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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A morfina e a pe-
tidina tém sido os opioides mais comumente utilizados
para o tratamento de dor em pacientes internados. A
morfina ¢ recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e pela Associacao Internacional para Es-
tudo da Dor por ser menos toxica que a petidina, que
ainda ¢ largamente utilizada no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi avaliar
a reducdo do uso da petidina, apos a implantagao de um
programa educativo visando reduzir o seu consumo.

METODO: Estudo de intervencéo, de natureza quanti-
tativa e prospectiva, utilizando como fonte de informa-
¢d0 o banco de dados da farmacia. Foram monitoradas as
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prescri¢des de petidina com intervencdo educativa sobre
os prescritores, orientando sobre os efeitos do farmaco
e sugerindo a mudanga para outro opioide, segundo os
critérios estabelecidos pela OMS e International Asso-
ciation for the Study of Pain. Os dados foram levantados
das prescri¢des de opioides durante o periodo de 2005
a 2009, e foram analisados por estatistica descritiva e
inferencial e regressao linear.

RESULTADOS: Houve redugao significativa (r = 0,96,
beta = 0,12, p = 0,003) no uso de petidina, bem como
aumento significativo do uso de morfina (r = 0,96, beta =
0,47, p = 0,02) durante o periodo.

CONCLUSAO: A implantagio do protocolo multidisci-
plinar educacional para reducao da prescri¢ao de petidina
contribuiu significativamente para a reducao do seu con-
sumo, demonstrando a eficicia do programa educativo.
Descritores: Dor, Morfina, Opioide, Petidina.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Morphine and
petidine are the most commonly used opioids to treat
pain in hospitalized patients. Morphine is recommended
by the World Health Organization (WHO) and by the
International Association for the Study of Pain because
it is less toxic than petidine, which is still largely used
in Brazil and in other developing countries. This study
aimed at evaluating the decreased use of petidine after
the implementation of an educative program to decrease
its consumption.

METHOD: Intervention, quantitative and prospective
study using as information source the pharmacy data-
base. Petidine prescriptions were monitored with edu-
cative interventions on prescribers, orienting about drug
effects and suggesting the change to a different opioid,
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according to criteria established by WHO and the In-
ternational Association for the Study of Pain. Opioids
prescription data were collected from 2005 to 2009 and
were analyzed by descriptive and inferential statistics
and linear regression.

RESULTS: There has been significant decrease (r =
0.96, beta = 0.12, p = 0.003) in the use of petidine, as
well as a significant increase in the use of morphine (r =
0.96, beta = 0.47, p = 0.02) during the period.
CONCLUSION: The implementation of a multidiscipli-
nary and educational protocol to decrease petidine pres-
cription has significantly contributed to decrease its con-
sumption, showing the efficacy of an educative program.
Keywords: Morphine, Opioid, Pain, Petidine.

INTRODUGAO

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) recomenda a
utilizag¢do de opioides fortes para dores agudas ou cro-
nicas de intensidade forte associados a medicamentos
ndo opioides, adjuvantes e técnicas ndo farmacologi-
cas, com o objetivo de reduzir a dor e aumentar a quali-
dade de vida do paciente'?. Devem ser considerados os
riscos, os beneficios, a disponibilidade e os custos das
opgdes analgésicas?.

O tratamento adequado da dor é fundamental para a
boa evolugdo do paciente, pois as evidéncias revelam
que a analgesia eficaz no pds-operatdrio contribui para
mobilidade mais precoce, menor risco de complicagdes
cardiopulmonares, reducdo do periodo de internagdo e
dos custos, além de proporcionar mais conforto e satis-
fa¢do ao paciente*®.

No Brasil, existe subuso de opioides decorrente de
crencas e preconceitos, bem como inadequada for-
macdo sobre a sua melhor utilizacdo, entretanto,
o mecanismo de acdo desses opioides € pouco co-
nhecido, bem como suas indica¢gdes e contraindi-
cagOes®®. Diversas agéncias de saude tém proposto
diretrizes para o uso de opioides'?® ¢ recomendam
a restricdo do uso de petidina e sua substituicdo, por
outros opioides de menor toxicidade. Além disso, o
uso desse opioide no tratamento de dor cronica ¢ for-
malmente contraindicado.

