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ANALISE PONDERATIVA DO IMPACTO DO USO DE FARMACOS OPIOIDES EM
PACIENTES COM DOR CRONICA DECORRENTE DE PATOLOGIAS EM FASE
TERMINAL

Ponderative analysis of the impact of the use of opioid drugs in patients with chronic
pain resulting from pathologies in terminal phase

Andlisis ponderativo del impacto del uso de medicamentos opioides en pacientes

con dolor cronico resultante de patologias en fase terminal

Alexandre Costa da Silva Cordeiro*

RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise ponderativa acerca da preponderancia, da seguranca
farmacolégica e das limitacdes terapéuticas do uso de opioides em pacientes
acometidos por dor crbnica em fase terminal. Revisdo bibliografica: A analise
sintomatoldégica da dor possui cunho subjetivo, de modo que a sua devida
caracterizacéo define a abordagem terapéutica a ser implementada, caso a caso. Em
situacBes que envolvem pacientes com dor crénica em estagio patoldgico terminal, a
melhora da sensacdo algica se da, majoritariamente, em face de tratamentos
farmacoldgicos a base de opioides. A implementacdo de estratégias de tratamento
pautadas em tal classe medicamentosa possui uma série de riscos inerentes a sua
utilizacdo, devendo tal terapéutica ser criteriosamente pormenorizada e balanceada
por meio da adocao de medidas de controle farmacoldgico, como o ajuste posoldgico
e escolha de farmacos adequados a cada paciente, a fim de proporcionar a analgesia
desejada e, concomitantemente, evitar a incidéncia de complicacdes, tais quais o risco
de alta dosagem e dependéncia medicamentosa. Consideragdes finais: Nos
pacientes em fase terminal, com dor cronica faz-se imprescindivel o uso de opioides,
associado a analise conjunta — e humanizada - de questdes psicossociais e
semioldgicas acerca dos elementos de adequacéao farmacoldgica, a fim de se propiciar
uma maior eficacia terapéutica.

Palavras-chave: Dor Crbnica; Analgésicos Opioides; Estado Terminal.

ABSTRACT

Objective: To carry out a weighted analysis of the preponderance, pharmacological
safety and therapeutic limitations of the use of opioids in patients with end-stage
chronic pain. Bibliographic review: The symptomatological analysis of pain has a
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subjective nature, so that its proper characterization defines the therapeutic approach
to be implemented, case by case. In situations involving patients with chronic pain in
the terminal pathological stage, the improvement of pain sensation occurs, mostly, in
the face of pharmacological treatments based on opioids. The implementation of
treatment strategies based on this drug class has a series of risks inherent to its use,
and such therapy must be carefully detailed and balanced through the adoption of
pharmacological control measures, such as dose adjustment and choice of appropriate
drugs for each patient. patient, in order to provide the desired analgesia and, at the
same time, avoid the incidence of complications, such as the risk of high dosage and
drug dependence. Final considerations: In terminally ill patients with chronic pain,
the use of opioids is essential, associated with a joint - and humanized - analysis of
psychosocial and semiological issues about the elements of pharmacological
adequacy, in order to provide greater therapeutic effectiveness.

Keywords: Chronic Pain; Analgesics, Opioid; Critical lliness.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un analisis de peso sobre la preponderancia, seguridad
farmacoldgica y limitaciones terapéuticas del uso de opioides en pacientes con dolor
cronico terminal. Revision bibliogréfica: El analisis sintomatolégico del dolor tiene
un caracter subjetivo, por lo que su adecuada caracterizacion define el abordaje
terapéutico a implementar, caso por caso. En situaciones que involucran a pacientes
con dolor crénico en etapa patologica terminal, la mejoria de la sensacion del dolor se
produce, mayoritariamente, ante tratamientos farmacolégicos a base de opioides. La
implementacion de estrategias de tratamiento basadas en esta clase de farmacos
tiene una serie de riesgos inherentes a su uso, y dicha terapia debe ser
cuidadosamente detallada y balanceada mediante la adopcion de medidas de control
farmacoldgico, como el ajuste de dosis y la eleccion de farmacos adecuados para
cada paciente. paciente, con el fin de proporcionar la analgesia deseada y, al mismo
tiempo, evitar la incidencia de complicaciones, como el riesgo de dosis elevadas y la
drogodependencia. Consideraciones finales: En pacientes terminales con dolor
cronico, es fundamental el uso de opioides, asociado a un andlisis conjunto -y
humanizado- de cuestiones psicosociales y semiolégicas sobre los elementos de
adecuacion farmacoldgica, a fin de brindar una mayor efectividad terapéutica.

