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RESUMO

Muitos pacientes portadores de céncer avancado sofrem de dor
cronica e severa, mesmo apds o uso dos modernos recursos da
quimioterapia e neurocirurgia para controle da dor e necessitam de
narcoticos em doses adequadas e a intervalos regulares para terem
uma vida digna relativamente livre de dor. O medo de tornar estes
pacientes dependentes de narcéticos ndo tem fundamento no
contexto de doenca terminal Os médicos em geral tém um
conhecimento inadequado sobre o controle da dor. Em nosso pai's
existem apenas dois tipos de narcéticos (morfina e petidina) e
somente injetdveis. A atitude de nossas au toridades governamentais
tem sido exclusivamente policial. O problema do viciado de rua
interfere com quem sofre de cancer avancado, o que néo é justo. A
venda e distribuicdo de narcéticos sdo complexas e diffceis. Temos
que ter no comércio narcéticos orais como por exemplo a Metadona
hidromorfona comprimidos (Dilaudid) e solu¢do Iiquida oral de
morfina ou hidromorfona. Também necessitamos de morfina em
supositorios e injetdveis mais potentes. Nos ti/timos an 0s, varios
narcéticos foram retirados do mercado, provavelmente devido ao
abuso ilfcito, ficando os pacientes com dor sem alfvio adequado.
Infelizmente, um grande nimero de pacientes passam seus U/timos
dias com dor excruciante, em nosso pafs. E uma obrigacdo social,
moral e ética da classe médica e do governo amenizar este problema.
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Com o avanco da terapéu-
tica moderna estamos obtendo
melhores resultados no trata-
mento do céncer, mas infeliz-
mente apenas um terco dos
pacientes ficam curados. !
Mais de 60% dos pacientes
com cancer avancado vdo so-
frer de dor cronica e severa.
Vérios procedimentos tém si-
do usados: quimioterapia pa-
liativa, hormonioterapia, ra-
dioterapia e neurocirurgia. Es-
ta Udltima especialidade tem
avancado muito neste setor
utilizando cordotomia percu-
tdnea, neuroadendlise, blo-
queio com agentes neurol(-
ticos, estimulacdo elétrica per-
cutdnea e outros métodos.
Muitos pacientes sd0 encami-
nhados para a clinica da dor
em centros especializados.
Apesar de todos estes avan-
¢os ainda um grande ndmero
de pacientes deixam de res-
ponder a todos estes proces-
Sos e tornam-se um proble-
ma real, caindo na categoria

41



de paciente “inaesejavel’’2.
Contudo este paciente tem o
direito de uma vida digna
livre de dor e constitui de-
ver moral e social do médico
continuar seguindo-o e alivian-
do a dor até o éxito letal.

Em 1680, Sydenham escre-
veu3: "Entre os remédios que
Deus Todo Poderoso favore-
ceu em dar ao homem para
aliviar seus sofrimentos, ne-
nhum & tdo universal e tdo
eficaz quando o 6pio”. Em
1803, a morfina foi extrai-
da e isolada do 6pio3 e tem
sido considerada o padrdo de
comparacdo para outros anal-
gésicos. O uso de analgésicos
ndo narcoticos, tais como a
aspirina e anti-inflamatérios,
deve ser para dor discreta
ou moderada ou como adju-
vante ao uso de narcoticos.
A maioria dos pacientes com
cancer avancado necessita de
um opidceo em dose adequa-
da e a intervalos regulares.

Recentemente o American
College of Physicians tomou
posicOes definidas a este res-
peito4 :

1 — A finalidade da terapia
por droga para dor cronica e
severa em doenca terminal é
fazer o paciente relativamente
livre de dor.

2 — Administracdo oral de
agentes narcéticos (por exem-
plo morfina ou metadona) em
base regular proverd a maioria
de paciente terminais alfvio
da dor crdnica e severa e do
medo de sua recorréncia. Al-
guns pacientes, especialmente
aqueles com dor episédica fi-
cam bem com narcéticos SOS,
i. e. , quando necessitam. O
American College of Physi-
cians advoga que o médico
deve permanecer flexivel ao
tratar de dor severa e cro-
nica em doenca terminal, ajus-
tando a via de administra-
cdo, dosagem e freqliéncia as
necessidades do paciente.

