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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dor oncoldgica; Justificativa e objetivos: Os medicamentos usados segundo a recomendacao da Organizacao
Analgesia; Mundial de Saide (OMS) ndo promovem alivio da dor de uma parcela dos pacientes com dor
Morfina oncologica. O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de morfina como primeiro medicamento

para o tratamento da dor oncoldgica moderada, em pacientes com doenca avancada e/ou
metastases, como opcao as recomendacoes da escada analgésica preconizada pela OMS.
Método: Sessenta pacientes sem terapia com opioide, com idade maior ou igual a 18 anos,
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos. Os pacientes do G1 receberam medicamentos
segundo a escada analgésica e iniciaram o tratamento com nao opioide no primeiro degrau,
opioide fraco no segundo e opioide potente no terceiro; os do G2 receberam morfina como
primeiro medicamento analgésico. Foram avaliadas a eficacia e a tolerabilidade do uso inicial
de morfina, a cada duas semanas durante trés meses.

Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto aos dados demograficos. Nao houve diferenca
significante entre os grupos quanto a intensidade da dor, qualidade de vida, capacidade fisica,
satisfacdo com o tratamento, necessidade de complementacao e dose de morfina usada. No G1
houve maior incidéncia de nausea (p = 0,0088), sonoléncia (p =0,0005), constipacao (p =0,0071)
e tontura (p=0,0376) na segunda consulta e para sonoléncia (p=0,05) na terceira.
Conclusées: O uso de morfina como primeiro medicamento para tratamento da dor nao promo-
veu melhor efeito analgésico do que a escada preconizada pela OMS e houve maior incidéncia
de efeitos adversos.
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Morphine as first medication for treatment of cancer pain

Background and objectives: The medications used according to the recommendation of the
World Health Organization do not promote pain relief in a number of patients with cancer
pain. The aim of this study was to evaluate the use of morphine as first medication for the
treatment of moderate cancer pain in patients with advanced and/or metastatic disease, as an
option to the recommendations of the World Health Organization analgesic ladder.

Method: Sixty patients without opioid therapy, with >18 years of age, were randomized into
two groups. G1 patients received medication according to the analgesic ladder and started tre-
atment with non-opioids in the first, weak opioids in the second, and strong opioids in the third
step; G2 patients received morphine as first analgesic medication. The efficacy and tolerability
of initial use of morphine were evaluated every two weeks for three months.

Results: The groups were similar with respect to demographic data. There was no significant
difference between the groups regarding pain intensity, quality of life, physical capacity, satis-
faction with treatment, need for complementation and dose of morphine. In G1 there was a
higher incidence of nausea (p=0.0088), drowsiness (p=0.0005), constipation (p=0.0071) and
dizziness (p=0.0376) in the second visit and drowsiness (p=0.05) in the third.

Conclusions: The use of morphine as first medication for pain treatment did not promote bet-
ter analgesic effect than the ladder recommended by World Health Organization, with higher
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Introducao

A prevaléncia do cancer tem aumentado, com projecao esti-
mada para 2020 de 17 milhdes de novos casos.' Significa que
havera aumento de individuos com dor causada pela doenca
e pelos tratamentos.?

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) elaborou a escada
analgésica como diretriz para tratamento da dor oncoldgica
e orientou o uso de anti-inflamatdrios nao esteroides (Aine)
para dor leve no primeiro degrau, opioide fraco para dor
moderada no segundo e opioide potente para dor intensa no
terceiro degrau. Farmacos adjuvantes podem ser associados
em todos os degraus.

Em um estudo retrospectivo de 1.229 pacientes com dor
oncologica, o autor relata que a escada analgésica é eficaz
em 71%.° Muitos pacientes ndo obtém alivio adequado da
dor.*?

Fatores relacionados aos pacientes, as instituicées de
salide e as politicas reguladoras sobre medicamentos contri-
buem para o subtratamento da dor.®” Muitos pacientes com
dor moderada a intensa nao recebem analgésicos e somente
24% dos com dor intensa recebem opioide potente. Em um
estudo, 32% dos pacientes relataram que o desconforto era
tao grande que preferiam a morte.? Apesar da evolucao do
conhecimento sobre dor, mais de 80% dos pacientes com can-
cer em estagio avancado sofrem de dor.” Em uma reviséo
sistematica, os autores sugerem que a dor é subtratada em
aproximadamente metade dos pacientes. '’

Poucos estudos propuseram uma op¢ao a escada
da OMS' e sugeriram que os opioides sdo prescritos
inapropriadamente.’” Em uma revisdo, os autores sugerem
que o protocolo da OMS nao usa as recomendacoes basea-
das em evidéncias.'® Alguns autores criticam a restricao de
opioides potentes para o terceiro degrau.' Em estudo com

5.084 pacientes, 56% apresentaram dor moderada a intensa
pelo menos mensalmente.® Controle melhor da dor e maior
satisfacao do paciente poderiam ser obtidos com o uso de
opioides potentes como primeiro medicamento.'*

Por causa dessas controvérsias ha necessidade de mais
estudos. O objetivo deste estudo foi verificar se o uso de
morfina no primeiro degrau da escada pode melhorar o resul-
tado.

Método

Desenho

Foi feito estudo prospectivo randomizado.

Participantes

Apos aprovacéao do Comité de Etica e assinatura do termo de
consentimento foi investigada a eficacia da morfina usada no
primeiro degrau da escada da OMS em pacientes com can-
cer localmente avancado e/ou metastases. Foram excluidos
pacientes com dificuldade de manter o seguimento cli-
nico, alteracdo cognitiva e tratamento prévio com opioides.
O estudo foi registrado no clinicaltrials.gov com nimero
NCT01541124.

Randomizacao, intervencao e avaliacao

Os pacientes foram alocados em dois grupos com o uso de
envelopes que continham o numero do paciente e o grupo
a que pertencia. Os pacientes foram incluidos na sequéncia
por sorteio na consulta. Os pacientes do G1 foram trata-
dos segundo as orientacdes da escada analgésica da OMS e
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