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Resumo: A morfina, um opidide extraido da
papoula, é um medicamento utilizado para
tratamento e alivio de dores diversas, capaz de
inibir ou suavizar a dor apresentada pelo paciente.
E utilizada no meio hospitalar para alivio e
tratamento de dores causadas por traumas e pos-
operatério. Apesar dos efeitos  benéficos
proporcionados pela morfina, seu uso de forma
inadequada pode gerar o aparecimento de efeitos
adversos ou analgesia inadequada/insuficiente.
Desta forma, a utilizagdo de critérios para a
prescricdo deste medicamento podem ser adotados
pela equipe médica. A Escada Analgésica da OMS
é uma ferramenta (til para isso. Neste trabalho
foram analisadas as prescricbes de pacientes
internados no posto de enfermagem do Hospital do
Trabalhador contendo  morfina EV. Essas
prescricbes foram avaliadas de acordo com a
Escada Analgésica da OMS, no periodo de 18 de
setembro a 2 de novembro de 2018. Como
resultado, constatou-se que parte delas (41,8%)
divergem do que preconiza a escada analgésica,
com a prescricdo de opidides fortes e fracos para
um mesmo paciente. Segundo a escada, a utilizacao
de opidides fracos estd no 2° degrau; ja opidides
fortes, no 3° degrau. Ou seja, se o tratamento do 2°
degrau é insuficiente para a analgesia, deve-se subir
para 0 proximo, com a utilizacdo das medicacées
indicadas para este nivel. E possivel concluir que
quase metade das prescricGes com morfina néo
atendem o que preconiza a escada analgésica da
OMS.
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Abstract: Morphine, an opioid extracted from the
poppy, is a medicine used for treatment and relief
of various pains, able to inhibit or soften the pain
presented by the patient. It is used in the hospital
environment for the relief and treatment of pain
caused by trauma and postoperative. Despite the
beneficial effects of morphine, its misuse can lead
to the appearance of adverse effects or inadequate /
insufficient analgesia. In this way, the use of
criteria for the prescription of this medicine can be
adopted by the medical team. The WHO Analgesic
Ladder is a useful tool for this. In this study, the
prescriptions of patients hospitalized in the nursing
station of the Hospital of the Worker containing EV
morphine were analyzed. These prescriptions were
evaluated according to the WHO Analgesic Ladder,
from September 18 to November 2, 2018. As a
result, it was found that some of them (41.8%)
differ from those recommended by the analgesic
ladder, with the prescription of strong and weak
opioids for the same patient. According to the
ladder, the use of weak opioids is on the 2nd step;
already strong opioids, in the 3° step. That is, if the
2nd step treatment is insufficient for analgesia, one
should go to the next one, using the medications
indicated for this level. It is possible to conclude
that almost half of the prescriptions with morphine
do not meet the recommendations of the WHO
analgesic ladder.
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1. INTRODUCAO

A dor, um processo fisiologico
decorrente de traumas mecanicos e injdrias
teciduais, € resultado da informacdo
transmitida através dos neurénios nociceptores,
presentes em quase todos os tecidos humanos?.
Ela envolve um processo complexo, que
depende de fatores que vao além do dano
tecidual, de caracteristicas individuais e até
mesmo emocionais?®*4. A transmissdo deste
estimulo pelos neurdnios é feita através do
impulso elétrico, com a utilizacdo de canais
i06nicos, neurotransmissores e
neuromoduladores®®.

Um dos medicamentos utilizados no
Hospital do Trabalhador para alivio de
processos dolorosos é a morfina, um alcaldide
extraido da papoula, Papaver somniferum®.
Esse farmaco reduz o impulso nociceptivo
ascendente do corno dorsal e parece ativar 0s
mecanismos de controle da dor descendentes
que chegam ao corno dorsal através de acdo
agonista nos receptores p>’. Além da morfina,
ha a presenca de dois metabdlitos da morfina
apos sua passagem pelo figado, a morfina-3-
glucoronil e morfina-6-glucoronil; a morfina-
6-glucoronil tem alta afinidade pelos
receptores | opioides, com alegacOes de que
85% da acdo analgésica total da morfina deriva
deste metabdlito®.