Palabras Clave: Dolor Crénico; Analgésicos Opioides; Enfermedad Critica.
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1 INTRODUCAO

A temética da dor possui extrema relevancia mundial, de modo que ela figura
na quinta posicao entre os parametros de avaliacdo de vitalidade de um individuo
(QUEIROZ et al., 2015). Ainda nessa mesma perspectiva, no que concerne ao direito
a saude, esta tacitamente associado, segundo Brennan et al. (2007), o entendimento
de que o tratamento da dor deve ser considerado um direito humano a ser
resguardado.

A saulde, portanto, ndo esta associada apenas a auséncia de condicoes
patolégicas, mas sim ao estado de bem-estar atingido pelo individuo em todas as
esferas da sua vida (PAHO, 2018). Sob tal prisma, dor e sofrimento sdo termos que
muitas vezes sdo confundidos no estudo meédico. Assim, para uma melhor
compreensao acerca da condicao do paciente faz-se necessario expor brevemente a
diferenciacéo entre tais termos.

De modo genérico, Cassel (2004) discorre que o sofrimento esta intimamente
ligado as emocdes, faz parte de algo que incomoda o individuo em algum ponto, de
modo a impactar em suas atividades cotidianas, estando vinculado as questfes
existenciais como o0 sentimento de impoténcia e frustracdo. A dor, por sua vez, €
colocada pelo autor como algo mais complexo, sendo um elemento mais palpavel.

Visceral e somaticamente, ela torna-se tangivel a partir do acometimento de
fibras neuronais aferente que s&@o responsaveis pela transmissdo dos estimulos
nociceptivos (fibras Ad, em funcado da presenca da bainha de mielina, transmitem o
estimulo doloroso de forma rapida; e fibras C sdo responsaveis pela transmissao lenta
da dor), podendo o estimulo doloroso ter sua percepcao aumentada a depender das
variacdes do estado psicoldgico do individuo (KATZUNG e TREVOR, 2017).

Fisiologicamente, a dor e o estado psicolégico do paciente sao intimamente
ligados, de modo que, em caso de desequilibrio emocional, seja em virtude de
ansiedade ou de medo, ha uma afetacao direta no que tange a sensibilidade algica
(MOTA, 2014). Ademais, pacientes acometidos por dor crbonica em fase terminal
podem encontrar grande dificuldade em exteriorizar em palavras a qualificacao de sua
dor, dada a grande magnitude desta nas horas finais de vida (BRASIL, 2001).

Em uma abordagem sintomatoldgica, especificamente no ambito da dor
cronica, preconiza-se que ela deve ser tratada em conformidade com as

particularidades apresentadas por cada paciente, de modo a analisa-los,



ponderadamente, por meio da utilizacdo de escalas de medigéo de intensidade algica,
a fim de se buscar a melhor maneira de abordar terapeuticamente a sintomatologia
individualmente apresentada (SOUZA, 2010).

Nesse sentido, a dor cronica - geralmente refrataria ao tratamento com
analgésicos de menor poténcia - € amplamente tratada com farmacos analgésicos a
base de opioides (KATZUNG e TREVOR, 2017).

Apesar das discussdes e preocupacdes concernentes ao risco de dependéncia
quimica atrelado ao uso continuo - e em altas doses - de tal classe farmacoldgica,
estudos apontam tal terapéutica medicamentosa como sendo a que melhor atende os
requisitos de alivio da dor a longo prazo (BREUER, 2015).