Apesar da importancia do uso dos opioides para o
tratamento de dor aguda e cronica, a grande maioria
dos hospitais no Brasil ndo dispde de dados sobre seu
consumo. O objetivo deste estudo foi avaliar o consu-
mo de petidina em uma institui¢ao hospitalar privada
ap6s a implementagdo de um protocolo institucional
multiprofissional.
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METODO

Estudo de intervencdo, de natureza quantitativa e re-
trospectiva referentes a prescri¢do de petidina e morfina
durante o periodo de 2005 a 2009. Os dados referentes
a 3406 prescrigdes com indicacdo do uso de petidina,
foram coletados do programa de registro de informa-
¢oes do setor da farmacia, tabulados e analisados atra-
vés de estatistica descritiva e inferencial e regressao
linear utilizando o programa estatistico SPSS.

A implantag@o do protocolo para reducdo do consumo
da petidina consistiu na emissdo de um alerta pelo sis-
tema de controle da farméacia a um grupo multidiscipli-
nar formado por farmacéuticos e enfermeiros sempre
que esse medicamento era prescrito, gerando assim
medidas educacionais. O farmacéutico e/ou o grupo de
enfermeiros entrava em contato com o médico prescri-
tor sugerindo pessoalmente ou por telefone, e através
de uma carta elaborada pelo protocolo institucional, a
mudanga da petidina por morfina, informando sobre os
efeitos toxicos da petidina, a substituicdo mais adequa-
da para o controle da dor e as opgdes de opioides em
doses equianalgésicas e um algoritmo para o tratamen-
to dos possiveis efeitos adversos.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em uma institui¢do que atende
140.000 pacientes/ano, e os dados se referem ao consu-
mo médio anual do total dos farmacos prescritos, € nao
apenas aos medicamentos prescritos aos pacientes que
usam opioides (Tabela 1).

Embora diversos firmacos sejam prescritos para o con-
trole da dor aguda e cronica, optou-se por comparar
apenas o consumo do principio ativo petidina com a
morfina, salientando que devido a diferenca da potén-
cia e farmacocinética dos farmacos as doses prescritas
sdo bastante distintas.

Os resultados mostraram reducao significativa (r= 0,96,
beta = 0,12, p = 0,003) no uso de petidina, bem como
aumento significativo do uso de morfina (r = 0,96, beta
= 0,47, p = 0,02) durante o periodo. Apds a introdu-
¢do do protocolo o consumo de petidina diminuiu 29%
de 2005 para 2006, 17% de 2006 para 2007, 11% de
2007 para 2008, e 50% de 2008 para 2009. A redugao
na prescri¢do de petidina no periodo 2005 a 2009 foi
de 72%.

Ap6s a introducdo do protocolo a prescricao de morfina
aumentou progressiva e significativamente no periodo
de 2005 a 2009 (42%). Em 2006 houve aumento de
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a implantagao de um programa educativo multiprofissional

Tabela 1 — Consumo total e médio por paciente de petidina e morfina por periodo.

Anos Morfina (mg) Petidina (mg)
Consumo total e consumo por paciente Consumo total e consumo por paciente
2005 152.300 0,128 666.583 0,080
2006 224.400 0,191 462.833 0,040
2007 246.100 0,211 373.583 0,032
2008 313.600 0,251 331.833 0,027
2009 240.600 0,183 248.222 0,019

Petidina 100 mg ampola de 2 mL
Morfina 10 mg AP ampola de 1 mL

Valor do coeficiente da regressao linear para o uso da petidina r = 0,96, beta = 0,12, p = 0,003
Valor do coeficiente da regressdo linear para o uso da morfina r = 0,96, beta = 0,47, p = 0,02

49%. No ano de 2007, o aumento foi de 11%. Quando o
consumo de 2008 foi comparado com o de 2007 houve
aumento de 17%.

