entre 8 e 10), 1 referiu dor moderada (entre 4 ¢ 7) e 1
doente ndo precisou a intensidade. A intensidade média
observada foi de 8,6. Apos o tratamento 4 doentes
avaliaram sua dor como leve (entre 1 e 3), 6 disseram
que a dor era moderada (entre 4 ¢ 7) e 1 doente relatou
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dor intensa (entre 8 e 10). A média de intensidade da dor
apos o uso de opiaceo intratecal foi de 3,9, conforme
pode-se observar na Figura 1.

A duragao dos episodios diarios de dor também
foi avaliada pelos doentes. Antes da terapéutica com
opiaceos 7 informaram sentir dor 6 ou mais horas por
dia, 3 referiram que a durag@o da queixa algica era entre
1 e 5 horas diarias e 1 doente disse que a duragdo dos
episodios dolorosos era menor que 1 hora. Apos o
tratamento 1 doente disse ndo ter dor, 6 que a duragao da
dor era inferior a 1 hora diaria, 1 doente referiu que a dor
durava entre 3 e 5 horas diarias, 1 informou que a dor
durava mais que 6 horas por dia e 2 doentes ndo
precisaram a duracdo dos episodios dolorosos, conforme
pode-se observar na Figura 2.
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Figura 1 - Intensidade da dor antes e apés a infusdo de opiaceo. Sao Paulo, 1995
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Figura 2 - Duracao dos episddios dolorosos antes e apos a infusdo de opiaceo. Sao Paulo, 1995
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A avaliagdo do doente sobre sua capacidade
para as atividades de vida diaria, antes e apos

tratamento com opiaceo intratecal pode ser observada
na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo dos doentes quanto ao desempenho das atividades de vida diaria, humor e capacidade de
concentragio, antes e apos o tratamento com opiaceo intratecal. Sdo Paulo, 1995

DOEWTES (n=11)
ATIVIDADES tifio se alteron melhoron ou plorouon nioconsta TOTAL

DE VIDA melhoron muito piorou muito

DIARLA f % f o f o f % 1 %
Trabalha 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 1 o 11 12,50
Autocuidado 4 4,55 6 6,82 1 1,14 1 o 11 12,50
Lazer 4 4,55 4 4,55 3 3,41 1 o 11 12,50
Humor 5 5,68 4 4,55 2 2,27 1 o 11 12,50
Concetracdo 3 3,41 5 5,688 3 3,41 1 o 11 12,50
Atividade sexmal & 6,82 1 1,14 1 1,14 3 3,41 11 12,50
Hono & 6,82 5 5,88 0 o 1 o 11 12,50
TOTAL 37 42,05 32 36,36 15 17,05 4 4,55 28 100,00

Pela Tabela 1 observa-se que dos 8 aspectos
avaliados nos 11 doentes, em 42,05% das vezes os
pacientes informaram que o tratamento com opiaceo nao
alterou sua condi¢do prévia ou o desempenho destas
atividades. Em 36,36% do total de aspectos avaliados os
doentes consideraram que o tratamento trouxe melhora e
em 17,05% dos casos foi referida piora da funcionalidade.

Os medos e receios expressados pelos doentes
referem-se ao dispositivo bomba de infusao e a morfina.
Dos avaliados 5 referiram ter medo de dano fisico, 3
verbalizaram medo de ficar dependente da morfina, 2
disseram encarar a morfina como o ultimo recurso e 1
relatou ter medo de ficar com impoténcia sexual. Quando
indagados sobre as vantagens e¢ desvantagens do
tratamento 9 doentes referiram como vantagem o alivio
da dor e 2 disseram ndo perceber vantagem. Foram
apontadas como desvantagens: alteragdo de auto-imagem
e auto-estima (3), dependéncia médica (2), impoténcia
(1), obstipacdo (1), sindrome de abstinéncia (1) e efeitos
colaterais de forma geral (1). Dos 11 doentes avaliados 4
disseram ndo perceber desvantagens.

