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RESUMO

A morfina, considerada referéncia terapéutica no controle da dor intensa e no manejo da
dispneia, especialmente em cuidados paliativos, apresenta desafios clinicos relevantes
quando utilizada em pacientes idosos. Esta monografia, por meio de uma revisdao da
literatura, investigou o0s principais aspectos farmacolédgicos, bioéticos e clinicos
associados ao uso da morfina em idosos, enfatizando o paradoxo entre sua eficacia
analgésica e o risco de toxicidade. Foram consultadas bases de dados como PubMed,
SciELO, LILACS e UpToDate, priorizando estudos publicados entre 2010 e 2025. A
partir da leitura de 56 titulos, verificou-se que alteracfes relacionadas a senescéncia,
como o declinio da funcdo renal, comprometem a excrecdo do farmaco, elevando a
incidéncia de efeitos adversos. Alem disso, a dificuldade na comunicacdo da dor, a
necessidade de escalonamento e rotacdo de opioides, e 0s riscos relacionados a
superdosagens reforcam a urgéncia de protocolos individualizados. A andlise também
apontou para a importancia da atuacdo ética e da vigilancia clinica continua, buscando
garantir alivio da dor com seguranca e dignidade. Conclui-se que 0 uso da morfina em
idosos demanda manejo cuidadoso, avaliagdo multidimensional e intervencdes pautadas

em boas praticas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Morfina; Idoso; Toxicidade; Dor Cronica; Cuidados Paliativos.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt 5
LA JUSTIFICATIVA ..ottt 6
1.2 OBJIETIVOS ..ottt ettt 6

1.2.1 OBIETIVO GERAL ..o, 6
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 6

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA.......coc oottt 7
2.1 BASES FARMACOLOGICAS DA MORFINA ..ot 7
2.2 DIMENSOES DA DOR NO IDOSO ...t 9
2.3 FUNDAMENTOS BIOETICOS NO USO DA MORFINA .......coieieeeeeeeennns 11

3. METODOLOGIA ..ottt enenns 14

4. RESULTADOS E DISCUSSAO ...ttt e 15
4.1 O PARADOXO TERAPEUTICO DA MORFINA ....coiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 15
4.2 AVALIACAO E INDIVIDUALIZACAO DA DOR EM IDOSOS.................... 16
4.3 ESCALONAMENTO ANALGESICO SEGUNDO AOMS.......c.covvverernnn. 18
4.4 MANUAL DE ROTACAQO DE OPIOIDES.........coeeeeeeeeeees s 20
4.5 VIAS DE ADMINISTRACAO DA MORFINA E DOSAGEM SEGURA......... 22
4.6 RISCOS DE TOXICIDADE E SINAIS CLINICOS .....ccoovvveiiveececeeeeeens 23
4.7 INFLUENCIA DA FUNCAO RENAL NO MANEJO DA MORFINA.............. 25

B, CONCLUSAOD. ..ottt ettt ettt n s 28

B. REFERENCIAS .....cocoiiiiieiieecte ettt 30



1. INTRODUCAO

O alivio da dor é um dos pilares centrais da medicina, refletindo a busca
histérica da humanidade por conforto frente ao sofrimento. Em contextos clinicos
contemporaneos, a dor é considerada o quinto sinal vital, sendo monitorada com a
mesma seriedade que os parametros fisiologicos tradicionais (Campbell, 2016). Tal
reconhecimento demanda ndo apenas a atencdo a sintomatologia, mas também
intervencdes terapéuticas eficazes e seguras, especialmente diante de quadros crénicos
ou terminais. Entre as opg¢des disponiveis para o tratamento da dor, a morfina destaca-se
como um dos farmacos mais potentes e utilizados, especialmente em cuidados
paliativos e em casos de dor refrataria.

Apesar de seu papel fundamental na analgesia, a morfina carrega consigo um
paradoxo que desafia os profissionais de saude: a linha ténue entre o alivio da dor e o
risco de toxicidade. Seus efeitos colaterais, como depressdo respiratoria, constipacao,
sedacdo excessiva e risco de dependéncia, tornam seu uso uma pratica que exige
vigilancia constante e avaliacdo criteriosa da relacdo risco-beneficio (Brunton;
Knollmann; Hilal-Dandan, 2018). Em pacientes idosos, esse equilibrio torna-se ainda
mais delicado, considerando as alteracGes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento
que afetam a farmacocinética e a farmacodinamica da substancia (Corsonello; Pedone;
Incalzi, 2010).

Compreender o metabolismo do medicamento e as mudancas fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento é essencial para promover o uso seguro e eficaz do
farmaco. Esse conhecimento permite ndo apenas ajustar a dose e a frequéncia de
administracdo, mas também antecipar possiveis interacbes e minimizar reacoes
adversas, favorecendo a individualizacdo da terapéutica. Dessa forma, a analise
integrada entre as caracteristicas do farmaco e as particularidades do paciente idoso
contribui para maximizar os beneficios clinicos, reduzir riscos e garantir maior
qualidade de vida durante o tratamento.

Além dos aspectos clinicos, a discussdo sobre o uso da morfina envolve
dimensdes éticas e sociais. O medo da dependéncia, a desinformacdo sobre o uso de
opioides e 0 estigma associado ao tratamento com morfina contribuem para sua
subutilizacdo ou uso inadequado. Isso € especialmente preocupante em contextos de

sofrimento extremo, como nos cuidados paliativos, nos quais a priorizacdo da qualidade



de vida e da dignidade deve orientar toda a conduta terapéutica. Assim, a compreensao
ampliada sobre o papel da morfina e seus riscos é essencial para uma pratica clinica
mais segura, humanizada e fundamentada em evidéncias.

Torna-se necessario aprofundar o conhecimento sobre a atuagdo da morfina no
organismo, seus efeitos terapéuticos e adversos, bem como os critérios para seu uso
racional em populacBes vulneraveis. A presente monografia propde-se a examinar esse
paradoxo, com énfase no contexto do envelhecimento e das necessidades especificas
dos cuidados paliativos, tendo como base estudos atualizados da literatura cientifica e
diretrizes clinicas. Parte-se da premissa de que compreender a complexidade do uso da
morfina é essencial para garantir intervencdes mais eficazes, éticas e seguras na atencao

a dor.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho faz-se necessario em virtude da aversdo ainda existente ao uso da
morfina, muitas vezes relacionada ao desconhecimento sobre seu metabolismo, as
mudancas fisiologicas do envelhecimento e ao manejo adequado de efeitos adversos que
possam surgir. Apesar de sua eficacia reconhecida no alivio da dor intensa e do respaldo
de diretrizes internacionais, persistem lacunas no conhecimento clinico e receios na
prescricdo. Diante desse contexto, torna-se indispensavel estabelecer uma orientacao
profissional consistente quanto a avaliacdo do tipo e da intensidade da dor, assegurando
0 uso seguro, ético e eficaz da morfina, de modo a promover qualidade de vida e

seguranca ao paciente idoso.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos terapéuticos e adversos da morfina em pacientes idosos,
analisando o paradoxo entre analgesia eficaz e riscos de toxicidade, com base em

evidéncias cientificas recentes e orientagdes clinicas aplicaveis a pratica profissional.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir o dilema entre a ndo-maleficéncia e beneficéncia em relagdo ao uso da



morfina.

Discutir sobre 0 manual de rotacdo de opioides, refletindo sobre a escala da dor e
a progressédo de doses.

Caracterizar a prescricdo de morfina, incluindo a via de administracdo e
dosagem.

Divulgar indicadores ndo verbais que podem ser usados para identificacdo da
dor.

Caracterizar os tipos de dor e comentar possiveis associagdes medicamentosas

que podem ser feitas com a morfina.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 BASES FARMACOLOGICAS DA MORFINA

A morfina € um dos principais representantes dos opioides e exerce sua agédo
analgésica principalmente por meio da ligacdo aos receptores p-opioides localizados no
sistema nervoso central e periférico. Essa ligacdo resulta na inibicdo da liberagcdo de
neurotransmissores envolvidos na condugdo da dor, promovendo analgesia de alta
intensidade em quadros de dor moderada a severa (Ribeiro et al., 2021). Sua estrutura
molecular permite rapida difusdo através das membranas celulares, caracteristica que,
apesar de vantajosa para a acdo clinica, também contribui para a variabilidade
individual em relacdo a resposta terapéutica e aos efeitos adversos (Bezerra et al.,
2017).