Em 2006, 87% dos médicos contatados concordaram
em aderir ao protocolo institucional prescrevendo outro
opioide diferente da petidina, sendo que 13% continu-
aram a prescrever petidina a despeito das medidas edu-
cacionais. Durante o ano de 2009, o numero de médicos
que aderiu ao protocolo chegou a 97%. Os indices de
adesdo e a redugao do consumo de petidina indicam a
eficacia do protocolo implantado e foram considerados
satisfatérios segundo os critérios da institui¢ao.

DISCUSSAO

A petidina foi sintetizada como um agente anticolinér-
gico com fung¢do espasmolitica, mas logo foram des-
cobertas suas propriedades analgésicas passando a ser
utilizada no tratamento de dor aguda pela facil disponi-
bilidade e baixo custo’. A sua utilizagdo foi justificada
por se acreditar que era a melhor op¢do nos casos em
que o efeito muscarinico ¢ indesejavel. A petidina ndo
causa constri¢ao pupilar, ¢ menos obstipante e produz
menos prurido, embora tenha um oitavo da poténcia
da morfina, com meia-vida de trés a quatro horas, com
efeito e duracdo mais curta que a da morfina e apds
duas ou trés horas a sensagao dolorosa reaparece sendo
necessaria nova dose'>!%13,

Produz como metabolico a norpetidina, que ¢ excretada
pela urina, com meia-vida de 14 a 21 horas, podendo
ultrapassar 30 horas em pacientes idosos e/ou com in-
suficiéncia renal'®'?. A administragdo prolongada resul-
ta no acimulo da norpetidina, que estimula o sistema
nervoso central (SNC) gerando tremores, mioclonias,

agitacdo, convulsoes e prurido'>!3. A norpetidina possui
duas vezes mais efeitos estimulantes e potencialmente
toxicos no SNC e tem apenas metade das propriedades
analgésicas da petidina.

Em funcdo dos efeitos adversos da petidina as agéncias
de saude tem condenado seu uso'*78. Por exemplo, a
porcentagem de prescrigdes de petidina em compara-
¢ao a de outros opioides durante a internagao tem sido
utilizada como parametro de qualidade na acreditagao
hospitalar em paises desenvolvidos''*. Nas institui¢Ges
em que a prescri¢ao de petidina excede 10% do total
das prescrigdes de opioides prescritos para pacientes
durante a internagdo, um programa de atualizagao tera-
péutica com énfase em opioides é requerido’.

Estudos comparando o uso de morfina e petidina no
pos-operatorio demonstram que devido aos efeitos ad-
versos e a poténcia analgésica, a petidina ¢ inferior a
morfina®'?, sendo ainda indicada por alguns autores
apenas para controle de tremores pos-operatorios’. No
entanto o tratamento dos tremores com a clonidina e
também o aquecimento corporal intraoperatorio e a
manutencdo da temperatura central diminuem sobre-
maneira a incidéncia de tremores pos-operatorios, co-
locando em questdo a utilidade do tratamento farmaco-
logico com a petidinal'>.

Em 2006 o Ministério da Satide recomendou a exclu-
sdo da petidina da relagdo de medicamentos essenciais
por ser 3 vezes mais cara que a morfina sem apresentar
vantagens do ponto de vista terapéutico’. Ha consenso
para ndo indicar a petidina em func¢do do custo/benefi-
cio e da eficiéncia reduzida®'?, no entanto a morfina é
reconhecida como um dos melhores analgésicos para
o tratamento da dor intensa, sendo o padrdo-ouro em
relagdo a poténcia analgésica'?.
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Apesar dessas evidéncias e dos poucos dados sobre o
uso de opioides em hospitais brasileiros, os estudos dis-
poniveis reportam excessivo consumo de petidina®'*.
Os dados encontrados neste estudo s@o similares aos
reportados pela literatura, com uso excessivo de peti-
dina nos hospitais brasileiros e de outros paises em de-
senvolvimento*’. Ponderando que a petidina ndo deve
ser considerada opioide de escolha para o tratamento
de dores agudas ou cronicas quando a analgesia com
opioides € necessaria'“, o esforco multidisciplinar da
equipe composta por enfermeiros, farmacéuticos € mé-
dicos levou a implantagdo do protocolo para redugio
do uso deste farmaco, reduzindo de modo significativo
a prescricdo da petidina com aumento da prescrigdo de
morfina, evidenciando que embora consensos nacio-
nais e internacionais sobre o uso de opioides tenham
sido estabelecidos ha anos, existe a necessidade de in-
tervengdes educativas para o manuseio da dor e o uso
de opioides de forma mais adequada, uma vez que o
uso de opioides ¢é habitualmente inadequado.

