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A dor ainda pode ser dividida pelo

mecanismo de fisiopatologia...

(ANCP, 2012)




1 - Sintomas de debilidade 2 - Efeitos colaterais da terapia
3 - Patologia ndo oncolégica 4 - Cancer
FONTE SOMATICA

Perda da posicdo social Falta de amigos

Perda do trabalho Demora no diagnoéstico
Perda da familia Meédicos 1nacessiveis
Fadiga crOnica e insOnia Fracasso terap€utico

DEPRESSAO

ANSIEDADE

Medo do hospital. Medo da dor. Medo da morte
Preocupacao com a familia. Angustia e culpa
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Equipe multidisciplinar Equipe de enfermagem

(RABELLO, BORELLA, 2013)



Sem dor

Escala verbal numeérica

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

(OLIVEIRA, ROQUE, MAIA, 2019) 8



55% dos pacientes
em tratamento

Extensdo para tecidos moles, envolvimento
visceral ou dsseo, nervo compressdo ou
lesdo, pressdo intracraniana elevada, ou

combinagdo de um deles.

(WHO, 2018)




aor persistente
OuU crescente

opibides fracos
dor persistente
ou crescente

HESE
coscioaries
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Opidceo torte
Morfina, metadona,

+ analgesicos simples

DOR 7-10 Forte

Tramadol ou codeina
+ analgesicos simples

DOR 4-6 Moderada
Opidceo traco

Analgésico simples

1
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(Escada analgésica adaptada

de Rabello e Borella, 2013)

A estes analgésicos deve ser associado farmacos adjuvantes
como 0s antidepressivos e 0s anticonvulsivantes, entre outros.
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Farmacos Adjuvantes

—> Antidepressivos

Duloxetina e Venlafaxina

—— Anticonvulsivantes

Gabapentina e Pregabalina

Dor neuropatica
cefaléias
fibromialgia
Dores lombares cronicas,
Relacionadas a tratamentos
guimioterapicos

Dor neuropatica
Membro Fantasma
Evita enxaquecas
Dores que afetam o sistema
nervoso central e medula
espinhal

(SBGG, 2018)
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Farmacos Adjuvantes

—> Antipsicoticos:

Clorpromazina e Haloperidol

——— Corticoesteroides:

Dexametasona

<
<

Dor Neuropatica
Delirium no Final de Vida

Usado para dor
proveniente de inflamacao

(SBGG, 2018)
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By mouth - By the clock -
"pela boca" "pelo relogio”

With attention to detail-

For the individual - “‘com atencao aos detalhes”

“para o individuo”

(WHO, 2018) 14



MORFINA:
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A morfina oral esta na lista modelo de medicamentos
essenciais e da lista de medicamentos essenciais
basicos para Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) da Atencao Primaria a Saude (APS).

Em 2015, apenas 43% dos paises relatou ter o farmaco
disponivel nhas unidades de APS.

Paises de renda mais baixa apresentaram
maior restricao ao acesso.

(Organizacao Mundial da Saude, 2020)
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——— Medo de abuso e de adquirir dependéncia

— Associacao do uso da morfina com a morte

(SILVA, 2018)

17



Artigo

Prevaléncia de opiofobia no
tratamento da dor oncologica

(Cella et al, 2016) , ,
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Foram avaliados 280 pacientes com cancer em

tratamento clinico

Responderam questoes relacionadas a
dor e ao uso de farmacos opioides

Dos 280 pacientes, 54 (19, 2%) recusariam morfina
Mmesmo com a prescricao medica

Medo de dependéncia: 65,2%
Medo dos efeitos adversos : 34,7%

Justificativas

Percepcao sobre o uso da morfina

Relacionam com a piora no estado de saude: 67,85%
Relacionam com a proximidade da morte: 41,07%

O estudo evidenciou ha amostra mais uma barreira
no tratamento adequado para dor e sua incidéncia
de opiofobia.
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~ O calculo da dose de morfina e individual,
considerando:

Avaliacao psicoldgica do paciente;

Historico de abuso de substancias:

Fatores de risco para uso improprio e sinais de
transtornos por uso de substancias.

(WHO, 2019)
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- A prescricao da morfina e regulada |
por leis nacionais e internacionais de

substancias controladas.

No Brasil, se da pela Resolucao da Diretoria
Colegiada n° 404 de 2020 onde consta na
“lista de substdncias entorpecentes sujeitas
a notificacdo de receita “A”.

(BRASIL, 2020)



— > A prescricio de opioides é regulamentada no Brasil pela
ANVISA/Ministério da Saude através do regulamento técnico

sobre medicamentos e substéncias que estdo sujeitos a controle
especial, portaria n°404 de 2020.

Os opidides fazem parte do grupo de subst@ncias entorpecentes
P P grup P
que exige e regulamenta a notificacdo da receita.

(Garcia et al.,2019)



Codeina (comprimidos, solucao oral, ampolas);
Tramadol (comprimidos, capsulas de solucao rapida e

lenta,gotas, amypolas);

Morfina (comprimidos, capsulas de liberacao
lenta,solucao oral, ampolas);

Metadona (comprimidos e ampolas);

Oxicodona (comprimidos de liberacao lenta);
Buprenorfina (transdérmica para troca a cada 7,5 e 10 dias
e transdérmica para troca a cada 4 dias com 35,52 e 70
mch/h);

Fentanil (transdérmico com troca a cada 72 horas com
12,5,25,50,75 e 100 mcq).

Opioides
disponiveis no

Brasil em diferentes
formulacdes e
concentracoes

(Garcia et al.,2019)
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Acesso a cuidados paliativos nos servigos de saude
Existéncia de politicas publicas de saude especiticas de

A disponibilidade de acesso a opioides

A revista The Economist avaliou a qualidade
de morte em 80 paises, sendo avaliado
cuidados paliativos

(FORTE; SANTOS; LAGO, 2018)



Em 2017 a Comissdo do Lancet realizou um levantamento mundial do

acesso a opioides e cuidados paliativos.

Destacou-se que 90% dos opioides prescritos no mundo sao
consumidos por 10% da populacao mundial, justamente a
populacao que vive nos paises de maior PIB.

O restante dos 90% da
populacao mundial
consome apenas 10% dos

opioides prescritos.
No Brasil sofre de
’ escassez (9mg/capita).

(FORTE; SANTOS; LAGO, 2018)
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O uso de medicamentos para alivio da dor no final

~ », da vida sao de suma Iimportancia. E é uma

discussao bastante ampla, principalmente quando o
assunto sao opiodides, sobretudo a morfina.

Sendo assim, espacos como o aberto aqui e agora.
S0 importantes para gue possamos refletir sobre as

~/ consequéncias que os tabus sobre o uso da morfina

e outros opioides trazem para a promocao da
gualidade de vida em pacientes no final da vida.
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