A morfina, assim como outros
medicamentos desta classe, é muito utilizada
no tratamento de dores agudas fortes, como as
provenientes de traumas e pos-cirurgico, além
do uso para alivio de dores cronicas®.

Apesar dos beneficios proporcionados
pela morfina, seu uso deve ser criterioso, pois
ela apresenta uma série de efeitos adversos
negativos ao paciente. Um dos mais perigosos
¢ a depressdo respiratoria, capaz de levar o
paciente a O6bito se ndo for socorrido
prontamente. Outro problema decorrente da
utilizacdo é a tolerancia e dependéncia, sendo
gue no primeiro caso serdo necessarias doses
maiores para se chegar ao pico analgésico
desejado; no segundo caso, 0 problema é
transformar o paciente em um dependente
quimico®.

Para 0 manejo adequado de pacientes
com dor, deve-se buscar uma padronizacdo e
protocolos que orientem o prescritor no
manejo correto da analgesia, visando o alivio
sintomatico e bem-estar. A escada analgésica
proposta pela OMS é uma ferramenta Util, pois

separa as dores em 3 degraus distintos, com
tratamento farmacol6gico especifico para cada
degrau®'12, Com a possibilidade de se utilizar
a escada analgeésica para elaborar o tratamento
sintomatico de dor do paciente, busca-se alivio
do quadro apresentado pelo mesmo sem
prejuizos a sua condigdo clinica, visto que a
correta adequacdo do paciente aos degraus da
escada analgésica promove controle adequado
dos sintomas.

Neste trabalho, foram analisadas as
prescricdes de pacientes internados no Posto
de Enfermagem do Hospital do Trabalhador de
acordo com o que postula a Escada Analgésica
da OMS, para verificar se as mesmas se
enguadram no que ela preconiza.

2. MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foram contabilizadas as
prescricbes do posto de enfermagem no
Hospital do Trabalhador, dos leitos 101 a 108,
num total de 29 leitos, fazendo uso de morfina,
no periodo entre 18 de Setembro a 2 de
Novembro de 2018; neste periodo, ndo foram
verificadas as prescricbes nos seguintes dias:
20/09/2018, 08/10/2018, 09/10/2018,
11/10/2018, 18/10/2018, 19/10/2018 e
31/10/2018. Nesses leitos ficam internados 0s
pacientes, tanto homens como mulheres, que
passaram por procedimento cirdrgico ou
traumas que justifiquem seu internamento. A
contagem incluiu tanto prescricbes com
morfina prescrita para ser feita nos horarios
determinados quanto aquelas em que a
prescricdo determina administragdo caso 0
paciente apresente dor ou a critério médico
(ACM).

Essas prescrigdes foram avaliadas de
acordo com a Escala de Analgesia proposta
pela OMS. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética da Universidade Campos de Andrade
apos a apresentacdo para a banca avaliadora do
TCC 1, sob 0 nimero de parecer 2.887.080. Os
bancos de dados utilizados para pesquisa do
referencial te6rico deste projeto foram:
Pubmed, Scielo, site do Ministério da Salde,
ANVISA e o liviro GOODMAN & GILMAN;
os textos pesquisados em artigos cientificos
foram na lingua inglesa e portuguesa, com
periodo de publicacdo entre 2008 a 2018. Ja
aqueles buscados em livros, a partir de 2003.
Os termos utilizados para realizar a busca do
material desejado foram “morphine, pain,
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trauma, Na K channels, dor, protocolos para
dor, dor cronica”.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de 980 prescricBes feitas no
periodo da  pesquisa, 256 @ (26,1%)
correspondem a prescri¢cdes contendo morfina
EV. Do total de prescri¢cdes contendo morfina,
107 (41,8%) equivalem a prescricbes em
desacordo com a escada analgésica; 149
(58,2%) das prescricdes sdo aquelas que estdo
de acordo com a escada analgésica, como pode
ser visto na Tabela 1. As prescri¢es que foram
consideradas em desacordo com a escala
analgésica sdo aquelas nas quais ha a
prescricdo de um opioide forte junto a um
opidide fraco; no caso do Hospital do
Trabalhador, aquelas que tem prescrito
morfina e tramadol, medicamentos padrdo na
instituicdo.