Quanto a existéncia de efeitos colaterais no inicio
do tratamento 5 doentes referiram ndo os ter
experienciado. Entre os 6 que relataram efeitos colaterais
ocorreu: nausea/vomito (6), obstipagdo (3), prurido (2),
retengdo urindria (1) e sindrome de abstinéncia (1). A
investigacdo da existéncia de efeitos colaterais na fase
de coleta de dados para este estudo mostrou diminuigdo
significativa: 7 doentes disseram ndo ter efeitos colaterais,
3 relataram sentir nauseas e 2 referiam obstipagao.
Finalmente, quando indagados sobre se recomendariam
ou ndo este tratamento para alguém com problemas
similares aos seus, 7 doentes disseram sim € 4 ndo. As

justificativas foram alivio da dor (4), melhora da
funcionalidade (1) e auséncia de alternativas (2).

4. DISCUSSAO

Os doentes deste estudo apresentavam dor
cronica de origem neuropatica e miofascial por periodo
prolongado (variando entre 2 e 15 anos) e haviam se
submetido a diversas terapias analgésicas farmacologicas,
fisioterapicas, cirtirgicas ablativas e de neuroestimulagao,
sem resultado satisfatério. A op¢ao pelo uso de opiaceo
ndo foi, portanto, estratégia de inicio de tratamento, o
que esta de acordo com as recomendagdes de literatura e
experiéncia de outros autores'"">'%%,

O tempo de uso do opiaceo foi prolongado (19,6
meses em média) e a dose média no inicio do tratamento
foi de 2mg e no final de 1,55 mg. Dos avaliados 4
mantiveram a mesma dose, em 4 houve necessidade de
diminui¢do ¢ em 3 foi necessario aumentar-se a dose.
Nos doentes em que se aumentou a dose este aumento
foi da ordem de 2 ou 3 vezes a dose inicial no prazo que
variou entre 1 € 2,5 anos. A preocupacgdo em se avaliar o
aumento da dose visava a busca de sinais de tolerancia e
dependéncia psiquica.

A administragdo prolongada de opiaceos
agonistas puros, agonistas parciais ou agonista/
antagonista acarreta desenvolvimento de tolerancia, em
graus variaveis. Tolerancia aguda refere-se a situagdo em
que o desenvolvimento de tolerancia ¢ muito rapido, apos
uma unica ou poucas doses do farmaco. Tolerancia
cronica refere-se a situagdo em que a droga ¢ administrada
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por tempo prolongado antes de ocorrer diminuigdo no
efeito. E aceito que tolerancia absoluta aos opidceos nao
ocorre. Tolerdncia cruzada ¢ aquela situacdo onde a
tolerdncia a uma droga confere tolerancia a outra. A
tolerancia aos diversos efeitos dos opiaceos desenvolve-
se em ritmos diferentes. De modo geral, a tolerancia aos
efeitos colaterais dos opidceos desenvolve-se mais
rapidamente que a tolerancia ao efeito analgésico e o
desenvolvimento de tolerancia a depressao respiratoria €
mais rapido que a tolerancia a a¢ao obstipante. Pode haver
tolerdncia apos alguns dias de infusdo continua de
opiaceos para controle da dor aguda e contrariamente a
isto pode-se observar doentes com doenca oncologica
estavel recebendo doses estdveis de opiaceo por
prolongados periodos de tempo. Se um doente com dor
cronica ndo oncologica necessita continuamente de doses
altas e crescentes de opiaceos para a analgesia deve-se
considerar a possibilidade de interromper o
tratamento™ ~'°. As doses utilizadas pelos doentes deste
estudo podem ser consideradas pequenas e ndo se
observou escalagdo de dose.