3 — N&o héd evidéncia de
que a herofna melhorard a
terapia da dor severa e cro-
nica.
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4 — Contudo o medo de
que os pacientes fiquem de-
pendentes dos narcéticos tem
limitado o uso da morfina;
tal medo ndo tem fundamen-
to, porque a dependéncia é
de pouca consequéncia no
contexto de doenca terminal.

Vérios trabalhos demons-
traram que o0s médicos tém
conhecimento inadequado des-
te problema cometendo graves
erros na conduta do trata-
mento da dor severa e crob-
nica.5.6 Em um dos arti-
goss sobre o estudo da dor
em pacientes internados foi
demonstrado que 73% deles
permanecem em angustia seve-
ra tratados com doses inade-
guadas de analgésicos..

Outros estudos?.8 sobre
dependéncia psicologica e abu-
so de drogasdemanstraram que,
quando propriamente admi-
nistrados, narcoticos usados
terapeuticamente para preve-
nir dor n3o levam ao vicio
ou dependéncia em pacientes
terminais. Vicio entre pacien-
tes que recebem narcéticos
para dor é excepcional, a
incidéncia & provavelmente
ndo maior que 0,1%9. Mes-
mo aqueles que desenvolvem
tolerdncia e dependéncia fi-
sica tém pouca probabilidade
de tornarem-se viciados, e a
retirada pode ser levada a
efeito facilmente se o esti-
mulo doloroso . ndo estd mais
presente. 10,11 O proposito
das drogas para estes pacien-
tes é o alivio da dor; os
viciados de rua, em contras-
te, tomam drogas para dife-
rentes propo6sitos. 12

Em nosso pafs o proble-
ma do alivio da dor cronica
e severa em pacientes termi-
nais é bastante complexo e
dificil e nenhuma agdo estd
sendo tomada para que seja
corrigido. Inicialmente temos
apenas narcéticos injetaveis:
cloridrato de morfina em
ampolas de 10 mg e 20 mg e
petidina ou meperidina (De-
merol ou Dolantina) em am-
polas de 100 mg. Hd cérca
de trés anos atrads, a morfi-

na esteve fora do merca-
do, mas felizmente retornou,
ap6s acdo eficaz da atual
direcdo da DIMED.

Focalizando o problema no
Rio de Janeiro, onde a aqui-
sicdo é bastante complicada,
saliente-se que existem raras
farmacias somente na zona
urbana que vendem narcéti-
cos. A receita tem que ser
aprovada pela Divisdo de Fis-
calizacdo do Exercicio da Me-
dicina (D.F.EM.) localizada
no centro da cidade, e no
méximo vinte ampolas de ca-
da vez. Vérios pacientes viven-
do na periferia do Rio, necessi-
tando quatro a seis ampolas
didrias, obrigam seus familia-
res a fazer duas viagens sema-
nais muitas vezes mais de 100
km (ida e volta), para vive
rem com menos dor. Por lei,
todas as farmdcias sdo obri-
gadas a vender até trés am-
polas com receituério oficial,
sem autorizacdo prévia, em
caso de emergéncia, mas na
realidade a grande maioria
recusa dispensd-las. Nos fins
de semana e feriados com a
D. F. E. M. fechada. ndo ha
como comprar narcoticos. Nao
hd previsdo legal para o mé-
dico poder adquirir narcoti-
cos para sua mala de emer-
géncia ou consultério. Quase
todos o0s hospitais se recu-
sam a dispensar narcéticos a
seus proprios pacientes ambu-
latoriais. Pacientes em cidades
pequenas mais afastadas ou
sem familiares que possam vir
ao Centro do Rio vivem mi-
seravelmente sofrendo de dor
sem o menor alivio, ou sdo
obrigados a permanecer hospi-
talizados.