Sob esse panorama contextual, o presente estudo possui como escopo a
analise ponderativa de publicacbes cientificas que tratam da utilizacdo de
medicamentos a base de opioides para o controle da dor crénica em pacientes em
estado patoldgico terminal. Desse modo, sera realizada uma revisdo narrativa, a fim
de se compreender as caracteristicas da dor crénica, além da analise dos possiveis
tratamentos medicamentosos que propiciam analgesia e maior conforto ao paciente,
bem como observancia dos efeitos adversos e da possibilidade de dependéncia

quimica de farmacos opioides.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Caracterizacdo sintomatoldgica da dor nos pacientes em fase terminal

Sob um panorama generalista acerca da conceituacao do que vem a ser a dor,
em ambito individual, Klaumann et al. (2008), em uma analise pragmatica, a intitulou
como uma sensacao desagradavel oriunda de uma lesao que de fato ocorreu - ou que
0 cérebro interpretou que ocorreria -, na qual o corpo do individuo reage
fisiologicamente com a produgédo de um uma resposta sensitiva denominada dor.
Especificamente, no tocante a dor cronica, Delarozza et al. (2008) a identifica como a
permanéncia do estado de dor continua no individuo por um periodo de pelo menos
trés meses.

O elemento dor, nos estudos e cotidiano médico, possui carater subjetivo, nao
podendo ser mensurado precisamente de modo objetivo, através de algum

instrumento preciso de afericdo algica. Um dos métodos adotados para quantificar a



dor se da por meio da andlise profissional subjetiva, a qual é baseada na narracéo
fidedigna feita pelo paciente tanto dos sintomas quanto do grau de intensidade relativa
da dor que o acomete, devendo o profissional tomar nota das informacdes prestadas
a fim de auxiliar na prescri¢do do tratamento mais adequado ao caso (ROCHA, 2016).

Destarte, a dor pode ser classificada quanto a sua origem em: (1) nociceptiva,
a qual apresenta caracteristicas de lesdo de tecidos - como as viscerais e as
somaticas -, associada a resposta inflamatoria; (2) neuropatica, cujo foco da lesdo de
origem da dor € observado no sistema nervoso central e periférico; (3) e
simpaticomimética, na qual h& associacdo arterial e resisténcia a anestésicos
(BRASIL, 2001).

Além dessa primeira classificacao, pode-se analisar a percepc¢éao algica atraves
de outras caracterizacfes, como a distin¢cdo entre a dor aguda e a crénica, sendo a
primeira delas geralmente relacionada a traumas ou infec¢des subitas que podem ser
facilmente observados e tratados. Ja a segunda, a dor crbénica, é mais prolongada e
de mais dificil solucdo, haja vista que se condensa juntamente com fatores
psicossociais (BRASIL, 2001).

Ainda, a dor pode classificar-se enquanto a intensidade do nivel algico como
leve, moderada e intensa; sendo necessario a identificacdo do local de origem da dor
para poder ser realizado o tratamento especifico (BRASIL, 2001). Nesse prisma, de
acordo com Von Guten (2005), a intensidade da dor pode progredir com a evolugéo
da doenca. Assim, muitos pacientes que estdo em seus ultimos dias de vida possuem
sensacao algica elevada, procurando alivio através de tratamento medicamentoso.

Apesar da dor ser predominantemente configurada como subjetiva e pessoal,
ela pode possuir caracteristicas relativamente quantificaveis, possibilitando as
ciéncias médicas o estudo de espécies distintas de dor.

De acordo com Pereira (2015), o paciente em estado terminal, ou seja, que
possui pouco tempo de vida, geralmente esta em convivio diario com a dor, podendo
haver um impacto significativo na qualidade da vida que Ihe resta. A partir desse
pressuposto, faz-se imprescindivel o cuidado paliativo do individuo, com a eventual
utilizacao de analgésicos para alivio da dor. A fase terminal de qualquer patologia gera
no individuo e em seus familiares uma mescla de sensac¢des e sentimentos, sendo
este um momento muito delicado da vida.

Pacientes em fase terminal acometidos por dor intensa necessitam de atengao

especial dos profissionais de saude, haja vista a busca de uma resposta terapéutica



adequada para um incremento positivo da qualidade de vida destes, sobretudo
através do manejo correto da administracdo farmacoldgica. Assim, no que tange a
estruturacdo do manejo farmacologico, a prescricdo e a adequacao posologica devem
ser pautadas em uma série de elementos especificos, como as causas etiologicas da
dor, a area afetada, bem como a sua intensidade (ROCHA, 2016).