A avaliagdo do desenvolvimento de dependéncia
psiquica (vicio) no doente com dor ndo ¢é fécil. O conceito
de vicio pode incluir sintomas de dependéncia fisica e
tolerancia e estes, por si sO, ndo significam vicio. No
doente com dor cronica que recebe opiaceo os fendmenos
de tolerancia e dependéncia fisica podem ser esperados.
O comportamento inadequado associado a busca
incessante da droga, a preocupagdo constante com a sua
falta, a continuidade do uso apesar dos danos fisicos,
emocionais e sociais decorrentes, a perda de controle
sobre a ingestdo do farmaco e a auséncia de efeito
analgésico significativo, ¢ o dado mais importante para
o diagnostico de vicio"”. Segundo SAVAGE'*" 0s sinais
sugestivos de vicio na terapia com opiaceos para o
controle da dor crdnica sdo: ndo aceitacdo de outras
alternativas terapéuticas propostas, relato de ndo alivio
da dor com outro método que nao o opiaceo, preferéncia
por opidceos de agdo curta ou em bolo, obtengdo de
prescricdo em multiplos servigos, uso de drogas de rua,
ndo adesdo a outras recomendagdes terapéuticas,
diminuicdo do nivel funcional, apesar da aparente
analgesia, persisténcia de efeitos colaterais como
sonoléncia, sedagdo e euforia, nao ingestao dos farmacos
conforme prescritos, a medica¢ao freqiientemente acaba
antes do periodo previsto e relatos repetidos de perda ou
extravio da prescrigdo. Um unico sinal nao
necessariamente indica vicio, mas uma constelagao de
sinais pode ser sugestivo. Nos doentes deste estudo ndo
foram observados comportamentos como os acima
descritos. SAVAGE'*"? considera, ainda, que os critérios
para desordens relacionadas ao uso de substancias
proposto pela Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM- III R, ndo s3o adequados para o

diagnostico de adi¢do no doente com dor cronica pois 5
dos 9 critérios preconizados referem-se a dependéncia
fisica e tolerancia, que sdo freqiientes em doentes que
utilizam opidceos por tempo prolongado. Apenas os 4
critérios que se referem funcionalidade podem ser
indicativos de adicdo nestes doentes (ingestao diferente
do modo prescrito, repetidos relato de perda e solicitag@o
de medicagdo em centros diferentes, uso continuado da
medicagdo, apesar dos efeitos colaterais e piora do nivel
funcional, apesar da aparente analgesia).

Acredita-se que o efeito euforizante dos opidceos
seria o que levaria a adigdo. Ha evidéncias que os
opiaceos aumentam a atividade dos neurdnios
dopaminérgicos no cortex frontal, tegmental ventral e
nucleo accubens, por inibir a recaptacdo de dopamina e,
deste modo produz euforia. Embora este efeito ocorra,
no uso clinico de analgésicos opiaceos tem-se observado
que os doentes referem mais disforia do que euforia™"”.
O potencial para adicdo n@o reside somente nas
propriedades dos opiaceos, mas requer interagdo entre
estas propriedades e variaveis fisiologicas, psicologicas
e sociais e, a resultante desta interagdo, podera predispor
o individuo a dependéncia psiquica

O termo “pseudo-vicio” refere-se a percepcao do
profissional de comportamentos semelhantes aos
apresentados por aqueles com dependéncia psiquica mas
que, de fato, estdo associados a busca de analgesia em
doentes com dor intensa, medicados de modo insuficiente
e que nao receberam tratamento efetivo para o controle
da dor. O doente com “pseudo-vicio” pode ser
diferenciado daquele com dependéncia psiquica
observando-se que quando doses mais elevadas do
opiaceo sdo oferecidas o doente ndo as utiliza de modo a
ter sedacdo ou euforia persistentes, a capacidade funcional
melhora e a medicacdo ¢ utilizada como prescrita, sem
perda de controle'>".

Intrigante ¢ a especulagdo de que o uso
prolongado de opidceos pode induzir estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central,
semelhante a dor patol()gicals.

A média da intensidade da dor referida pelos
doentes apds o tratamento com opidceo intratecal (3,9)
foi significativamente inferior a media da intensidade da
dor antes do tratamento (8,7). Também a duragdo diaria
dos episodios dolorosos apresentou mudanga substancial:
antes da terapia 7 doentes informaram sentir dor 6 ou
mais horas por dia e apds o tratamento 1 doente referiu
dor 6 ou mais horas por dia. Antes da terapia 1 doente
informou episodios dolorosos didrios com menos de 1
hora de duragdo e apds a infusdo de opiaceo intratecal
este dado foi relatado por 6 doentes.

