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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A morfi na e a pe-
tidina têm sido os opioides mais comumente utilizados 
para o tratamento de dor em pacientes internados. A 
morfi na é recomendada pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e pela Associação Internacional para Es-
tudo da Dor por ser menos tóxica que a petidina, que 
ainda é largamente utilizada no Brasil e em outros países 
em desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi avaliar 
a redução do uso da petidina, após a implantação de um 
programa educativo visando reduzir o seu consumo. 
MÉTODO: Estudo de intervenção, de natureza quanti-
tativa e prospectiva, utilizando como fonte de informa-
ção o banco de dados da farmácia. Foram monitoradas as 

prescrições de petidina com intervenção educativa sobre 
os prescritores, orientando sobre os efeitos do fármaco 
e sugerindo a mudança para outro opioide, segundo os 
critérios estabelecidos pela OMS e International Asso-
ciation for the Study of Pain. Os dados foram levantados 
das prescrições de opioides durante o período de 2005 
a 2009, e foram analisados por estatística descritiva e 
inferencial e regressão linear.
RESULTADOS: Houve redução signifi cativa (r = 0,96, 
beta = 0,12, p = 0,003) no uso de petidina, bem como 
aumento signifi cativo do uso de morfi na (r = 0,96, beta = 
0,47, p = 0,02) durante o período.
CONCLUSÃO: A implantação do protocolo multidisci-
plinar educacional para redução da prescrição de petidina 
contribuiu signifi cativamente para a redução do seu con-
sumo, demonstrando a efi cácia do programa educativo.
Descritores: Dor, Morfi na, 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 signifi cant decrease (r = 
0.96, beta = 0.12, p = 0.003) in the use of petidine, as 
well as a signifi cant 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 signifi cantly contributed to decrease its con-
sumption, showing the effi cacy of an educative program.
Keywords: Morphine, Opioid, Pain, Petidine.

INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a 
utilização de opioides fortes para dores agudas ou crô-
nicas de intensidade forte associados a medicamentos 
não opioides, adjuvantes e técnicas não farmacológi-
cas, com o objetivo de reduzir a dor e aumentar a quali-
dade de vida do paciente1,2. Devem ser considerados os 
riscos, os benefícios, a disponibilidade e os custos das 
opções analgésicas3.
O tratamento adequado da dor é fundamental para a 
boa evolução do paciente, pois as evidências revelam 
que a analgesia efi caz no pós-operatório contribui para 
mobilidade mais precoce, menor risco de complicações 
cardiopulmonares, redução do período de internação e 
dos custos, além de proporcionar mais conforto e satis-
fação ao paciente4-6.
No Brasil, existe subuso de opioides decorrente de 
crenças e preconceitos, bem como inadequada for-
mação sobre a sua melhor utilização, entretanto, 
o mecanismo de ação desses opioides é pouco co-
nhecido, bem como suas indicações e contraindi-
cações6,8. Diversas agências de saúde têm proposto 
diretrizes para o uso de opioides1,2,8 e recomendam 
a restrição do uso de petidina e sua substituição, por 
outros opioides de menor toxicidade. Além disso, o 
uso desse opioide no tratamento de dor crônica é for-
malmente contraindicado. 
Apesar da importância do uso dos opioides para o 
tratamento de dor aguda e crônica, a grande maioria 
dos hospitais no Brasil não dispõe de dados sobre seu 
consumo. O objetivo deste estudo foi avaliar o consu-
mo de petidina em uma instituição hospitalar privada 
após a implementação de um protocolo institucional 
multiprofi ssional. 

MÉTODO

Estudo de intervenção, de natureza quantitativa e re-
trospectiva referentes à prescrição de petidina e morfi na 
durante o período de 2005 a 2009. Os dados referentes 
a 3406 prescrições com indicação do uso de petidina, 
foram coletados do programa de registro de informa-
ções do setor da farmácia, tabulados e analisados atra-
vés de estatística descritiva e inferencial e regressão 
linear utilizando o programa estatístico SPSS.
A implantação do protocolo para redução do consumo 
da petidina consistiu na emissão de um alerta pelo sis-
tema de controle da farmácia a um grupo multidiscipli-
nar formado por farmacêuticos e enfermeiros sempre 
que esse medicamento era prescrito, gerando assim 
medidas educacionais. O farmacêutico 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 
mudança da petidina por morfi na, informando sobre os 
efeitos tóxicos da petidina, a substituição mais adequa-
da para o controle da dor e as opções de opioides em 
doses equianalgésicas e um algoritmo para o tratamen-
to dos possíveis efeitos adversos.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em uma instituição que atende 
140.000 pacientes/ano, e os dados se referem ao consu-
mo médio anual do total dos fármacos prescritos, e não 
apenas aos medicamentos prescritos aos pacientes que 
usam opioides (Tabela 1). 
Embora diversos fármacos sejam prescritos para o con-
trole da dor aguda e crônica, optou-se por comparar 
apenas o consumo do princípio ativo petidina com a 
morfi na, salientando que devido à diferença da potên-
cia e farmacocinética dos fármacos as doses prescritas 
são bastante distintas. 
Os resultados mostraram redução signifi cativa (r = 0,96, 
beta = 0,12, p = 0,003) no uso de petidina, bem como 
aumento signifi cativo do uso de morfi na (r = 0,96, beta 
= 0,47, p = 0,02) durante o período. Após a introdu-
ção 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 redução 
na prescrição de petidina no período 2005 a 2009 foi 
de 72%. 
Após a introdução do protocolo a prescrição de morfi na 
aumentou progressiva e signifi cativamente no período 
de 2005 a 2009 (42%). Em 2006 houve aumento de 
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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 número de médicos 
que aderiu ao protocolo chegou a 97%. Os índices de 
adesão e a redução do consumo de petidina indicam a 
efi cácia do protocolo implantado e foram considerados 
satisfatórios segundo os critérios da instituição.