A farmacocinética da morfina envolve absorcdo gastrointestinal lenta,
metabolizacdo hepéatica intensa e eliminacdo predominantemente renal. Seu
metabolismo ocorre por conjugacdo com acido glicurénico, originando principalmente
dois metabdlitos: a morfina-3-glucuronideo (M3G), com possivel atividade
neuroexcitadora, e a morfina-6-glucuronideo (M6G), responsavel por prolongar e
intensificar os efeitos analgésicos (Grossi, 2023). A baixa biodisponibilidade oral,
devido ao efeito de primeira passagem hepatica, exige cuidados com a via de
administracdo e com o ajuste da dose para garantir eficacia e seguranca (Martins et al.,
2012).

As alteracOes senis afetam diretamente a eliminacdo da morfina. Com a reducéo
da taxa de filtracdo glomerular, ha maior risco de acimulo dos metabdlitos ativos, o que
potencializa efeitos adversos, especialmente em idosos frageis (Bezerra et al., 2017).

Além disso, modificacBes na composi¢do corporal, como a diminuicdo da massa magra



e do conteudo hidrico, afetam o volume de distribui¢do do farmaco, alterando sua meia-
vida e concentragdo plasmatica (Ribeiro et al., 2021).

A farmacodinamica da morfina também pode ser alterada em idosos, com maior
sensibilidade dos receptores opioides e maior suscetibilidade aos efeitos colaterais,
como sonoléncia, confusdo mental e depresséo respiratéria (Santana; Manacas; Badin,
2025). Esses fatores exigem ndo apenas ajustes de dose, mas também acompanhamento
continuo e individualizado durante o tratamento, com monitoramento rigoroso dos
sinais clinicos e laboratoriais (Martins et al., 2012).

Outro fator a ser considerado é a modificacdo na ligacdo da morfina as proteinas
plasméaticas. Em idosos, observa-se reducdo da albumina sérica e alteracdes na
concentra¢do de al-glicoproteina &cida, o que interfere na fracdo livre da droga em
circulacéo e pode intensificar seus efeitos farmacologicos e toxicos (Grossi, 2023). Essa
variacao pode contribuir para respostas imprevisiveis & medicacédo, exigindo estratégias
clinicas cautelosas. A presenca de multiplas comorbidades e a frequente polifarméacia
nos pacientes geriatricos aumentam o risco de interacdes medicamentosas, que podem
potencializar os efeitos da morfina (Santana; Manacas; Badin, 2025).

Do ponto de vista clinico, os efeitos colaterais mais comuns incluem nauseas,
vOmitos, constipacdo, prurido, retencdo urinaria e sedacdo. Em especial, a depressao
respiratdria € um risco potencialmente letal, sobretudo em idosos ou pacientes com
funcdo pulmonar comprometida (Martins et al., 2012). Esses efeitos impdem uma
analise cuidadosa da relacéo risco-beneficio e a adogdo de medidas profilaticas, como a
prescricdo de laxantes e antieméticos concomitantemente (Ribeiro et al., 2021).

No que tange a eficacia analgésica, a morfina mostra resultados mais
consistentes em dores de origem nociceptiva. No entanto, sua efetividade em dores
neuropaticas é limitada, o que muitas vezes demanda associacdo com adjuvantes, como
anticonvulsivantes ou antidepressivos (Grossi, 2023). A correta identificacdo do tipo de
dor é, portanto, uma etapa decisiva na escolha da terapia mais apropriada.

A morfina pode ser administrada por diferentes vias, incluindo oral, subcutanea,
intravenosa, epidural e intratecal. Cada via apresenta caracteristicas farmacocinéticas
especificas, sendo que a escolha deve considerar a condicdo clinica do paciente, a
intensidade da dor e a urgéncia da intervencdo (Ribeiro et al., 2021). A possibilidade de
uso por vias alternativas a oral é especialmente Gtil em pacientes com comprometimento
do trato gastrointestinal ou rebaixamento do sensorio.

Diante desse conjunto de fatores, torna-se evidente que o uso seguro e eficaz da



morfina exige dominio das suas bases farmacologicas e compreensdo das
particularidades de cada paciente. O equilibrio entre a analgesia e 0s riscos de
toxicidade deve ser continuamente avaliado, com suporte em evidéncias cientificas
atualizadas e pratica clinica individualizada (Santana; Managas; Badin, 2025). Essa
perspectiva fundamenta a importancia de capacitar profissionais da salude para 0 manejo
criterioso desse opioide, respeitando os principios da racionalidade terapéutica.

2.2 DIMENSOES DA DOR NO IDOSO

A dor no idoso apresenta caracteristicas clinicas e fisioldgicas complexas, muitas
vezes agravadas pelas alteragdes do envelhecimento e pelas comorbidades associadas.
Dentre os tipos de dor mais prevalentes nessa populacdo estdo a dor aguda, geralmente
associada a lesbes recentes ou processos cirurgicos; a dor crénica, que persiste por mais
de trés meses e esta relacionada a condi¢cbes como artrose e neuropatias; a dor
nociceptiva, derivada de danos em tecidos somaticos ou viscerais; e a dor neuropatica,
decorrente de lesdes ou disfun¢bes no sistema nervoso. A dor nociplastica decorre de
alteracdes no processamento da dor pelo sistema nervoso central, sem lesdo aparente,
podendo coexistir com mecanismos nociceptivos e neuropaticos. Essas classificacfes
sdo essenciais para a escolha do tratamento, mas nem sempre sdo facilmente
discerniveis em pacientes idosos, especialmente quando ha declinio cognitivo (Aquino,
2023; Ratto, 2019).

No processo de envelhecimento, as vias de percepcdo da dor passam por
modificacdes que alteram a sensibilidade e a resposta aos estimulos nociceptivos. Essas
mudancas afetam a forma como a dor é experimentada e expressa, podendo dificultar a
deteccdo precoce e adequada. Estudos apontam que a dor neuropatica, embora menos
frequente que a nociceptiva, € subdiagnosticada, sendo confundida com desconfortos
comuns do envelhecimento. Essa subnotificacdo compromete a qualidade do cuidado,
especialmente em institui¢cbes de longa permanéncia, onde a dor tende a ser naturalizada
como parte do envelhecer (Hora; Alves, 2020; Bottega; Fontana, 2010).

A avaliacdo adequada da dor no idoso é um desafio clinico e ético. As escalas
unidimensionais, como a Escala Visual Analogica (EVA), sao amplamente utilizadas na
pratica clinica, mas requerem a compreensdo e a comunicagdo verbal do paciente.
Diante das limitagcGes cognitivas que acometem parte da populagcdo idosa, 0 uso

exclusivo da EVA torna-se inviavel, exigindo alternativas baseadas em observacdes
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comportamentais e fisiologicas (Martinez; Grassi; Marques, 2011).

Entre os instrumentos validados para avaliagdo da dor em idosos com
comprometimento da comunicacdo, destaca-se a PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia), que avalia parametros como respiragdo, vocalizagdo, expressao
facial, linguagem corporal e consolabilidade. Essa escala foi desenvolvida para ser
aplicada por profissionais treinados, principalmente em ambientes geriatricos e
paliativos, sendo considerada eficaz na deteccdo da dor mesmo em pacientes com
deméncia severa (Alves et al., 2025). Importante ressaltar, contudo, que a PAINAD
pode ser utilizada em qualquer idoso que ndo consiga referir ativamente sua dor, ainda
que ndo apresente deméncia, ampliando sua aplicabilidade clinica e contribuindo para
uma avaliagdo mais precisa.

Outro instrumento relevante € a FACS (Facial Action Coding System), que
analisa expressdes faciais associadas a dor por meio de microexpressdes, mapeando
contraces especificas de musculos da face. Essa abordagem permite a identificagdo de
padrdes faciais que indicam sofrimento, mesmo na auséncia de comunicacdo verbal.
Embora mais complexa e menos utilizada em ambientes clinicos rotineiros, a FACS
contribui para pesquisas e desenvolvimento de protocolos mais sensiveis a dor em
populacdes com déficit cognitivo (Aquino, 2023).