A responsividade da dor neuropatica aos
opiaceos ¢ questionavel. Ha controvérsias se a nao
responsividade ¢ absoluta, como julgam alguns, ou se
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algum grau de alivio pode ser obtido em parcela de
doentes, como creém outros. Parece ndo se tratar de
fenomeno do tipo “tudo” ou “nada™. A avaliacdo da
resposta da dor aos opiaceos pode ser feita mediante a
administragdo e aumento da dose do fArmaco até que os
efeitos colaterais sejam significativos, sem analgesia
adequada.

Outros autores também observaram melhora da
magnitude da dor com o uso de opiaceos para controle
da dor neuropatica ou mﬁsculo—esqueletalg’l1’16’22.
PORTENOY & FOLEY "' avaliaram retrospectivamente
38 doentes com dor cronica ndo oncoldgica que utilizaram
opiaceo por via oral por, no minimo 6 meses. Os farmacos
mais utilizados foram oxicodona, metadona e levofarnal.
A maioria dos doentes (24) referiu alivio da dor aceitavel
ou total e 14 relataram alivio inadequado. Observaram
poucos ganhos no trabalho e na atividade social e em 2
doentes (5,2%), com historia de uso anterior de droga, o
manejo do opidceo tornou-se problematico. SHULZECK
et al.'® avaliaram a acdo analgésica da morfina por via
oral em 60 doentes com dores neuropatica e musculo-
esquelética ndo relacionadas ao cancer. Observaram que
23 doentes ndo relataram alivio, ¢ em 14 doentes os efeitos
colaterais foram tao intensos que houve necessidade de
se interromper a terapia. Dos 23 doentes restantes 10
relataram alivio duradouro e efeitos colaterais toleraveis.
Observou ainda que 43% dos doentes precisaram de
aumento de dose e que a dosagem de opiaceo na urina
em 45 doentes mostrou que 18 deles haviam interrompido
aingestdo. ZENS et al.”” estudaram 100 doentes com dor
neuropatica ou lombar. A avaliagdo foi feita em 2
momentos: 14 dias e 1 ano apos o inicio da terapia. Os
doentes receberam por via oral codeina, buprenorfina e
morfina de agdo lenta. Encontraram que 21 doentes nao
obtiveram alivio, 28 informaram alivio parcial e 51
referiram bom alivio da dor. Os efeitos colaterais
observados ap6s 1 ano de terapia foram: constipagdo
(45%), nausea (25%), tontura (30%), fadiga (5%) e outros
(15%). MOULIN et al.® testaram a hipotese de que a
morfina por via oral alivia a dor cronica oriunda de tecidos
moles ou musculo-esquelética que ndo responderam a
terapias analgésicas anteriores. Os doentes do grupo
experimental receberam morfina de liberagdo lenta (60
mg, 2x ao dia) e o grupo controle recebeu placebo ativo
(benztropine). A intensidade e o alivio da dor foram
avaliados semanalmente (9 semanas) e medidas psiquicas,
o estado funcional e aspectos cognitivos foram avaliados
no inicio e fim do estudo. Os doentes que receberam
morfina relataram dor de menor intensidade que os do
grupo controle e os efeitos colaterais foram mais
freqiientes. No se observaram outras diferencas.

Dos doentes avaliados neste estudo 5 disseram
nao ter tido efeitos colaterais e 6 relataram nausea/vomito
(6), obstipagao (3), prurido (2), retencao urinaria (1) e

sindrome de abstinéncia (1), na fase inicial da terapia.
Os efeitos colaterais relatados no momento da avaliagao
foram: néausea (3), obstipacao (2) e 7 doentes disseram
ndo ter efeitos colaterais. Observa-se que os efeitos
colaterais diminuiram com o tempo, o que pode ocorrer
quando se utilizam opidceos, pelo fendmeno de tolerancia.
Parece que os efeitos colaterais relatados pelos doentes
deste estudo foram de menor magnitude do que os
observados nos estudos de ZENS et al.”* ¢ SHULZECK
etal.'. Talvez isto se deva ao fato de que menores doses
do farmaco sdo necessarias para a analgesia quando se
utiliza a via intratecal. A doente que referiu sindrome de
abstinéncia teve o sistema de infusdo mecanico trocado
por um sistema a gas, que permite infusdo continua, o
que possibilitou o desaparecimento do fendmeno.