O esquema de degraus serve para que
haja subida ou descida dos degraus de acordo
com a dor apresentada pelo paciente’?,
Segundo o protocolo estabelecido pela OMS, o
1° degrau representa dores leves, o 2° degrau
dores moderadas e o 3° dores fortes, cada
degrau contendo um esquema especifico de
terapia analgésica®®', como mostra a Figura
1. O trabalho de Calil e Pimenta, 2008, incluiu
no 3° degrau prescricbes contendo opoides
fracos associados ao Midazolam, medicamento
benzodiazepinico  depressor do  sistema
nervoso central?.

Entdo, em primeiro lugar, deve-se
classificar a dor do paciente; apés a
classificacdo, adequé-lo ao degrau indicado e
proceder com o tratamento farmacol6gico:1°
degrau dor leve, 2° degrau dor moderada e 3°
degrau dor forte>!2.Revela-se que a adequada
analgesia em pacientes que sofreram trauma
passa a ser um aspecto central do tratamento
médico emergencial antes e apds a admissao
deste no hospital'*. Ndo obstante, o alivio
adequado da dor é um direito humano e
questdo moral®®. Assim, a prescricdo de
tramadol e morfina ndo é sugerida, pois o
paciente deve ser primeiramente enquadrado
em um dos degraus da escada de acordo com
sua dor para, entdo, se buscar a melhor opcéo
de farmaco analgésico.

A quantidade de morfina prescrita de
horario foi menor do que aquela prescrita
ACM. As prescricGes de horério sdo aquelas
em que o paciente recebe a medicacdo sem

necessidade de verbalizar que esté sentido dor,
diferente do esquema ACM, e ela € feita em
intervalos de tempo regulares. Apesar disso, a
maioria dos pacientes acabou recebendo doses
do medicamento, pois se gueixavam a equipe
de enfermagem que apresentavam dor que nao
cessava apesar do uso de analgésicos e/ou anti-
inflamatdrios. Muitos fatores podem justificar
essa conduta. Um deles seria a resisténcia da
equipe médica relacionado ao uso da morfina
de horério, tendo em vista que os efeitos
adversos dela podem ser observados com a
utilizacdo continuada da morfina®’.

A idade dos pacientes utilizando
morfina ficou bem distribuida, com intervalo
entre 16 anos (paciente mais novo) e 96 anos
(paciente mais idoso) e predominancia da
maioria deles com idade superior a 40 anos.
Esses leitos do posto de enfermagem sdo os de
admissdo de pacientes adultos, acima dos 18
anos; apenas um dos pacientes internados tinha
idade inferior, com 16 anos. Segundo trabalho
de Souza-Mufioz, 2015, a idade dos pacientes
em seu estudo ficou entre 18 e 90 anos?®.

As prescrigcdes verificadas no periodo
da pesquisa ndo apresentaram erros na relacao
dose/horério, visto que por administracdo
endovenosa sua posologia inicial deve estar
entre 2mg a 10mg/70Kg de peso corporal, com
aplicacdo lenta e, de preferéncia, em forma de
solucdo diluida; na grande maioria dos
pacientes a dose diaria fica nos valores entre
60mg a 90mg/dia, com ajuste dependendo de
avaliagdo clinica, com aplicagdes em
intervalos de até 4 em 4 horas, que busca evitar
0 surgimento de rea¢des adversas oriundas de
doses ndo recomendadas®. Um dado
observado foi que em 10 prescri¢Oes
analisadas estavam  prescritos as duas
apresentacbes de morfina, sendo que a de
10mg prescrita de horario e a de 1mg prescrita
a critério médico (ACM). Elas ndo foram
contabilizadas como estando em desacordo,
pois as doses prescritas ndo ultrapassavam a
dose maxima diaria.
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Tabela 1. Dados obtidos durante a pesquisa.
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Total de prescri¢bes no periodo da pesquisa 980
Prescri¢fes com Morfina 256