Além das escalas tradicionais, o uso da Behavioral Pain Scale (BPS) tem
ganhado destaque na avaliacdo da dor em pacientes criticos, incluindo idosos. Essa
escala é baseada na observacdo de trés dimensdes: expressao facial, movimentacdo dos
membros superiores e adaptacdo a ventilagdo mecanica, sendo particularmente atil em
contextos hospitalares como UTIs. A literatura aponta que, mesmo em idosos com
sedacdo ou ventilacdo invasiva, a dor pode ser adequadamente monitorada com o uso da
BPS, desde que haja capacitacdo da equipe (Oliveira et al., 2019).

A comunicacdo da dor no idoso é diretamente impactada por alteracGes
cognitivas como deméncia, afasia e delirio, comuns em fases avancadas da vida. Essas
alteracdes comprometem ndo apenas o relato da dor, mas também a interpretacdo dos
sinais ndo verbais pelos profissionais de salde. Nesses casos, a escuta sensivel e o olhar
clinico treinado sdo ferramentas fundamentais para evitar negligéncia ou subtratamento
(Bottega; Fontana, 2010; Ratto, 2019).

Outro aspecto que agrava o subtratamento da dor em idosos € 0 preconceito
estrutural e simbdlico associado ao envelhecimento. A ideia equivocada de que sentir

dor ¢ “normal” na velhice contribui para a invisibilizacdo do sofrimento e retarda
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intervencbes analgésicas. Esse cenario é ainda mais critico em idosos
institucionalizados, onde a sobrecarga dos profissionais e a falta de protocolos
padronizados acentuam a negligéncia (Hora; Alves, 2020).

A literatura também aponta para a importancia do cuidado interprofissional na
abordagem da dor geriatrica. Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e psicélogos devem
atuar de forma integrada para garantir a avaliagdo e o manejo continuos da dor,
especialmente nos casos em que ha comprometimento cognitivo. O uso rotineiro de
escalas comportamentais, aliado a escuta qualificada e a observacdo sistematica, pode
minimizar falhas na deteccdo da dor e melhorar os desfechos clinicos (Alves et al.,
2025; Martinez; Grassi; Marques, 2011).

Em sintese, as multiplas dimensdes da dor no idoso exigem uma abordagem
sensivel, multidisciplinar e cientificamente fundamentada. A escolha adequada das
escalas de avaliacdo deve considerar 0 grau de cognicdo, a capacidade de comunicacao
e 0 contexto clinico de cada paciente. Somente com a ado¢do de instrumentos
especificos e uma mudanca de paradigma sobre o sofrimento na velhice sera possivel
garantir o direito ao alivio da dor e a dignidade no cuidado (Ratto, 2019; Oliveira et al.,
2019).

2.3 FUNDAMENTOS BIOETICOS NO USO DA MORFINA

A utilizacdo da morfina no tratamento da dor impde uma reflexdo bioética
essencial entre os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia. A beneficéncia
orienta os profissionais a proporcionarem alivio ao sofrimento, sobretudo em quadros
de dor intensa, como no caso de pacientes oncoldgicos ou em cuidados paliativos. Em
contrapartida, o principio da ndo maleficéncia alerta para os riscos associados ao uso
prolongado ou incorreto da substancia, que pode provocar eventos adversos
significativos. Tal dualidade ética exige que a administracdo da morfina seja balizada
por critérios técnicos e humanitarios, considerando-se o equilibrio entre o beneficio
analgésico e a possibilidade de prejuizos fisicos ou psiquicos ao paciente (da Silva et
al., 2024).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do direito a analgesia como uma
extensdo do direito a salde, o que torna inadmissivel que pacientes em sofrimento
sejam privados de farmacos potentes como a morfina. No entanto, a concessdo desse

direito implica também a responsabilidade de mitigar riscos de toxicidade, como
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depressao respiratoria, tolerancia e dependéncia. Assim, o uso ético da morfina deve ser
pautado por protocolos clinicos rigorosos e pela constante avaliacdo da resposta do
paciente ao tratamento, respeitando sua autonomia e dignidade, conforme evidenciado
por abordagens bioéticas integradas ao cuidado clinico (de S& et al., 2023).

A bioética, nesse cendrio, oferece suporte para decisGes clinicas complexas,
sobretudo quando o objetivo do tratamento deixa de ser a cura e passa a ser o conforto.
Esse € o caso dos cuidados paliativos, nos quais a morfina desempenha papel central no
controle da dor e no manejo da dispneia. Segundo a literatura especializada, a préatica da
analgesia paliativa exige uma postura sensivel, multidisciplinar e tecnicamente
fundamentada, na qual o sofrimento é compreendido em suas dimensfes fisicas,
emocionais, sociais e espirituais. A equipe de salde deve, portanto, garantir que a
prescricdo de morfina seja acompanhada de comunicacao transparente com o paciente e
familiares, promovendo uma atuacéo centrada na pessoa (Lopes et al., 2025).

A qualidade de vida deve prevalecer como principio orientador no uso da
morfina, especialmente quando se trata de pacientes em fase terminal. Isso implica em
reconhecer o direito do paciente a escolha consciente sobre o uso de opioides, com base
em informacdes claras e acessiveis. O reconhecimento da autonomia nesse processo €
fundamental, desde que o individuo tenha plena capacidade de decisdo. Em casos de
comprometimento cognitivo, as decisdes devem ser mediadas com os familiares e
fundamentadas nos principios da proporcionalidade terapéutica e da compaixdo clinica
(Lima; Castillo, 2021).

E imperativo que o uso da morfina esteja inserido em um modelo de cuidado
ético, que articule ciéncia e humanidade. A prescricdo ndo pode ser apenas um ato
técnico, mas deve ser revestida de responsabilidade moral, pois envolve decisBes sobre
sofrimento e dignidade. O campo da bioética, ao promover o dialogo entre profissionais
de diferentes areas, contribui para que o cuidado seja realizado com prudéncia, empatia
e justica. Nessa perspectiva, o uso da morfina ndo é apenas um recurso farmacolégico,
mas uma pratica ética que deve ser conduzida com profundo respeito a vida e ao bem-
estar do paciente (Corgozinho et al., 2020).

A morfina ocupa um lugar central na medicina devido a sua longa trajetéria e a
eficAcia comprovada no tratamento da dor intensa. Entretanto, seu uso clinico
permanece cercado de controvérsias, especialmente no tratamento da dor em idosos.
Ainda que seja uma substancia reconhecidamente eficaz para o alivio da dor intensa, sua

utilizacdo exige criteriosa avaliacdo clinica, dado o risco de efeitos adversos
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importantes, como depressao respiratdria, constipacao severa e sedacao profunda. Além
disso, o envelhecimento modifica a resposta farmacoldgica do organismo, tornando 0s
idosos mais vulneraveis a toxicidade dos opioides (Barcelos et al., 2018).

A literatura evidencia que a dor crbnica atinge uma parcela significativa da
populacdo idosa, sendo frequentemente negligenciada ou subtratada. A complexidade
do diagndstico nesse grupo decorre de fatores como dificuldades cognitivas,
polifarmécia, alteracbes sensoriais e barreiras comunicacionais, que dificultam a
expressdo do sofrimento e comprometem o acesso ao tratamento adequado (da Silva et
al., 2019). Essa realidade agrava-se quando se observa que muitos profissionais da
salde ainda demonstram receio quanto a prescricio de morfina, seja por
desconhecimento técnico, seja por estigmas sociais vinculados ao uso de opioides
(Souza; Gomes; Teixeira, 2011).

Embora o uso da morfina seja preconizado por diretrizes internacionais em
cuidados paliativos e na escada analgésica da OMS, persistem lacunas no conhecimento
clinico sobre sua dosagem segura, vias de administracdo e ajustes terapéuticos em
contextos de comorbidades e fragilidade organica. A auséncia de protocolos bem
definidos e a variabilidade interindividual de resposta ao farmaco impdem desafios
importantes para sua prescricdo racional. Tais limitacOes sdo particularmente criticas em
pacientes com declinio funcional ou faléncia orgénica iminente, nos quais o risco de
eventos adversos é amplificado (Melo et al., 2020).