Recentemente, a D. F. E.
M. reduziu o taldo de narco-
ticos de cinqglienta para vinte
receitas, admitindo que alguns
médicos estejam vendendo ou
usando drogas ilicitamente,
provavelmente uma atitude
policial. J& que hd um au-
mento no abuso de drogas
na rua de dificil controle,
a D. F. E. M. deve ter con-
cluido que a diminuicdo do
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talondrio resultard em me-
nos receitas e com isso menos
drogas na rua, o que ainda
ndo aconteceu, pois o abuso
continua. Excepcionalmente,
um meédico sem cardter pode-
ré estar contribuindo para o
abuso, e neste caso todas as
providéncias legais devem ser
tomadas.

Em muitos casos somos
obrigados a manter um pa-
ciente terminal hospitalizado
para que ele tenha um fim
digno livre de dor, onerando
desnecessariamente O sistema
hospitalar ja& deficitdrio e so-
brecarregado. O ideal é manter
0 paciente em sua residéncia
nos seus Ultimos dias; ele se
sentird mais satisfeito e con-
fortado tendo a familia a seu
lado. O médico tem que pro-
ver o narcoético a ser aplica-
do pela famflia. Fica a cri-
tério do meédico julgar se a
familia tem responsabilidade
suficiente para ndo desviar o
narcotico ilicitamente. Isto
ndo ¢ dificil de avaliar. O
paciente sem familia é obri-
gado a ficar no hospital. Este
¢ outro problema sério; o pa-
ciente deveria ser transferido
para um hospital de apoio,
mas estes mantém crimino-
samente um paciente terminal
com dor sem narcético algum,
infringindo a dignidade hu-
mana.

O que podemos fazer para
melhorar a situacdo? Inicial-
mente temos que sensibilizar
e motivar a classe médica para
um melhor atendimento aos
pacientes terminais, que nao
sdo seres indesejdveis, e para
um melhor conhecimento das
poucas drogas existentes.

O propoxifeno injetével e
puro (Algafan) é considerado
narcotico e em combinacOes
com outras substancias em for-
ma de comprimido (Algafan,
Doloxene-A, Antagon) pode
ser comprado livremente.
importante lembrar que a
ampola de propoxifeno injeté-
vel com 75 mg equivale ape-
nas a meia ampola de morfi-
na, i. e.,, 5 mgt. A quanti-

dade de propoxifeno nos com-
primidos varia e sempre com
um poder analgésico inferior
a um, comprimido de aspiri-
na.13 E aconselhdvel ndo usar
o propoxifeno para dor severa
e crbnica. Serve para dor
discreta ou moderada.

A Petidina ou Meperidina
(Demerol ou Dolantina) tem
uma meia-vida de duas horas
e ¢é inadequada para o Uuso
de quatro em quatro horas
quando necessdrio. Serve pa-
ra dor esporadica ou em pos-
operatorio. A solucdo analgé-
sica, muito popular no Brasil,
fornece pequenas quantidades
de narcodticos, € ideal para o
pbs-operatério de pequenas
cirurgias pouco dolorosas, mas
nunca para dor severa. Infe-
lizmente muitos médicos pre-
ferem a Petidina para dor
intensa e cronica.,

A morfina tem meia-vida
de quatro horas e o paciente
pode receber de 40 a 60 mg
didrios (4 a 6 ampolas). O
regime SOS para dispensa-
cdo de narcoticos tem sido
muito criticado 14.15 e alguns
autores sugerem que a droga
seja administrada a intervalos
fixos para prevenir a dor em
vez de tratd-la. Um outro ar-
tigo mais recente!? sugere
que a droga seja dada a inter-
valos regulares e a dose ajus-
tada pelo proéprio paciente.
Na realidade, o médico tem
que ser flexivel e fazer um
esquema para cada paciente
como sugere o American Col-
lege of Physicians.4 Morfina
em doses adequadas é a dro-
ga de escolha para cancer
avancado.