Outrossim, a dor observada em individuos em estado terminal muitas vezes
nao apresenta vinculo anatémico direto em relacéo a lesdo da qual € originaria. 1sso
se da principalmente pelo fato de que a dor caracteristica dos pacientes em tal
condicdo patolégica possui varias facetas inespecificas de apresentacéo,
evidenciando-se, entretanto, majoritariamente, por meio de um quadro sintomatico
qgue engloba, frequentemente, queixas de ansiedade, inquietude, sintomas
depressivos, e, muitas vezes, grande medo e sofrimento decorrentes da sensacéo de
iminéncia da morte. Assim, diante de tal panorama, é necessario propiciar ao paciente

um aporte emocional associado ao tratamento farmacoldgico (BRASIL, 2001).

2.2 Avaliacédo do uso de farmacos opioides no tratamento da dor crénica

Os farmacos derivados de opioides possuem constituicdo pautada em
substancias naturais ou sintéticas oriundas do 6pio, sendo este tipo de droga atuante
no sistema nervoso central (SNC), de modo a proporcionar tanto a acdo analgésica
depressora, quanto a acdo estimulante (SOUZA, 2010).

De acordo com Katzung e Trevor (2017), o termo opioide abarca toda
substancia, seja ela sintética ou natural, que possui atuagdo nos receptores opioides,
alguns exemplos sao: fentanil, oxicodona e metadona. Dentro do género opioide ha a
possibilidade de serem classificados enquanto, dentre outras caracteristicas: sua
eficacia, sua origem e sua a afinidade com os devidos receptores; observa-se tal
diferenciacdo na denominacdo opiaceos, que € atribuida a classe de substancias
alcaloides naturais, derivadas do 6pio, como a morfina e a codeina (KATZUNG e
TREVOR, 2017).

O funcionamento de medicamentos opioides se da na ligacdo de receptores
opioides p (mu), & (delta) e K (capa) ao sistema nervoso central, sendo as regides
neuronais mais afetadas o cértex, o tdlamo, e a substancia cinzenta periaquedutal,
podendo haver ligacdes, também, as terminagdes periféricas, além de alguns outros

orgaos. A proteina produzida na reacao quimica desencadeada nos receptores resulta
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em alteracbes celulares, de modo a ocorrer, muitas vezes, a hiperpolarizagéo das
células, o que pode ocasionar a diminuigdo do processo de transmissdo do estimulo
nervoso (SANTOS, 2019).

Além disso, os opioides desencadeiam outros efeitos no sistema nervoso
central, como a sonoléncia excessiva e alteracdes metabdlicas e no fluxo sanguineo.
Ainda, possuem atividade no sistema limbico - através do desencadeamento de
sensacao de bem-estar -, e no bulbo - proporcionando diminui¢cdo da tosse. No tocante
a minimizacdo na incidéncia de nauseas e vomitos, isso se da uma vez que 0S
opioides atuam através de receptores quimicos especificos. Alguns efeitos fisicos
resultantes do uso de opioides sdo observados preponderantemente através da
diminuicdo do transito intestinal, de modo a causar constipacédo nos pacientes; além
da possibilidade de acometimento ocasional de miose, célica biliar, prurido e retencao
urinéria (SAKATA, 2008; KATZUNG e TREVOR, 2017).

Os opioides sdo comumente utilizados para proporcionar analgesia de dores
cronicas e severas, devendo ser observado, para adequacdo de seu uso, a
composicdo da droga, sua posologia e sua forma de administracdo, de modo a tais
parametros serem compativeis com a intensidade da dor. Recomenda-se a
administracdo controlada, inicialmente em doses baixas, com progressao posoldgica
gradual, a fim de observar como o paciente se comporta com seu uso. Neste mesmo
sentido, recomenda-se o desmame do farmaco aos poucos, no intuito de se evitar a
ocorréncia de eventuais crises de abstinéncia (CREMESP, 2008).