Outro ponto que merece destaque € o paradoxo ético que emerge do uso da
morfina: a0 mesmo tempo em que a substancia representa um recurso valioso para
garantir o alivio da dor e preservar a dignidade do paciente, também suscita dilemas
relacionados a possibilidade de abreviacdo da vida, caso ndo seja utilizada de forma
adequada. Esse dilema se acentua quando o quadro clinico exige intervencées rapidas, e
o profissional precisa tomar decisdes em contextos de escassez de tempo e de recursos
(Oliveira; Corradi, 2018). Nessas circunstancias, torna-se indispensavel o dominio
técnico e ético para que a morfina cumpra seu papel terapéutico, sem incorrer em riscos
desnecessarios.

A escassez de estudos especificos voltados ao uso da morfina em idosos
brasileiros, particularmente em contextos ambulatoriais e domiciliares, também reforca
a necessidade de aprofundar essa tematica. O envelhecimento populacional no Brasil é
um processo em franca expansdo, e com ele crescem os desafios para a atengédo a dor e

aos cuidados paliativos. Discutir o uso racional da morfina, nesse cenario, contribui para
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0 desenvolvimento de praticas mais seguras, humanas e orientadas pela ética do
cuidado, promovendo qualidade de vida para sujeitos em sofrimento (Freire, 2020).

Por fim, a presente pesquisa busca contribuir para a formacéo de profissionais da
salde mais capacitados e sensiveis a0 manejo da dor em pacientes vulneraveis. Ao
integrar fundamentos farmacoldgicos, principios bioéticos e evidéncias clinicas, o
estudo propbe-se a oferecer subsidios tedricos e praticos para uma prescricdo mais
segura da morfina. Trata-se, portanto, de um esforco necessario diante da persistente
dificuldade de equilibrar o beneficio analgesico com o0s riscos inerentes ao seu uso,

sobretudo em contextos que envolvem envelhecimento, terminalidade e fragilidade.
3. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo da literatura, uma
abordagem metodologica que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de
pesquisas cientificas sobre um determinado tema de forma abrangente. A revisdo é
especialmente adequada quando o objetivo do estudo é compreender um fenémeno
complexo a partir de multiplas perspectivas, reunindo informacbes de diferentes
estudos. Nesse sentido, foi possivel examinar os multiplos aspectos relacionados ao uso
da morfina, incluindo suas bases farmacoldgicas, implicac6es bioéticas, efeitos adversos
e aplicacbes clinicas no manejo da dor, com foco especial em pacientes idosos e em
cuidados paliativos.

A escolha da revisdo como método de pesquisa se justifica pela sua capacidade
de fornecer uma visdo ampla e critica sobre o tema estudado, contemplando ndo apenas
estudos empiricos, mas também revisdes sistematicas, relatos de caso e textos tedricos
relevantes. Tal abordagem permite mapear as principais contribuicdes cientificas ja
consolidadas, identificar lacunas no conhecimento e propor novos caminhos
investigativos. Além disso, por contemplar diferentes tipos de estudo, a revisdao de
literatura amplia o escopo da analise, permitindo um aprofundamento teorico e pratico
sobre a tematica da analgesia com morfina.

Para a construcdo do corpus documental, foram utilizadas quatro bases de dados
de amplo reconhecimento cientifico: PubMed, SciELO, LILACS e UpToDate. Essas
plataformas foram selecionadas por sua relevancia na area da salde e pela diversidade
de publicagbes que oferecem, incluindo artigos nacionais e internacionais, revisoes de

literatura, guidelines clinicos e estudos observacionais. A sele¢do dessas bases teve
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como objetivo garantir a abrangéncia e a qualidade das fontes utilizadas, assegurando a
credibilidade cientifica dos dados reunidos.

A estratégia de busca incluiu a definicdo de descritores controlados e nédo
controlados, combinados por operadores booleanos (“AND” ¢ “OR”), com o intuito de
ampliar a sensibilidade das buscas sem comprometer a especificidade. Entre os
principais termos utilizados destacam-se: “morfina”, “dor cronica”, “bioética”,
“cuidados paliativos”, “idosos”, “toxicidade”, “analgesia”, “opioides” e “farmacologia
da dor”. Foram considerados elegiveis 0s artigos publicados entre 2010 e 2025,
disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem de forma direta as tematicas centrais do presente estudo.

Apobs a recuperacdo dos estudos, procedeu-se a leitura integral de 56 titulos,
todos os quais atenderam aos critérios de inclusdo e foram utilizados na revisédo. Os
materiais selecionados foram organizados de forma descritiva, considerando
informacGes como autor, ano de publicacdo, objetivos, principais achados e
contribuicdes para o tema. Essa organizacdo permitiu comparar os dados, identificar
convergéncias e divergéncias nas abordagens e elaborar uma narrativa critica sobre o
uso da morfina sob diferentes enfoques clinicos e éticos. O cuidado metodoldgico
adotado buscou garantir a coeréncia e a confiabilidade das conclusdes apresentadas na

revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 O PARADOXO TERAPEUTICO DA MORFINA

O uso da morfina no contexto clinico é marcado por um paradoxo fundamental:
embora se configure como um dos opioides mais eficazes para o controle da dor intensa,
sobretudo em situacbes crbnicas ou terminais, seu potencial para efeitos adversos
graves, especialmente em populacGes vulneraveis como os idosos, imp&e limites éticos
e clinicos a sua prescricdo. A poténcia analgésica da morfina a torna insubstituivel em
muitos contextos, mas seu uso exige Vvigilancia constante quanto ao risco de
intoxicacdo, especialmente por sua acdo central depressora e seu metabolismo renal
sensivel a alteraces fisioldgicas associadas ao envelhecimento (Ferréo et al., 2022).

Os efeitos adversos decorrentes do uso prolongado de morfina em pacientes
geriatricos tendem a se manifestar de forma mais acentuada, em razdo da reducdo da

funcdo renal, da alteracdo da composicdo corporal e da polifarmécia caracteristica dessa
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faixa etaria. Tais fatores podem aumentar a biodisponibilidade da droga, intensificando
seus efeitos colaterais e ampliando a vulnerabilidade ao acUimulo toxico. Estudos
destacam ainda a maior incidéncia de nduseas, confusdo mental, sonoléncia e depresséo
respiratéria entre idosos em tratamento com opioides, o que reforca a necessidade de
regimes personalizados e criteriosos (Moss; Campos, 2024).

O dilema ético do uso da morfina se acentua quando se considera o direito
inalienavel a analgesia em contraposi¢do ao principio da ndo maleficéncia. Ao mesmo
tempo em que a falha no controle da dor constitui uma violacéo a dignidade do paciente,
especialmente em cuidados paliativos, a inducdo de eventos adversos graves também
representa um dano evitavel que precisa ser cuidadosamente ponderado. A literatura
aponta que esse equilibrio delicado exige ndo apenas conhecimento técnico
aprofundado, mas também sensibilidade ética para identificar os limites da intervencao
farmacoldgica (Souza; Pinheiro; Rodrigues, 2021).

Embora a morfina seja considerada padréo ouro na analgesia oncoldgica e em
contextos de dor refrataria, a busca por alternativas menos toxicas ou por estratégias de
otimizacdo de dose permanece uma constante nas pesquisas. O risco de intoxicacdo ndo
se restringe apenas a eventos agudos, mas envolve também possiveis efeitos
acumulativos que impactam a funcéo cognitiva, renal e respiratoria. E nesse cenério que
se configura o paradoxo terapéutico da morfina: quanto mais eficaz € o farmaco no
alivio da dor, mais cuidadoso deve ser seu uso para ndo comprometer a seguranca e a
qualidade de vida do paciente (Silva et al., 2022).