A auto avaliagdo dos 11 doentes sobre o seu
desempenho em 6 atividades de vida diaria (trabalho,
atividade fisica, autocuidado, lazer, atividade sexual e
sono) e relativo ao humor e capacidade de concentragao,
antes e apos a infusdo do opiaceo intratecal mostrou que,
em 37 (42%) das 88 observagoes feitas os doentes
referiram que o quadro ndo se alterou. Em 32 (36,3%)
das observagoes os doentes disseram que sua habilidade
ou condicdo para os aspectos avaliados havia melhorado
ou melhorado muito ¢ em 15 observagdes (17%) os
doentes disseram ter piorado ou piorado muito sua
condi¢do nos aspectos avaliados. Os itens que os doentes
mais referiram melhora apds o tratamento foram:
autocuidado (6), capacidade de concentragdo (5) e sono
(5). Se a melhora do quadro algico foi significativa e a
ocorréncia de efeitos colaterais ndo foi tdo importante,
por que ndo se observou melhora da funcionalidade na
mesma propor¢ao? Ha hipdteses para esta questdo. A
importancia de se avaliar a qualidade de vida como
critério de eficacia do tratamento reside no fato de
permitir ao profissional retirar o foco da atencdo da
doenca/dor para centra-lo no individuo. O alivio da dor
parece favorecer a melhora da qualidade de vida em
parcela dos doentes. No entanto, nem sempre pode-se
esperar correlagdo direta entre alivio da dor e melhora da
qualidade de vida. Componentes biologicos, emocionais
e sociais podem estar tdo comprometidos, devido a
prolongada duragdo da condigao algica ou a outras causas
que, apenas o alivio da dor, ndo ¢ suficiente para
normaliza-los. Talvez o alivio da dor seja condicao
necessaria, mas nao suficiente para a melhora da
qualidade de vida. E possivel, ainda, que o método
utilizado para verificar o desempenho nas atividades
cotidianas ndo apresente sensibilidade adequada para
identificar mudancas sutis. Alivio da dor sem melhora
da funcionalidade foi observado em outros estudos®"".

Alguns autores referem que o uso de opiaceo na
dor crénica ndo oncolédgica piora a funcionalidade e
dificulta a reabilitacdo em parcela dos doentes pois, entre
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outros, retira do individuo e deposita no remédio o
controle da situag€104’14"5’17’]9. Consideram que os
programas de controle da dor cronica devem aumentar a
autonomia e, se possivel, diminuir a dor>'*1319,

O conceito de eficacia pode ser influenciado pelo
interesse do observador'’. Parcela significativa dos
doentes considera que a redugdo da dor é o melhor
indicativo da eficacia do tratamento e que com o alivio
da dor todos os outros problemas estarao resolvidos. Parte
dos médicos também enfatiza o alivio da dor e outros
julgam que como o alivio ndo € possivel em algumas
sindromes algicas, a melhora da funcionalidade é o
critério de eficacia. Para as empresas de seguro o melhor
critério de eficacia é a redugdo dos custos. Para a maioria
dos doentes deste estudo a efic4cia da terapéutica foi
avaliada pela reducdo da dor. Ao serem indagados sobre
as vantagens do tratamento 9 referiram-se ao alivio da
dor. Indagados se recomendariam este tratamento para
outras pessoas com problemas similares aos seus, 7
disseram sim e 4 ndo. Os que recomendariam este
tratamento o fariam pelo alivio da dor experienciado (4),
pela melhora da funcionalidade (1) e pela auséncia de
alternativas (2). Os que ndo o recomendariam
verbalizaram como justificativas: auséncia de alivio da
dor (2), distarbio de auto-imagem e auto-estima (2) e
devido aos efeitos colaterais (1). A dependéncia dos
profissionais de satde, pela necessidade de visitas
periddicas para preencher o sistema de infusdo, foi
apontado por 3 doentes como desvantagem do método.