Sob a perspectiva analitica da poténcia da dor a ser tratada, os opioides
dividem-se em fracos e fortes. Os opioides fracos, como a codeina e o tramadol,
podem ser administrados por via oral, e possuem a intengéo de propiciar analgesia
rapida, com efeitos perceptiveis em pequena gquantidade de tempo, tendo como
possiveis efeitos colaterais de comum ocorréncia nauseas, tontura, cefaleia e,
ocasionalmente, constipacéo, e sudorese excessiva (SAKATA, 2008).

Ja os opioides fortes, como a morfina, a oxicodona, o fentanil e a metadona
possuem efeitos potentes no enfrentamento da dor, bem como liberagdo do farmaco
na corrente sanguinea de forma controlada, proporcionando analgesia completa para
dores severas (SAKATA, 2008).

Dentre as diversas drogas opioides, pode-se citar, por exemplo, a oxicodona,
que possui, entre outras funcdes, um efeito ansiolitico. Ja o fentanil é ideal para

pacientes com dificuldade de degluticdo, disfuncbes gastrointestinais e para 0s
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acometidos por insuficiéncia hepatica e renal em estdgio avancado. Por sua vez, o
uso da metadona deve ser cauteloso no que se refere & administragdo em pacientes
idosos, devendo-se salientar, além disso, que tal farmaco possui propensdo a
intolerancia cruzada quando € combinado com outros tipos de opioides (SAKATA,
2008).

Conforme entendimento de Cotrim (2021), a metadona é vastamente utilizada
por pacientes dependentes de opioides, uma vez que apresenta acao supressora e
bloqueadora de estimulos euforicos, contribuindo para a reducdo da dependéncia
quimica medicamentosa e, por conseguinte, da sindrome de abstinéncia -
caracterizada, principalmente, por aumento da pressao arterial, aumento da
frequéncia cardiaca, sudorese, diarreia, midriase e dores no corpo.

Por ser um agente agonista de acdo prolongada, ele é indicado para gravidas
- em baixa dosagem -, e para 0 desmame de pacientes que utilizam opioides como
forma de tratamento medicamentoso a prazo indeterminado (COTRIM, 2021).
Outrossim, Melo et al. (2020) reitera tal entendimento e acrescenta que pacientes que
utilizam diariamente a metadona podem vir a desencadear as seguintes tolerancias:
a sedacdo, depressores respiratorios e cardiovasculares e nauseantes.

Ademais, no entendimento de Dias et al. (2020), a oxicodona figura como uma
droga semissintética e agonista, comumente utilizada para tratamento de dor
moderada a grave, em decorréncia da melhor incidéncia na barreira hematoencefalica
- e, consequentemente, maior de mais rapida resposta e eficacia algica. Ainda, Dias
et al. (2020) aborda que a oxicodona possui meia vida prolongada, ndo necessitando
de varias doses diarias; além de destacar que possui menos efeitos colaterais em
comparacdo a outros opioides - prevalecendo a incidéncia de ndusea e de
constipacao.

A hidrocodona, por sua vez, consubstancia-se da derivagdo semissintética de
compostos de codeina a tebaina; possuem acao agonista de opiaceos, além de ser
largamente utilizada em tratamento de dor moderada a grave (LIVERTOX, 2020).
Ainda, algumas das utilizagbes da hidrocodona € no tratamento respiratério superior,
guando associado a outras drogas como clorfeniramina ou homatropina. Alguns dos
efeitos adversos do uso da hidrocodona séo: sedacéo, diarréia, nausea, agitacao,
depressao respiratéria e tontura (LIVERTOX, 2020).

A morfina é o principal composto opioide prescrito pelos profissionais de saude

- inclusive, responde bem em pacientes terminais -, sendo os demais farmacos desta
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classe considerados formas alternativas de tratamento - em sua maioria, menos
eficientes - quando a mesma apresenta efeitos colaterais graves ao uso dela, como
pode ocorrer, por exemplo, na administracdo desta droga em pacientes com quadro
de asma ou de disfuncéo circulatoria, uma vez que a morfina possui atividade na parte
do bulbo em que se regula a respiracdo (SOUZA, 2010).