O presente estudo apresenta limitagdes, pois ndo foi
possivel obter os dados clinicos e demograficos, o ni-
mero de pacientes e a dose prescrita da petidina por pa-
ciente, uma vez que a base de dados usada opera apenas
com o numero absoluto de prescrigoes.

CONCLUSAO

A implantagdo do protocolo multidisciplinar educacio-
nal para redugdo da prescricdo de petidina contribuiu
significativamente para a reducdo do seu consumo, de-
monstrando a eficacia do programa educativo.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Cancer pain relief. With a gui-
de to opioid availability: In: WHO: Geneva; 1996. p. 1-70.
2. Zech DF, Grond S, Lynch J, et al. Validation of the
World Health Organization Guidelines for cancer pain re-
lief: a 10-year prospective study. Pain 1995;63(1):65-76.
3. Gomes ME, Evangelista PE, Mendes FF. Influence of
acute pain management service on analgesic drugs cost

38

Minson, Sardéa Junior, Ferracini e col.

and consumption in the post-anesthetic recovery unit.
Rev Bras Anestesiol 2003;53(6):808-13.

4. International Association for the Study of Pain. Can-
cer pain treatment. In: IASP, ed. Global year against can-
cer pain. Seattle: IASP; 2009 p. 1-2.

5. Soyannwo AQ. Cancer pain management in develo-
ping countries. Pain: Clinical Updates; 2009;XVII:1-4.
6. Rizzo J. Opiofobia ou simplesmente ignorancia? Rev
Dor 2009;10(1):91.

7. Comare. Parecer de Exclusdo da Comissdo Técnica e
Multidisciplinar de Atualizacdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais In: Rename: Ed. Brasilia; 2006. p. 1.
8. World Health Organization. Cancer pain relief and
palliative care. Technical series 804 Geneva: World He-
alth Organization; 1990.

9. Latta KS, Ginsberg B, Barkin RL. Meperidine: a criti-
cal review. Am J Ther 2002;9(1):53-68.

10. Haythornthwaite JA, Menefee LA, Quatrano-Piacentini
AL, et al. Outcome of chronic opiod therapy for non-cancer
pain. J Pain Symptom Manage 1998;15(3):185-94.

11. Posso IP, Oliveira Jr JO. Os opidides ¢ a legislagao.
Rev Dor 2009;10(4):355-69.

12. Panda M, Desbiens N, Doshi N, et al. Determinants
of prescribing meperidine compared to morphine in hos-
pitalized patients. Pain 2004;110(1-2):337-42.

13. Plummer JL, Owen H, Ilsley AH, et al. Morphine
patient-controlled analgesia is superior to meperidi-
ne patient-controlled analgesia for postoperative pain.
Anesth Analg 1997;84(4):794-9.

14. Daudt AW, Hadlich E, Facin MA, et al. Opiates
in pain management: correct or underestimated use?
Data from a university hospital. Rev Assoc Med Bras
1998;44(2):106-10.

15. Kranke P, Eberhart LH, Roewer N, et al. Single-dose
parenteral pharmacological interventions for the preven-
tion of postoperative shivering: a quantitative systema-
tic review of randomized controlled trials. Anesth Analg
2004;99(3):718-27.

Apresentado em 09 de dezembro de 2010.
Aceito para publicagdo em 04 de marco de 2011.