As preocupacdes que os doentes mencionaram
ter quanto ao uso de morfina foram: medo de desenvolver
dependéncia psicoldgica (3), ser o ultimo recurso (2),
impoténcia sexual (1) e 6 doentes disseram nédo ter
nenhuma preocupacdo. Os doentes deste estudo
conheciam o farmaco analgésico que utilizavam e os
possiveis efeitos indesejaveis decorrentes de seu uso, o
que ¢é condigdo basica em qualquer tratamento e, em
especial, nas terapias onde a existéncia de
comportamentos que inflijam o contrato terapéutico

estabelecido entre o doente e os profissionais indica a
interrupgdo deste.

5. CONCLUSAO

O uso de opiaceo para o controle da dor cronica
ndo neoplasica ¢ tema polémico em todo o mundo e ndo
constitui terapia de inicio de tratamento. Nao se conhece
quais e nem que parcela de doentes poder-se-ia beneficiar
com o seu uso. Discute-se a real eficdcia destes farmacos
para o alivio da dor neuropatica e muscular, questiona-se
a melhora da qualidade de vida que resulta desta terapia,
indaga-se qual a magnitude dos efeitos colaterais que
acometem os doentes e qual o risco de desenvolvimento
de dependéncia psicologica. A analise do uso de opiaceo
intratecal para o alivio da dor e melhora da funcionalidade
realizada em 11 doentes com dor neuropatica e miofascial,
desenvolvida a partir da auto-avaliacdo do doente,
mostrou importante alivio da dor, nos aspectos de
intensidade e duragdo dos episodios dolorosos diarios.
No entanto, a melhora do desempenho das atividades de
vida diaria ndo foi da mesma magnitude. Dos avaliados
4 mantiveram a dose do opiaceo intratecal, em 4 doentes
houve necessidade de diminui-la e em 3 houve aumento.
Os efeitos colaterais ndo foram expressivos na maioria
dos avaliados e nao se observou comportamento de adigao
nestes doentes. Programas complementares visando a
readaptagdo social, laborativa, emocional e fisica talvez
possam contribuir para a melhora da qualidade de vida
dos individuos.

Considera-se que este estudo preliminar
subsidiara a organizacdo de outras pesquisas relativas ao
uso de opidceos na dor cronica ndo neoplasica, que
superem as limita¢Ges advindas de estudos retrospectivos,
com pequena amostra, sem grupo controle e sem
avaliacdo da estrutura e dindmica psiquica e cognitiva
antes, durante e ap0s a terapia.

NON ONCOLOGIC CHRONIC PAIN RELIEF WITH OPIOIDS

Opioids for non cancer pain control are controversial. The evaluation of the pain relief, changes in quality of life and
complications due to long term infusion of opioids in the lumbar subarachnoid space in 11 patients with non cancer pain were the
goals of this study. Patients were previously treated with drugs and surgical procedures, without significant pain relief. Patients
were asked to compare pain characteristics and daily life activities before and after this treatment. The long term spinal opioids
through implantable pumps for non-oncologic pain produced pain relief but did not improve the quality of life in the majority of

the cases.

KEY WORDS: pain, chronic pain, non malignant pain, opioids, pain relief, quality of life, neurophatic pain, miofascial pain

ALIVIO DEL DOLOR CRONICO NO NEOPLASICO CON OPIACEOS

El uso de opiaceo para el control del dolor cronico no relacionado al cancer es controvertido. Evaluar el alivio del



Alivio da dor cronica...

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 7 - n. 4 - p. 65-73 - outubro 1999 73

dolor y los cambios en las actividades de la vida diaria debidas a la infusion intratecal de opidceos, en 11 pacientes con dolor
cronico no neopldsico fue el objetivo de este estudio. Todos los pacientes habian previamente sido sometidos a las diversas
modalidades terapéuticas sin alivio significativo del dolor. Los pacientes fueron entrevistados y se les solicito evaluar el dolor y
las actividades de la vida diaria, comparando antes y después del tratamiento con opidceo intratecal. La infusion de opidceo
intratecal resulto en alivio del dolor. Sim embargo, la mejoria de la funcionalidad no fue observada con la misma magnitud.

TERMINOS CLAVES: dolor, dolor crénico, opidceo, alivio del dolor, actividades de la vida diaria, dolor neuropdtico, dolor

miofacial
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