Ratificando o entendimento retromencionado, segundo Oliveira et al. (2014), a
morfina figura como o farmaco mais aconselhavel para o tratamento de dor crénica,
uma vez que possui uma rapida absorcéao - média de trinta minutos - e, considerando
a sua meia-vida de acdo, ela pode ser administrada de forma lenta e gradual
permanecendo na corrente sanguinea por até doze horas (FINE e PORTENOY,
2009).

A problematica que permeia o uso da morfina em larga escala nos tratamentos
médicos é o risco de super dosagem e de habituacdo do paciente a droga,
principalmente nas primeiras semanas de uso. Os principais sistemas afetados pelo
uso da morfina séo o nervoso central, o respiratério e o cardiovascular, de modo que
podem ocorrer dependéncia quimica e problemas respiratérios, como a depressao
respiratéria (SANTOS, 2019).

De acordo com pesquisa realizada por Oliveira et al. (2014), o tratamento com
uso da morfina em casos de pacientes em fase terminal € o mais amplamente aceito,
seja ele realizado por via oral, subcutanea ou intravenosa (sendo a concentracao
sérica do farmaco menor em individuos nos quais é realizada a infusdo subcutanea).

Desta feita, existem formas distintas de mensurar o uso de opioides em
pacientes com dor cronica, seja através de monitoramento do historico terapéutico
farmacoldgico do paciente, seja através da avaliacdo de seus indicadores analiticos
de saude. Logo, antes da inser¢cdo de opioides, deve ser realizada uma melhor
avaliacdo terapéutica e comportamental do paciente em face a averiguacdo de
eventuais indicios de abuso de substancias, de modo a direcionar o manejo pelo
profissional de saude (GALINDO, 2018).

Ainda, deve-se levar em consideracdo a observancia individualizada as
respostas provenientes das terapéuticas aplicadas a cada paciente, uma vez que se
tratam de casos idiossincraticos, com individuos de constituicdo genética, de idade e
de funcdes organicas distintas - fatores estes que podem influenciar na atuacéo
funcional do opioide no tratamento efetuado.
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Assim, um perfil farmacoldgico detalhado deve ser analisado a fim de, por meio
de feedbacks de efeitos terapéuticos, sejam minimizadas as chances de falhas de
tratamento, como escolhas farmacoldgicas inapropriadas e/ou ajustes posologicos
incompativeis em relacdo as demandas de saude dos pacientes. Ainda, somado a
isto, deve-se realizar um acompanhamento psicolégico frequente a fim de se avaliar
0S riscos psiquicos que o tratamento pode desencadear nos pacientes (GALINDO,
2018).

2.3 Contrapontos ao uso de opioides: ponderacao dos riscos e necessidade de

controle posoldgico

Conforme Breuer et al. (2015), deve-se salientar acerca dos riscos que
envolvem o uso abusivo de opioides, uma vez que a dependéncia quimica € uma
possivel consequéncia deste.

Por se tratar de uma classe de farmacos com alta tendéncia de uso abusivo,
Fine e Portenoy (2009) elaboraram uma estratégia para combater esses excessos,
tendo por base a rotatividade no uso dos medicamentos da mesma classe analgésica,
de modo que a aplicacdo alternada de variedades de opioides pode ser associada a
uma melhora de resultados terapéuticos obtidos.

Assim, emprega-se essa estrutura de rotacdo de farmacos quando ha pouca
resposta do plano terapéutico implementado no combate a dor a ser tratada - mesmo
com administracdo posoldgica de dosagem alta do farmaco escolhido. Tal
metodologia também é aplicada nos casos em que se observa incompatibilidade do
farmaco administrado com algum outro farmaco em uso ou dificuldades relacionadas
as vias de administracdo medicamentosa ou receio de ocorréncia de dependéncia
quimica (ROCHA, 2016).

Metodologicamente, a fim de realizar tal rotacdo medicamentosa, faz-se
necessaria uma tabela de conversado equianalgésica especifica para saber quais
opioides podem ser substituidos e quais podem substituir, devendo-se implementar,
como medida de seguranca, a utilizacdo de um novo farmaco em baixa dosagem, a
fim de observar-se os efeitos da troca realizada e da nova droga no organismo do
paciente. Logo, para realizar a rotacdo € necessario individualizar o paciente,
sobretudo aqueles em fase terminal, pois cada caso é um caso e cada individuo reage
de forma distinta a exposicédo de novos medicamentos (KOYYALAGUNTA, 2012).



