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Resumo

Nas recomendagdes da EAPC sobre o tratamento da dor moderada a severa figura 0 uso
de uma dose dupla(DD) de morfina de libertagdo imediata ao deitar.*

Num estudo anterior randomizado mas aberto esta opgao teve piores resultados do que a
administracéo cada 4h de dose tnica (DU).?

Métodos - O presente estudo foi dividido em duas partes, uma primeira de avaliagdo
clinica e uma segunda de avaliagdo farmacocinética ( morfina, M6G e M3G). A primeira
parte foi randomizada, duplamente cega e cruzada, comparando a administragédo de DD
ao deitar com duas administracdes de DU de morfina de libertacdo imediata. Todos os
doentes eram acordados de 4 em 4 horas e recebiam ou placebo ou a segunda
administracdo de DU. O principal resultado a considerar foi a dor média nocturna (0-10).
Como resultados secundérios. a qualidade do sono,0s efeitos secundarios,as doses
tomadas em SOS,a preferéncias dos doentes.

Os doentes pertenciam a um Unico hospital. Tinham como critérios de inclusdo: maior de
18 anos e terem doenca oncol 6gica necessitando de morfina para controlo de dor. Como
critérios de exclusdo: intolerdncia a morfina, ateracdo de absor¢do oral, ateracdo
cognitiva ou outra que impedisse a resposta ao questionario.

Resultados- Foram abordados 90 doentes, 24 excluidos, 44 recusaram. Trés doentes ndo
respeitaram o protocolo, donde foram avaliados 19 doentes. Para a segunda parte
colaboraram 13 dos 19, mas s 10 completaram esta fase.

Na primeira fase as diferencas entre a dor média, a dor maxima e a qualidade do sono
aproximaram-se da significancia: dor médiafoi 0,8 naDD e 1,3 na DU com p=0,058; dor
maxima p=0,069; qualidade do sono com p=0,077. Ndo houve diferencas quanto a dor
minima, dor matinal ou efeitos secundarios. Nove doentes preferiram a DD, 6 aDU e 4
ndo tinham preferéncia por nenhum. Na fase farmacocinética, na primeira parte da noite a
“area sob acurva’ paraamorfinae M6G foi superior.

Na discussio os autores apontam como limitagdes, a necessidade de de se ter dividido o
estudo em duas partes, a inclusdo de cerca de 25% dos doentes abordados, a participacéo
de apenas 10 na parte farmacocinética.

Os autores afirmam que o estudo confirma que a administarcdo de DD ou DU de noite
sd0 equivalentes ndo havendo assim razéo para abandonar a recomendacéo da EAPC e
poder-se deixar ao critério do doente.

Muitas das nossas praticas diérias em Cuidados Paliativos tém apenas a valida-las o peso
“opini&o dos peritos” .

Este estudo vem dar base cientifica a uma prética comum, recomendada pela EAPC e
anteriormente posta em causa por Todd e colaboradores. ? Este, agora publicado, tem a
seu favor o ser duplamente cego.
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