Por fim, o manejo racional da morfina em geriatria ndo pode prescindir de
avaliac@es clinicas frequentes, monitoramento laboratorial, revisdo constante de dose e
do uso concomitante de outras substancias. E indispensavel considerar as
especificidades farmacocinéticas do envelhecimento, bem como as variabilidades
individuais de resposta ao opioide, para garantir que o beneficio analgésico ndo seja
superado pelos riscos clinicos. Assim, o paradoxo terapéutico ndo se resolve pela
exclusdo da morfina, mas sim pela sua utilizacdo criteriosa, ética e tecnicamente
fundamentada (Ferréo et al., 2022; Moss; Campos, 2024).

4.2 AVALIACAO E INDIVIDUALIZACAO DA DOR EM IDOSOS

A avaliacdo da dor em idosos é um desafio clinico relevante, sobretudo diante

das limitagcGes cognitivas que frequentemente dificultam a comunicacdo verbal dos
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sintomas. Diversos estudos indicam que 0s instrumentos convencionais de mensuragdo
da dor nem sempre sdo adequados a essa populacéo, exigindo adaptacdes metodoldgicas
e maior sensibilidade dos profissionais de saiude. Um dos caminhos apontados pela
literatura é a utilizacdo de escalas clinicas validadas especificamente para o publico
idoso, como a Escala de Dor Facial (FACES) e a Escala de Avaliagcdo da Dor em Idosos
com Deméncia (PAINAD), capazes de captar expressdes comportamentais e nao
verbais associadas ao sofrimento (Bezerra et al., 2024).

As expressdes faciais, 0os gemidos, a rigidez corporal e outras manifestacGes
comportamentais tornam-se indicadores essenciais da presenca de dor em idosos com
comprometimento cognitivo. Assim, a observacdo clinica qualificada passa a ser um
elemento determinante na individualizagdo do tratamento, contribuindo para
intervencdes mais eficazes. Embora existam escalas como a PAINAD e a Abbey Pain
Scale, adaptadas ao contexto geriatrico internacional, a literatura ainda carece de
versdes amplamente validadas para o contexto brasileiro, o que limita sua aplicabilidade
pratica (Silveira et al., 2018).

A revisdo realizada por Souza e colaboradores aponta que, embora as escalas
unidimensionais — como a escala visual analégica — sejam amplamente utilizadas, sua
aplicabilidade em idosos com déficits sensoriais ou cognitivos € restrita. Em
contrapartida, instrumentos multidimensionais, como 0 questionario de McGill e a
Escala de Percepcdo de Locus de Controle, apresentam maior potencial de captacédo das
diferentes dimensbes da dor, ainda que exijam maior preparo por parte da equipe de
salde para sua interpretacdo adequada (Souza et al., 2011). Esse cenario evidencia a
necessidade de formacéo especifica dos profissionais para o uso dessas ferramentas.

Outro fator crucial na avaliacdo da dor em idosos é o reconhecimento de que
muitas vezes a dor ndo é espontaneamente relatada, por ser considerada parte natural do
envelhecimento ou por medo das consequéncias de um diagndstico. Essa invisibilizacdo
da dor compromete a qualidade do cuidado e reforca a urgéncia de estratégias que
priorizem a escuta qualificada, a empatia e a compreensdo das expressdes sutis do
sofrimento. Estudos destacam ainda que, em muitos casos, o0 idoso ndo verbaliza a dor
por receio de perda de autonomia ou por associa¢es negativas com a hospitalizacao
(Aguiar; Pinheiro, 2019).

A individualizacdo da dor, portanto, deve considerar aspectos biopsicossociais,
como o historico clinico, o grau de cognigdo, a cultura e os valores do paciente, além de

indicadores fisioldgicos. Instrumentos como a Escala de Expressdo Facial, o PAINAD e
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os protocolos baseados em observacdo podem ser Uteis quando utilizados em conjunto
com o julgamento clinico. A literatura destaca que a integracdo dessas ferramentas com
estratégias de comunicacdo adaptadas contribui significativamente para o0
reconhecimento precoce da dor e para o controle mais efetivo dos sintomas (Gagliotto et
al., 2021).

Nesse contexto, € essencial que a equipe multiprofissional esteja capacitada para
aplicar as escalas especificas de forma sensivel e critica, evitando a padronizacéo
reducionista do sofrimento. O enfrentamento das limitagdes cognitivas e das barreiras
comunicacionais exige um olhar atento a singularidade de cada idoso. A avaliacdo
sistematica e empética da dor pode representar ndo apenas um avango técnico, mas
também um gesto ético de cuidado integral, reafirmando o compromisso com o
envelhecimento digno e livre de sofrimento desnecessario (Souza et al., 2011; Bezerra
et al., 2024).

4.3 ESCALONAMENTO ANALGESICO SEGUNDO A OMS

A escada analgésica proposta pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
representa uma estratégia consolidada no manejo da dor, especialmente em contextos
oncoldgicos e paliativos. Desenvolvida em 1986, essa abordagem propde trés niveis de
intervencao terapéutica, organizados de acordo com a intensidade da dor e a resposta do
paciente ao tratamento. Segundo os principios estabelecidos, o tratamento deve ser
iniciado com analgésicos ndo opioides, avancando para opioides fracos e, finalmente,
para opioides fortes quando os anteriores ndo forem eficazes (Rangel; Telles, 2012).
Essa logica escalonada busca assegurar alivio progressivo e individualizado, respeitando
a farmacocinética das drogas e a resposta clinica do paciente.

O primeiro degrau contempla o uso de analgésicos simples e anti-inflamatdrios
ndo esteroidais, indicados para dores leves a moderadas. Embora com baixa poténcia,
essas medicacbes sdo essenciais no inicio do controle algico, sobretudo quando
associadas a medidas ndo farmacoldgicas (de Mendoncga et al., 2023). No caso de
idosos, 0s riscos renais, gastricos e de sangramento associados a anti-inflamatorios
exigem cautela, o que pode comprometer a aplicacdo segura e universal dessa etapa no
contexto geriatrico. Assim, a individualizacdo do tratamento desde o inicio € uma
exigéncia clinica inadiavel.

Quando a dor se intensifica ou se mostra refrataria aos medicamentos do
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primeiro degrau, o protocolo indica o uso de opioides fracos, como a codeina e o
tramadol. Essa fase intermediaria, no entanto, tem sido alvo de criticas (Costa; Napoli,
2022). Estudos sugerem que a combinacdo de anti-inflamatorios e opioides fracos eleva
0 risco de efeitos colaterais, como constipacdo e nauseas. Essa constatacdo tem
motivado parte da comunidade médica a sugerir a passagem direta do primeiro para o
terceiro degrau em alguns casos clinicos.

O terceiro degrau da escada consiste na introducdo de opioides potentes, como
morfina, fentanil, oxicodona e metadona, indicados para dores intensas e refratarias. A
administracdo desses medicamentos deve ser feita de forma criteriosa, respeitando a
farmacodinamica, os intervalos regulares e o0s ajustes conforme a resposta do paciente
(Rangel; Telles, 2012). No caso de pacientes idosos, a sensibilidade aumentada a
opioides impde a necessidade de monitoramento rigoroso para evitar eventos adversos
graves, como depresséao respiratoria, sedacao excessiva e delirium. Apesar desses riscos,
quando bem manejados, os opioides fortes representam um recurso insubstituivel na
analgesia geriatrica.

Entre as limitagdes praticas do modelo da OMS, destaca-se a auséncia de
orientacdes sobre o tempo estimado para evolugédo entre os degraus, 0 que pode atrasar a
intervencdo mais eficaz em quadros de dor aguda ou descontrolada (da Rosa; Dalla
Vecchia, 2018). Além disso, a escada ndo contempla, em sua versdo original, a
utilizacdo de terapias adjuvantes, como antidepressivos ou anticonvulsivantes, que sao
frequentemente necessarios em casos de dor neuropatica. Isso reforca a importancia de
abordagens complementares e da integracdo de terapias farmacologicas e nao
farmacoldgicas.

Outro desafio refere-se a aderéncia ao protocolo em contextos de atencdo basica
e geriatria, onde a formacdo profissional limitada e a escassez de medicamentos
dificultam a implementacdo plena da escada analgésica. A falta de acesso a opioides
potentes e a barreira institucional ao seu uso ainda persistem como obstaculos
significativos a efetivacdo do controle da dor em idosos (Costa; Napoli, 2022). Soma-se
a isso o0 estigma em torno dos opioides, frequentemente associados a vicio, mesmo em
contextos clinicos controlados, o que contribui para subtratamento da dor nesse grupo
etario.