14

Inicialmente, deve-se observar a dosagem a ser utilizada em cada medicagao
para poder ser efetuada a rotacdo medicamentosa do controle da dor, levando-se em
consideracao que os opioides orais primeiro sdo convertidos para a dose equivalente
de morfina, para, em seguida, ser calculada a dose de morfina endovenosa
(WIERMANN et al., 2014). Nos opioides, por exemplo, prima-se pela equivaléncia de
dosagem da morfina, e mantendo uma reducéo de seguranca de 25 a 50% da dose
original; ja no tocante a conversao entre a morfina e oxicodona tem-se a base de 30
de morfina por 20 de oxicodona; da conversdo da morfina para a metadona a dose
equianalgésica figura-se de 10 para 1, respectivamente; a conversdo da morfina para
o fentanil observa a ordem do 3 por 1, também sendo levada em consideracéo a dose
de morfina por hora (WIERMANN et al., 2014).

Em contraponto, apesar desse alto risco, frequentemente sdo os farmacos
opioides que conseguem dar conforto aos pacientes em fase terminal de
determinadas patologias - haja vista o desbalanceamento da carga emocional do
individuo e o eventual agravamento sintomatico da doenca - contexto este que é
seguido, comumente, de acometimentos psicolégicos, como sintomas ansiedade e
depressao. O uso de opioides nessa fase da doenca tem o intuito de propiciar uma
sensagdo menos penosa aos pacientes, oferecendo alivio de sintomas fisicos e
emocionais (BREUER et al., 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes acometidos por agravos de salde de maior repercussao
fisiopatolégica - em especial aqueles em situagdes mais periclitantes, nas quais ha a
iminéncia da morte - tendem a ter em sua sintomatologia a presenga marcante de dor
cronica. Tendo em vista o desconforto organico e psiquico causado pela dor crénica,
frequentemente opta-se pelo alivio do sofrimento através do uso de analgésico
opioides, que apresentam maior poderio terapéutico no que concerne a amenizagao
das condi¢cdes organicas de sobrevida do paciente, tornando-o fisicamente mais
resiliente diante de seus momentos finais de vida.

Outrossim, é valido salientar, ainda, que a dor € apenas o fator fisiopatolégico
predominante na relagdo dos pacientes acometidos por dor crbnica, devendo-se,
contudo, realizar a andlise conjunta de questdes psicossociais e genéticas, de modo

a compreender melhor elementos terapéuticos, como o funcionamento dos farmacos
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opioides, a predisposicdo do paciente ao uso abusivo do medicamento, bem como
suas possiveis intercorréncias em relagdo ao tratamento.

No que se refere a metodologia terapéutica a ser implementada nesse perfil
de paciente, bem como a andlise dos eventuais riscos farmacoldgicos inerentes ao
uso de opioides, é necessario sopesar ponderadamente o custo-beneficio atrelado a
vertente de tratamento ora abordada, destrinchando-se, concomitantemente, cada um
dos fatores necessarios a prestacdo de um cuidado efetivo, seguro e
farmacologicamente viavel ao paciente.

Destarte, além da preocupacdo com a farmacologia do medicamento, sob o
prisma metodologico-funcional, para uma correta indicagdo de necessidade real de
uso de opioides, faz-se necessario, também, observar, semiologicamente, como a
equipe de profissionais de saude responsavel pelo cuidado do paciente, o aborda,
sendo relevante a realizagdo de uma correta avaliagdo quantitativa e qualitativa da
dor que ele apresenta.

Nesse sentido, para a implementacdo de um efetivo e comedido uso de
opioides em pacientes terminais, nao é suficiente apenas a aplicacéo instrumental de
técnicas como a rotagdo medicamentosa e o controle do abuso de substancias. E
necessario que haja, sob uma perspectiva de abordagem mais subjetiva, o
estabelecimento de contato e entendimento interpessoal entre a equipe de saude e o

paciente, no intuito de se propiciar um melhor resultado no tratamento elaborado.
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