DISCUSSÃO

A petidina foi sintetizada como um agente anticolinér-
gico com função espasmolítica, mas logo foram des-
cobertas suas propriedades analgésicas passando a ser 
utilizada no tratamento de dor aguda pela fácil disponi-
bilidade e baixo custo9. A sua utilização foi justifi cada 
por se acreditar que era a melhor opção nos casos em 
que o efeito muscarínico é indesejável. A petidina não 
causa constrição pupilar, é menos obstipante e produz 
menos prurido, embora tenha um oitavo da potência 
da morfi na, com meia-vida de três a quatro horas, com 
efeito e duração mais curta que a da morfi na e após 
duas ou três horas a sensação dolorosa reaparece sendo 
necessária nova dose1,2,12,13. 
Produz como metabólico a norpetidina, que é excretada 
pela urina, com meia-vida de 14 a 21 horas, podendo 
ultrapassar 30 horas em pacientes idosos e/ou com in-
sufi ciência renal10,12. A administração prolongada resul-
ta no acúmulo da norpetidina, que estimula o sistema 
nervoso central (SNC) gerando tremores, mioclonias, 

agitação, convulsões e prurido12,13. A norpetidina possui 
duas vezes mais efeitos estimulantes e potencialmente 
tóxicos no SNC e tem apenas metade das propriedades 
analgésicas da petidina. 
Em função dos efeitos adversos da petidina as agências 
de saúde tem condenado seu uso1,4,7,8. Por exemplo, a 
porcentagem de prescrições de petidina em compara-
ção à de outros opioides durante a internação tem sido 
utilizada como parâmetro de qualidade na acreditação 
hospitalar em países desenvolvidos11,14. Nas instituições 
em que a prescrição de petidina excede 10% do total 
das prescrições de opioides prescritos para pacientes 
durante a internação, um programa de atualização tera-
pêutica com ênfase em opioides é requerido7. 
Estudos comparando o uso de morfi na e petidina no 
pós-operatório demonstram que devido aos efeitos ad-
versos e a potência analgésica, a petidina é inferior a 
morfi na9,12, sendo ainda indicada por alguns autores 
apenas para controle de tremores pós-operatórios9. No 
entanto o tratamento dos tremores com a clonidina e 
também o aquecimento corporal intraoperatório e a 
manutenção da temperatura central diminuem sobre-
maneira a incidência de tremores pós-operatórios, co-
locando em questão a utilidade do tratamento farmaco-
lógico com a petidina15.
Em 2006 o Ministério da Saúde recomendou a exclu-
são da petidina da relação de medicamentos essenciais 
por ser 3 vezes mais cara que a morfi na sem apresentar 
vantagens do ponto de vista terapêutico7. Há consenso 
para não indicar a petidina em função do custo/benefí-
cio e da efi ciência reduzida9,12, no entanto a morfi na é 
reconhecida como um dos melhores analgésicos para 
o tratamento da dor intensa, sendo o padrão-ouro em 
relação à potência analgésica1,2. 
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Tabela 1 – Consumo total e médio por paciente de petidina e morfi na por período.

Petidina 100 mg ampola de 2 mL 
Morfi na 10 mg AP ampola de 1 mL 
Valor do coefi ciente da regressão linear para o uso da petidina r = 0,96, beta = 0,12, p = 0,003
Valor do coefi ciente da regressão linear para o uso da morfi na r = 0,96, beta = 0,47, p = 0,02

Anos         Morfi na (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
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Apesar dessas evidências e dos poucos dados sobre o 
uso de opioides em hospitais brasileiros, os estudos dis-
poníveis reportam excessivo consumo de petidina3,14. 
Os dados encontrados neste estudo são similares aos 
reportados pela literatura, com uso excessivo de peti-
dina nos hospitais brasileiros e de outros países em de-
senvolvimento4,5. Ponderando que a petidina não deve 
ser considerada opioide de escolha para o tratamento 
de dores agudas ou crônicas quando a analgesia com 
opioides é necessária1,4, o esforço multidisciplinar da 
equipe composta por enfermeiros, farmacêuticos e mé-
dicos levou a implantação do protocolo para redução 
do uso deste fármaco, reduzindo de modo signifi cativo 
a prescrição da petidina com aumento da prescrição de 
morfi na, evidenciando que embora consensos nacio-
nais e internacionais sobre o uso de opioides tenham 
sido estabelecidos há anos, existe a necessidade de in-
tervenções 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 limitações, pois não foi 
possível obter os dados clínicos e demográfi cos, o nú-
mero de pacientes e a dose prescrita da petidina por pa-
ciente, uma vez que a base de dados usada opera apenas 
com o número absoluto de prescrições. 

CONCLUSÃO

A implantação do protocolo multidisciplinar educacio-
nal para redução da prescrição de petidina contribuiu 
signifi cativamente para a redução do seu consumo, de-
monstrando a efi cácia do programa educativo.
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