A prética clinica tem demonstrado que, embora a escada analgésica seja um
referencial util, ela deve ser adaptada a complexidade dos pacientes geriatricos, cuja

resposta a dor e aos analgésicos € altamente variavel. O modelo proposto pela OMS néo
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deve ser aplicado de maneira rigida, mas sim como base para decisdes clinicas
personalizadas, que levem em consideracdo a fisiologia do envelhecimento, as
comorbidades e o risco de polifarmacia (de Mendonca et al., 2023). Nesse sentido, a
reavaliacdo frequente da dor e da funcionalidade do paciente torna-se essencial para
garantir a eficicia terapéutica e a seguranca do tratamento.

Conclui-se, portanto, que a escada analgésica da OMS representa um avango
historico no combate a dor, mas suas limitagdes devem ser superadas por meio de uma
abordagem clinica humanizada, interdisciplinar e adaptada ao perfil geriatrico. O
sucesso do tratamento depende ndo apenas da escolha correta do analgésico, mas
também da escuta atenta ao paciente, do reconhecimento de suas expressdes de dor e da
integracdo de maltiplas estratégias terapéuticas. Somente assim serd possivel garantir
dignidade, conforto e qualidade de vida a populacdo idosa que sofre com dores

persistentes.

4.4 MANUAL DE ROTACAO DE OPIOIDES

A rotacdo de opioides é uma estratégia terapéutica amplamente utilizada para
aprimorar o controle da dor e minimizar os efeitos adversos, sobretudo em pacientes que
desenvolvem tolerancia a uma determinada substancia. O conceito de toler&ncia cruzada
incompleta, fundamental nesse processo, refere-se ao fato de que diferentes opioides
atuam sobre subtipos distintos de receptores opioides e possuem perfis farmacoldgicos
variados, 0 que permite, na pratica clinica, obter maior eficacia com menor toxicidade
ao realizar a troca entre eles (Kraychete; Sakata, 2012).

Essa abordagem terapéutica € especialmente importante no tratamento
prolongado da dor crénica, em que 0 aumento progressivo da dose de um Unico opioide
pode levar a efeitos colaterais intoleraveis sem melhora significativa da analgesia. Ao
realizar a rotacdo, € possivel romper esse ciclo, reestabelecendo a relacdo custo-
beneficio da analgesia ao mesmo tempo em que se reduz o risco de toxicidade
cumulativa, sobretudo em idosos e pacientes com comorbidades (Pedro; Silva, 2017).

O calculo de doses equianalgésicas representa uma etapa critica desse processo e
exige atencdo cuidadosa. Embora tabelas de equivaléncia fornecam uma estimativa
inicial, é consenso que tais valores devem ser interpretados com cautela, considerando a
variabilidade interindividual, as vias de administracdo e a funcéo renal do paciente. Por

isso, recomenda-se aplicar um fator de reducao na dose calculada, geralmente entre 25%
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e 50%, a fim de evitar efeitos adversos indesejaveis durante a transi¢do (Coluzzi et al.,
2016).

Além do ajuste da dose, 0 acompanhamento clinico intensivo nas primeiras 48 a
72 horas apds a rotacdo é indispensavel para observar a resposta analgésica e sinais de
toxicidade. O processo deve ser sempre individualizado e progressivo, priorizando
formulacGes de liberacdo imediata no inicio da transicdo para permitir ajustes rapidos e
seguros conforme a resposta do paciente (Martins et al., 2012).

A selecdo do novo opioide deve considerar ndo apenas as propriedades
farmacodindmicas, mas também a farmacocinética, preferindo-se, sempre que possivel,
farmacos com meia-vida conhecida e metabolismo previsivel. Nesse sentido, a morfina
é amplamente utilizada como droga de referéncia para a maioria das conversdes, dada
sua ampla experiéncia clinica e disponibilidade em diferentes apresentagdes (Bezerra et
al., 2017).

Em pacientes idosos, a rotacdo de opioides requer ainda mais cautela, uma vez
que alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, como a reducdo do clearance
renal e a alteracdo da distribuicdo dos farmacos, aumentam a susceptibilidade aos
efeitos adversos. O uso de escalas para monitoramento da sedacdo, estado cognitivo e
funcdo respiratoria torna-se fundamental para garantir a seguranca da terapéutica
analgésica nesse grupo (Santana; Manacas; Badin, 2025).

A tolerancia cruzada incompleta ocorre porque opioides diferentes interagem
com receptores distintos (como pl, u2, 8 e ), € seus metabdlitos ativos também podem
variar em poténcia e toxicidade. Um exemplo clinico dessa variagdo € o metabolito
morfina-6-glucuronida, que possui atividade analgésica propria e pode se acumular em
pacientes com insuficiéncia renal, aumentando o risco de sedacdo e depressao
respiratoria (Kraychete; Sakata, 2012).

Outro ponto relevante é que a rotacdo pode ser motivada por fatores além da
tolerancia ou toxicidade, como dificuldade de acesso ao medicamento, intolerancia do
paciente a forma de administracdo, alto custo, ou preferéncias individuais. Em todos os
casos, € essencial que o plano de transicdo inclua educacdo do paciente e da familia,
esclarecendo os objetivos da mudanca e as possiveis reacdes esperadas (Coluzzi et al.,
2016).

H4, contudo, limitagdes na préatica da rotacdo de opioides, como a auséncia de
diretrizes padronizadas para todos os tipos de dor e perfis de pacientes. A literatura

aponta para a necessidade de mais estudos clinicos controlados que embasem as
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equacdes de conversdo e fornecam evidéncias robustas sobre a eficicia e seguranca
dessa abordagem em populacdes especificas, especialmente em geriatria (Pedro; Silva,
2017).

Conclui-se que a rotacdo de opioides ¢ uma ferramenta indispensavel na
analgesia clinica, permitindo manejar melhor a dor refratéria e contornar limitagdes
relacionadas a tolerancia e aos efeitos colaterais. No entanto, seu sucesso depende da
avaliagdo clinica criteriosa, do dominio das equacGes equianalgésicas, do
monitoramento continuo e da adaptacdo individualizada, assegurando que a transicao

promova alivio da dor sem comprometer a seguranca do paciente.

4.5 VIAS DE ADMINISTRACAO DA MORFINA E DOSAGEM SEGURA

O uso seguro da morfina exige atengdo as vias de administracdo disponiveis e a
individualizacdo das doses conforme o perfil clinico do paciente. As vias mais utilizadas
incluem a oral, intravenosa (IV), subcutanea (SC) e a hipodermaoclise, sendo esta Gltima
especialmente relevante em cuidados paliativos. A escolha da via deve considerar
fatores como idade, estado funcional, funcéo renal e a necessidade de controle rapido da
dor (Kraychete; Siqueira; Garcia, 2014).

A via oral é frequentemente preferida em situacdes de dor crénica estavel, por
ser pratica, menos invasiva e de menor custo. A morfina por via oral apresenta boa
biodisponibilidade relativa e pode ser administrada em formulacdes de liberacao
imediata ou controlada. Entretanto, a absorcdo pode ser imprevisivel em pacientes com
nauseas, vomitos ou com transito gastrointestinal comprometido, o que justifica a
escolha de vias parenterais em casos especificos (D’Aquino; de Souza, 2012).

A administracdo intravenosa € indicada em contextos de dor aguda intensa ou
instabilidade clinica, permitindo rapido inicio de acdo e titulacdo precisa da dose. Em
pacientes adultos virgens de opioides, recomenda-se iniciar com dosesde 2a5 mg IV a
cada 4 horas, podendo ser ajustadas conforme resposta clinica e tolerancia. Nos idosos e
pacientes com comprometimento renal, deve-se iniciar com metade da dose usual,
devido a maior suscetibilidade aos efeitos adversos (Oliveira et al., 2014).