Prescri¢bes de acordo com Escada Analgésica 149
Prescri¢bes em desacordo com Escada Analgésica 107
Morfina 10mg 136

Morfina 1mg 130

Morfina 10mg ACM 88

Morfina 1mg ACM 110

Figura 1. Escada analgésica da OMS: degraus do tratamento da dor nociceptiva e mista (OMS, 2009).

DEGRAU FARMACOS
1 Analgésicos e anti-inflamatérios+farmaco adjuvante*
2 Analgésicos e anti-inflamatdrios+farmacos adjuvantes*+opioides
fracos
3 Analgésicos e anti-inflamatdrios+farmacos adjuvantes*+opioides fortes

*Farmacos destinados ao tratamento de comorbidades (relaxantes musculares e antidepressivos).
OBSERVACAQO: O tratamento serd considerado ineficaz, ou seja, havera passagem para o degrau
seguinte, caso 0s analgésicos ndo atenuem os sintomas de forma esperada ap6s uma semana com a

associagéo utilizada na dose maxima preconizada.

Um dos fatores que acabou limitando o
estudo esta no fato de que ndo foram feitos
guestionarios aos pacientes em uso de morfina,
para avaliacdo e classificacdo da dor como
leve, moderada e forte. Isso ajudaria no
enguadramento adequado da dor de cada
paciente. Questionarios direcionados aos
pacientes poderiam abordar a subdosagem de
morfina, como um possivel esclarecimento das
prescricbes nas quais a morfina foi prescrita
junto com o tramadol, fazendo a adequacédo do
paciente ao degrau correto da escada
analgésica. O trabalho de Souza-Mufioz et al,
2015, aponta para a omissdao de dados
referentes a dor nos prontudrios dos pacientes,
com enquadramento inadequado deles em
relacdo a escada analgésica e insuficiente
alivio da dor?e,

No hospital, observou-se que grande
parte dos pacientes ndo chegou a receber doses
diarias superiores a 40mg/dia. Ndo foram feitas
investigacbes ou questionarios, mas pode-se
presumir que buscou-se evitar aparecimento de
reacBes adversas, ou outras condicdes do
paciente podem ter sido observadas. Por
exemplo, o0 rebaixamento de consciéncia
(principalmente em pacientes idosos) e a
funcdo renal, pois 85% da morfina € eliminada
via rins”1%13_ Qutro efeito adverso preocupante
é a dependéncia e tolerancia causada pelos
opidides com sua utilizacdo repetidamente?.
Com relagédo ao rebaixamento de consciéncia,
deve-se atentar para o uso da morfina
juntamente com medicamentos depressores do
sistema nervoso central, visto que sua acao
depressora € potencializada  quando
associados®®.
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4. CONCLUSAO

E possivel concluir que quase metade
das prescricbes com morfina ndo atendem o
gue preconiza a escada analgésica da OMS. A
padronizacdo da conduta médica em relacdo ao
tratamento de dores nociceptivas ajuda a
otimizar o tratamento farmacoldgico, visto 0s
efeitos adversos produzidos pela utilizacdo da
morfina e a subdose, fator importante na falta
de alivio apresentada por varios pacientes,
como apontam outros estudos.

A farmécia hospitalar, setor atuante
dentro de uma equipe multidisciplinar, pode
atuar como ponte para a adogcdo de tais
condutas, visto que é local de dispensacéo da
medicacdo com profissionais capacitados a
sugerir e fazer intervencBes no tratamento do
paciente.
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