Drogas adjuvantes no trata-
mento da dor devem ser usa-
das, tais como aspirina, pro-
poxifeno, aminopirinas, acetoa-
minofen, anti-inflamatoérios,
corticosterdides, antidepressi-
vos triciclicos e sedativos
(diazepam). A anfetamina é
um bom adjuvante mas foi
retirada do mercado. O seco-
barbital, excelente para indu-
zir 0o sono nestes pacientes,
também saiu do mercado.
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Com o apoio da classe mé-
dica, devemos entdo levar o
problema as nossas autorida-
des governamentais, que até o
presente momento estdo uni-
camente preocupadas com o
uso ilegal de narcoéticos, o que
¢ realmente um problema e
todos nds temos que nos
preocupar com isto, sem no
entanto, esquecer do paciente
portador de cancer avancado
com dor crbdnica e severa.
O viciado de rua é um aci-
dente da sociedade e ndo
pode impedir gque o paciente,
necessitando alivio da dor
possa obter o narcético apro-
priado em quantidades sufi-
cientes. At¢é o momento a ati-
tude das autoridades governa-
mentais tem sido exclusiva-
mente policial, tentando res-
tringir ao méximo o uso de
narcoticos as custas do so-
frimento do paciente terminal.

Temos que ter maior nime-
ro de farmécias dispensando
narcoticos. A Divisdo de Fis-
calizacdo do Exercicio da Me-
dicina tem que delegar autori-
dade a Orgdos locais para
autenticacdo das receitas. Ndo
¢ aceitdvel que os familiares
tenham de viajar longas dis-
tdncias para adquirir narcé-
ticos. Nao é admissivel que
as pequenas cidades ndo te-
nham narcéticos para pacien-
tes em seus domicflios. Os
hospitais de apoio tém que
administrar narcoticos para
alivio da dor de maneira re-
gular. Os hospitais locais aon-
de estdo matriculados os pa-
cientes terminais devem ser
responsaveis pelos mesmos,
dispensando narcoticos para
uso em suas residéncias por
determinado ndmero de dias.
Alguns hospitais exigem uma
receita para cada aplicacdo
de narcético, o que traz um
controle quase que perfeito do
uso, mas deixa muito pa-
ciente com dor durante a in-
ternacdo. Esta é uma atitude
deplordvel e desumana. Qual-
quer enfermaria organizada
tem seu pequeno estoque dia-
rio com livro de registro com
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o nome dos pacientes que

receberam narcéticos e o saldo
restante. A idéia de devol-
ver a ampola vazia é simples-
mente ingénua e um controle
ineficiente.

Temos que melhorar o nos-
so arsenal terapéutico de nar-
coticos. Necessitamos de agen-
tes orais. Estes foram inicial-
mente usados na Inglaterra. A
mistura de Brompton, consis-
tindo de morfina, herorfna, fe-
notiazina, cocafna e alcool em
um xarope acucarado, que foi
dada a pacientes em base re-
gular com a dose do analgé-
sico adaptada as necessidades
individuais, foi o primeiro de
todos os analgésicos liqui-
dos, 4 Estudos clinicos poste-
riorest6,17 indicaram que co-
caina e heroina ndo preci-
sam fazer parte.da mistura.
Mount et al.18 demonstra-
ram que morfina oral liqui-
da em uma solucdo alcbolica
de 10%, com o sabor escolhi-
do pelo paciente, é eficaz
em controlar a dor em doenca
terminal.19 Para este propé-
sito, nos Estados Unidos, a
hidromorfona (Dilaudid) é co-
mercializada em frascos con-
tendo 15 grdos (972 mg) da
substancia em forma de po.

Um dos analgésicos narcé-
ticos orais mais preferidos €
a Metadona, em comprimidos
de 5 e 10 mg, que devido a
sua longa vida, pode ser
administrada cada 8 a 12
horas. Além da analgesia, pro-
duz uma sensacdo de bem-
estar e euforig. 20,21 A
probabilidade de periodos de
controle inadequado da dor é
diminuida. No inicio de 1981,
havia um pequeno estoque de
Metadona no Instituto. Na-
cional de Cancer e foi usada
com muito sucesso. Infeliz-
mente O estogue terminou e
ndao foi possivel renova-lo.
Definitivamente a Metadona
deve retornar ao Brasil.