A via subcutéanea, por sua vez, € amplamente utilizada em cuidados paliativos e
situagbes onde o acesso venoso é dificil. A infusdo continua por SC permite
manutencgdo estavel de niveis séricos, sendo eficaz para controle da dor persistente. As

doses devem ser ajustadas conforme o perfil do paciente e a resposta analgésica, com
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atencdo ao volume méximo por sitio de infusdo e a possibilidade de irritacdo local
(Justino et al., 2013).

A hipodermdclise representa uma alternativa valida para a administracdo de
morfina em cuidados domiciliares e contextos paliativos, especialmente em pacientes
frageis e em fim de vida. Trata-se da infusdo SC de solucGes diluidas, com boa absorcéo
e baixo risco de complicacbes. Essa via possibilita a continuidade do tratamento
analgésico sem necessidade de hospitalizacdo, promovendo conforto e autonomia ao
paciente (Justino et al., 2013).

As doses iniciais recomendadas variam amplamente conforme idade e condicéo
clinica. Em adultos jovens com dor aguda, pode-se iniciar com 10 mg por via oral a
cada 4 horas ou 2,5 a 5 mg por via IV. Em idosos frageis, recomenda-se reduzir essas
doses em 25 a 50% (Kraychete; Siqueira; Garcia, 2014). Para manejo de dispneia,
pequenas doses de morfina, por exemplo, 1 a 2 mg endovenosa ou 2,5 mg subcutanea a
cada seis horas podem ser usadas de forma eficaz em pacientes com insuficiéncia renal
grave (Bpacnz, 2023).

Por fim, a seguranca na administracdo da morfina demanda monitoramento
rigoroso dos sinais vitais, do nivel de sedacdo e da funcdo respiratéria, especialmente
nas primeiras 24 a 48 horas de uso ou apds ajustes de dose. A individualizacdo do
regime terapéutico, o ajuste de doses conforme a resposta e a escolha adequada da via
de administracdo sdo fundamentais para maximizar a eficacia analgésica e minimizar os

riscos a saude do paciente (D’Aquino; de Souza, 2012).

4.6 RISCOS DE TOXICIDADE E SINAIS CLINICOS

A administracdo de morfina, apesar de seus reconhecidos beneficios analgésicos,
pode desencadear quadros de toxicidade com repercussdes clinicas de variada
gravidade. Os sintomas iniciais geralmente se manifestam de forma leve, com nauseas,
sonoléncia, prurido e constipacdo, sendo estes efeitos colaterais relativamente comuns e
esperados durante o uso de opioides. No entanto, o agravamento desses sinais,
associado a progressiva depressdo do sistema nervoso central, representa um alerta
clinico importante para o inicio de um quadro de intoxicacdo aguda (Sakata; Nunes,
2014).

Entre os sintomas clinicos moderados a graves, destaca-se a depressdo

respiratéria, uma das complicacbes mais temidas da intoxicacdo por morfina. O
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comprometimento da ventilagéo alveolar decorre do efeito direto do opioide sobre o
centro respiratorio no tronco enceféalico, o que pode culminar em hipoxia, acidose
respiratéria e até mesmo parada respiratoria, especialmente em idosos ou pacientes com
comorbidades pulmonares pré-existentes (Ferrdo et al., 2022). Nesse grupo
populacional, a farmacocinética da morfina tende a ser mais lenta, o que favorece o
acumulo plasmatico e, consequentemente, eleva o risco de efeitos adversos severos.

A observacdo clinica rigorosa torna-se imprescindivel durante o uso de morfina
em regime continuo, sobretudo na populacdo geriatrica. Além da frequéncia respiratdria
e do nivel de consciéncia, é necessario o monitoramento de sinais como miose intensa,
bradicardia, hipotensdo e rigidez muscular, que podem indicar o inicio de um quadro
toxico. A avaliacdo frequente permite a identificacdo precoce de alteracdes fisiologicas
compativeis com intoxicacao e possibilita a adocdo de intervengdes imediatas (Oliveira
etal., 2014).

Um dos recursos mais relevantes na reversdo da toxicidade por morfina é o uso
da naloxona, antagonista opioide competitivo. Sua administracdo é capaz de reverter
rapidamente os efeitos da morfina sobre os receptores p, restabelecendo a fungdo
respiratoria e a consciéncia do paciente. Entretanto, seu uso exige -cautela,
especialmente em usuarios cronicos, dado o risco de precipitacdo de sindrome de
abstinéncia, além de uma curta meia-vida que pode demandar redoses (Souza; Pinheiro;
Rodrigues, 2021).

A atuacdo da naloxona deve ser compreendida dentro de uma estratégia mais
ampla de manejo da toxicidade, que inclui também suporte ventilatorio, hidratacédo
adequada e reducdo ou suspensdo da dose do opioide. Em alguns casos, 0 ajuste
posologico deve ser associado a uma mudanga da via de administracdo, visando
diminuir o pico plasmatico da morfina e favorecer um perfil farmacocinético mais
estdvel (Kraychete; Siqueira; Garcia, 2014). Essa abordagem se torna ainda mais
relevante nos contextos de cuidados paliativos, onde o equilibrio entre analgesia e
seguranca clinica é mais delicado.

O risco de toxicidade é também influenciado por erros no célculo da dose e pela
auséncia de adaptacdo a condicdo clinica do paciente. Idosos, por apresentarem
alteracdes na excrecdo renal, devem iniciar o tratamento com doses reduzidas, seguidas
de ajustes cautelosos conforme a resposta terapéutica e os efeitos colaterais observados
(D’Aquino; de Souza, 2012). A pratica da titulagdo gradual € um dos pilares para a

prevencdo de intoxicagdes em contextos ambulatoriais ou hospitalares.



25

Nesse sentido, 0 uso de protocolos clinicos de monitoramento e de escalas de
avaliacdo do nivel de sedacdo e de funcdo respiratoria contribui significativamente para
a seguranga terapéutica. A aplicacdo de escalas como a Pasero Opioid-induced Sedation
Scale (POSS) auxilia no reconhecimento precoce da sedacdo excessiva e orienta a
suspensdo temporéria da administracdo de morfina até que o quadro seja estabilizado
(Justino et al., 2013). Tais ferramentas, aliadas a capacitacdo das equipes de salde,
aumentam a capacidade de resposta diante de eventos adversos.

As vias de administracdo também influenciam o risco de toxicidade. A via
intravenosa, embora Util para analgesia rapida em situacbes de emergéncia, possui
maior risco de efeitos adversos imediatos se ndo for bem controlada. Ja a via subcutanea
e a hipodermdclise, frequentemente utilizadas em cuidados paliativos, permitem uma
absorcdo mais lenta e segura, favorecendo a estabilidade dos niveis séricos do farmaco e
reduzindo a chance de intoxicacdo aguda (Moss; Campos, 2024).

Por fim, a literatura recomenda atencdo redobrada nos momentos de transicdo
entre opioides ou mudancas na via de administracdo, devido a possibilidade de
toleréncia cruzada incompleta. O uso inadequado de tabelas de conversdo pode resultar
em superdosagem acidental e precipitar quadros graves de intoxicacdo (Silva et al.,
2022). A seguranca no uso da morfina depende, portanto, de um conjunto de estratégias
integradas que envolvem o conhecimento farmacolégico, o monitoramento clinico

continuo e a intervencdo rapida frente a sinais de alarme.

4.7 INFLUENCIA DA FUNCAO RENAL NO MANEJO DA MORFINA

A farmacocinética da morfina € significativamente influenciada pela funcéo
renal do paciente, especialmente no contexto geriatrico e em individuos com
comorbidades crbnicas. O metabolismo hepatico da morfina ocorre predominantemente
por conjugacdo com acido glicurdnico, formando os metabdlitos M3G e M6G, sendo
este Gltimo responsavel por grande parte da acdo analgésica e, potencialmente, dos
efeitos adversos. A excrecdo desses metabdlitos ocorre por via renal, o que torna a
funcdo excretora dos rins um fator critico para o controle terapéutico (Sakata; Nunes,
2014).