A hidromorfona (Dilaudid—
Knoll) foi retirada do merca-
do mas ¢ de grande utilidades
em suas varias apresentacoes.
Recentemente foi lancado nos
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Estados Unidos o Dilaudia-
HP22 na concentracdo de
10 mg/ml o que corresponde
a oito ampolas de morfina
(80 mg), para aqueles pacien-
tes terminais que desenvolve-
ram tolerdncia. N&o temos
similar, e surge um grande
problema quando a morfina
de 20 mg ndo faz mais efeito.

A morfina, além da inje-
tavel, pode ser apresentada em
comprimidos e supositérios de
5, 10 e 20 mg. Ou mesmo em
conta-gotas na concentracao
de 20 mg por ml.

A codeina pura pode ser
encontrada em raras farma-
cias do Rio de Janeiro e a
receita tem que ser aviada
especialmente. Em geral co-
loca-se aspirina ou acetoami-
nofen na mesma cdpsula com
30 ou 60 mg de sulfato de
codeina. E um excelente anal-
gésico. A codeina ligada a
resina como em certas capsu-
las para tosse (Setux) ndo tem
valor analgésico, provavelmen-
te devido a liberacdo lenta.

O Levorfanol é outro agente
de grande utilidade que nos
falta. Infelizmente o Butorfa-
nol, uma combinagcdo agonis-
ta-antagonista,  foi erronea-
mente classificado como nar-
cobtico em nosso pals e ndo
foi colocado no mercado (co-
municacdo pessoal do repre-
sentante da Bristol Laborte-
rapica). Nos Estados Unidos
é vendido sob prescricdo mé-
dica, receitudrio comum.

Ndo temos nenhuma anta-
gonista da morfina para casos
de superdosagem. O mais indi-
cado é o Naloxone3. Como
terapia adjuvante o Secobar-
bital deve retornar ao co-
mércio, pois é um importante
e eficaz indutor do sono.

Por alguma razdo estranha,
as companhias farmacéuticas
resistem a qualquer idéia de
colocar narcoticos no merca-
do brasileiro. Em outros pai-
ses, 0s narcdticos sdo anun-
ciados em revistas meédicas,
sdo vendidos e lucros sdo
obtidos. Por que aqui ndo?

Sé temos que esperar que
a classe médica junto com as
autoridades governamentais se
sensibilizem com o problema
da dor severa e cronica em
pacientes terminais, e venham
tentar resolver o problema
de modo adequado, respei-
tando assim a dignidade dos
que falharam ao nosso trata-
mento.

SUMMARY

Many advanced cancer patients
suffer from chronic and severe
pain, even after the use of the
modern tools of chemotherapy,
radiotherapy and neurosurgery for
pain control, and they need narco-
tic analgesics in adequate doses
and at regular intervals for a digni-
fied life relatively pain free.

The fear of patients becoming
dependent on narcotics is unfoun-
ded in the contexto of terminal
illnes. In general, physicians have
an inadequate knowledge ou pain
control. In our Country, there
only are two types of narcotics
(morphine and meperidine) and
only as injectables. The attitude
of our governmental authorities has
been exclusively as of police, The
problem of the street addict inter-
feres with the one suffering from
advanced cancer, what is not fair.
The sale and distribuition of nar-
cotics are complex and difficult,
We must have oral narcotics in the
market, for example Methadone,
hydromorphone tablets (Dilaudid)
and liquid oral solution of morphi-
ne or hydromorphone. We also
need suppositories of morphine
and more potent injectables. In the
past years, several narcotics were
withdrawn from the market, most
likely due to the illegal abuse, lea-
ving the pain patient without
adequate relief. Unfortunately, a
large number of patients spends
their last days in excrutiating
pain in our Country. It is a social,
moral and ethical obligation of the
medical profession and government
to ease this problem.
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