Em individuos com comprometimento renal, como é comum em idosos ou em
pacientes com doenca renal crbnica, h4 acimulo dos metabdlitos ativos da morfina,
principalmente o M6G, 0 que pode levar a efeitos prolongados, sedagdo excessiva e

depressdo respiratdria. A literatura recomenda que, nesses casos, a dosagem inicial de
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morfina seja reduzida e os intervalos entre as administracfes sejam ampliados,
permitindo uma depuracao mais lenta e evitando a toxicidade cumulativa (D’ Aquino; de
Souza, 2012; Kraychete; Siqueira; Garcia, 2014).

Além disso, a taxa de filtracdo glomerular (TFG) deve ser avaliada
rotineiramente antes e durante o tratamento com opioides. Valores abaixo de 60 mL/min
indicam uma reducdo da capacidade de eliminagdo dos metabdlitos, sendo necessario
reavaliar a posologia. Em alguns casos, a substituicdo da morfina por opioides com
perfil mais seguro em disfungdes renais, como a fentanila ou a metadona, pode ser
indicada (Justino et al., 2013). Essa conduta € especialmente recomendada quando ha
risco iminente de retencdo dos metabdlitos ativos.

Além dos exames laboratoriais, a avaliacdo clinica do paciente também é
essencial para identificar sinais indiretos de acimulo da droga, como sonoléncia fora do
padrdo, confusdo mental e hipotonia. Esses sinais devem ser interpretados como
possiveis indicadores de disfungéo excretora ou metabolica, exigindo ajuste imediato na
posologia. Em muitos casos, o simples aumento do intervalo entre as doses ja é
suficiente para restaurar o equilibrio farmacologico (Oliveira et al., 2014).

Portanto, o manejo da morfina em pacientes frageis e com alteracfes renais deve
ser pautado em protocolos individualizados, com foco na avaliacdo funcional e na
resposta clinica. A combinacdo entre monitoramento laboratorial, observacéo continua
dos efeitos clinicos e conhecimento da farmacocinética da morfina € fundamental para
garantir um tratamento analgésico eficaz e seguro. A adocdo dessas praticas evita
complicacbes graves e assegura o principio da ndo maleficéncia, especialmente em

contextos de uso prolongado ou paliativo.

4.8 FLUXOGRAMA

De acordo com a Figura 1, recomenda-se iniciar a morfina primeiramente
classificando se o paciente ja fazia uso prévio de opioide ou ndo. Antes de iniciar a
morfina, é importante garantir que o paciente esteja com medicagdes analgésicas menos
potentes. Dessa forma, podemos dividir os pacientes em quatro grupos: 0s que nunca
usaram opioides, 0os que usaram opioides hd muitos anos atrds, os que estdo usando
opioides (tendo a dor controlada) e 0s que estdo usando opioides (mas sem a dor
controlada).

Para aqueles pacientes que nunca usaram opioides ou que usaram opioides ha

muitos anos atras, ndo se pode esquecer de olhar a funcdo renal. Para os pacientes que
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estdo usando opioides (tendo a dor controlada) e se faz necessario trocar a medicacdo ou
via de administragdo, é possivel usar 0 manual de rotacdo de opioides com reducéo de
25% da dose diéria do novo opioide, com preferéncia para a via oral. Um paciente que
desenvolveu tolerancia a um determinado opioide, pode ter apenas tolerancia parcial a
outro opioide.

Para os pacientes que estdo usando opioides (mas sem a dor controlada), pode-se
optar por aumentar a dosagem do remédio ou por usar outro opioide mais potente. Nos
quatro grupos de pacientes classificados, € importante vigiar se apresentam sinais de
intoxicagdo por morfina ou opioides. Pode-se considerar outras vias de administragdo da
morfina, caso seja disponivel (exemplo: via oral e via subcutdnea) ou mesmo a
buprenorfina (via transdérmica).

Em caso de intoxicagdo, considera-se a naloxona que é o antidoto. Pacientes
com doenca renal crénica que nunca usaram opioides podem se beneficiar com doses de
morfina endovenosas de 1 — 2 mg de 4/4 horas ou 6/6 horas. Recomenda-se pensar em
doses reduzidas e titulacdo gradual, monitorando de perto a resposta clinica e os sinais
de toxicidade. A individualizacdo da terapia é essencial para garantir alivio adequado da

dor sem comprometer a seguranca (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de manejo da morfina endovenosa
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5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a complexidade envolvida no uso da morfina em
pacientes idosos, particularmente no contexto de cuidados paliativos e tratamento de
dores intensas ou cronicas. A analise da literatura demonstrou que, embora a morfina
seja um farmaco altamente eficaz do ponto de vista analgésico, seu emprego exige
extrema cautela devido aos riscos associados a toxicidade, a variabilidade
farmacocinética em idosos e as alteraces fisioldgicas relacionadas a idade.

As bases farmacoldgicas da morfina explicam, em grande parte, a necessidade
de sua individualizacdo terapéutica. A excrecdo renal e os efeitos colaterais sdo
processos que se complicam diante de comorbidades como insuficiéncia renal ou diante
de polifarmacia. Tais fatores tornam o paciente geriatrico mais vulneravel a efeitos
adversos, exigindo ajustes finos na posologia e na via de administracdo, além de

monitoramento rigoroso.
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A discusséo sobre as dimensdes da dor no idoso evidenciou que nem sempre a
verbalizacdo do sofrimento é eficaz, principalmente em casos de comprometimento
cognitivo ou delirium. Nesse sentido, o uso de escalas adaptadas, a observacéo de sinais
ndo verbais e a sensibilidade clinica tornam-se indispensaveis na avaliagdo correta da
dor, garantindo que o direito ao alivio do sofrimento seja respeitado.

Do ponto de vista bioético, o uso da morfina é atravessado por tensdes entre 0s
principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia. Ao mesmo tempo que o0 paciente tem
o direito a analgesia eficaz, deve-se evitar a inducdo de quadros de toxicidade,
depressdo respiratoria ou sedacdo excessiva. A seguranca terapéutica, nesse contexto,
torna-se um imperativo ético e clinico.

Entre os principais achados desta reviséo, destacam-se também a importéncia da
avaliacdo geriatrica, o papel da escada analgésica da OMS como guia terapéutico, as
estratégias de rotacdo de opioides diante da tolerancia ou efeitos adversos e as condutas
especificas para casos de intoxicacdo, com destaque para o uso da naloxona como
medida de resgate em emergéncias.

A individualizacdo do tratamento foi recorrentemente apontada como um pilar
fundamental nas boas praticas clinicas. Essa individualizacdo ndo se limita a escolha do
farmaco ou da via de administragdo, mas inclui também aspectos como historico
farmacoldgico, resposta anterior a analgesia, estado funcional e preferéncias do proprio
paciente ou de sua familia, especialmente em contextos paliativos.

Propostas de boas praticas extraidas da literatura envolvem: inicio do tratamento
com doses baixas e titulacdo gradual; reavaliacdes periodicas da eficacia e dos efeitos
adversos; documentacdo rigorosa da resposta terapéutica; educacdo dos cuidadores
sobre sinais de alerta; e priorizacdo de vias de administracdo menos invasivas quando
possivel.

Apesar dos avangos no conhecimento e nas diretrizes terapéuticas, ainda
persistem lacunas significativas na literatura. Estudos clinicos controlados com
populacdes idosas, especialmente em situacdes de multimorbidade, sdo escassos. A falta
de protocolos padronizados adaptados a geriatria compromete a seguranca
medicamentosa e reforca a necessidade de mais pesquisas voltadas ao uso racional de
opioides neste grupo.

Além disso, ha urgéncia em desenvolver materiais educativos voltados a equipe
multiprofissional, especialmente no que se refere a farmacovigilancia da morfina,

manejo de reacOes adversas, avaliagdo subjetiva e objetiva da dor em idosos e
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estratégias de comunicagao com pacientes com limitagdes cognitivas.

Em sintese, a morfina permanece como uma ferramenta insubstituivel na
analgesia de alta intensidade, mas seu uso requer profundo conhecimento técnico,
sensibilidade ética e acompanhamento continuo. A dignidade do paciente idoso deve ser
0 eixo central de qualquer abordagem terapéutica, equilibrando alivio da dor com
seguranga clinica e respeito a individualidade bioldgica e existencial de cada sujeito.
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