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gica

tratamento de referéncia
(padrédo) para a DMI A
presengca da dor atua
como antagonista natural
da depressao respiratoria
Nas situacdes em que a
dor ndo esteja bem con-
trolada, seja intensa a
insuportavel, com outros
sintomas descompensa-
dos, uma titulagcdo IV/SC
deve ser efetivada, no
sentido de perceber as
doses necessarias para
um maior controlo da dor.

tagdo rapida e de liberta-
¢ao lenta: em frascos
multidoses para adminis-
tracéo oral e em ampolas
para administragéo IV.

A via Intramuscular (IM)
ndo é usada no tratamen-
to da DCO nem na DCNO
A via Intramuscular (IM)
ndo é usada no tratamen-
to da DCO nem na DCNO.
O tempo para alcancar
uma  concentragao-pico
plasmatica é signitivamen-
te mais curto ao usar-se
uma solugdo aquosa de
MO.

A dose “adequada” deve
ser a que o doente julga
satisfatoria.

vOmitos, astenia, sudore-
se e confusdo, obnubila-
¢do, mormente no inicio
do tratamento.

Adi¢&o — ocorre raramente
A eliminacdo dos metabo-
litos esta significativamen-
te alterada em insuficien-
tes renais.

Nos idosos pode acumu-
lar-se devido a uma dimi-
nuicdo do fluxo renal em
contexto de senescéncia
ou em razdo de uma desi-
dratacé@o cronica do idoso
E aconselhavel reduzir a
dose em 25 a 50% nos
casos de insuficiéncia
renal Nos idosos a funcao
cognitiva ndo é perturbada
durante a exposicdo a
doses estaveis e modera-
das mas pode ser afetada,
durante (até) 7 dias, nos
casos em que ha aumento
da dosagem especial-
mente quando o individuo
esta desidratado. Se hou-
ver aparecimento de EA
intoleraveis com sucessi-
vos aumentos de dose
e/ou nocdo de analgesia
insuficiente apesar dos
aumentos de dose ha que
“tentar” um opidide distin-
to, ou seja, fazer uma RO.




FENTANILO

Analgésico agonista ,

altamente lipofilico
Adesivo

Figado
Armazenado no
subcutaneo

E metabolizado no figado.
Nos casos de insuficiéncia
renal, a elimina¢do do FT
€ reduzida e a semivida
do farmaco resulta pro-
longada

tecido

Tratamento da DC, onco-
I6gica ou ndo, para doen-
tes com requisitos esta-
veis da sua dose diaria de
opidides 151.

Estudos Clinicos com
FT-TD

Vérios trabalhos defen-
dem a utilizagdo de FT-DT
sendo em maior quantida-
de na DCO.

Esta contraindicado no
controlo da dor aguda ou
pbs-operatoria, intermiten-
te, moderada, a qual pode
ser gerida de forma ade-
guada com outra farmaco-
terapia hipersensibilidade
ao FT ndo devem receber
este farmaco

Depois do adesivo de FT-
TD aplicado, a pele ab-
sorve o farmaco e forma
um depésito nas suas
camadas mais superfici-
ais. Isto resulta num gra-
diente de concentragédo
que conduz a libertagdo
do FT do sistema para
dentro da pele a uma
velocidade relativamente
constante. A concentragao
do FT é representada pela
guantidade média do
farmaco libertado para a
circulagcdo sistémica por
hora, através da pele.
Deve ser administrado
com cuidado a criancas
com idade inferior a 12 ou
menores de 18 anos que
pesem menos de 50 Kg
Os doentes devem ser
advertidos contra o0 uso de
cobertores elétricos, almo-
fadas de aquecimento,
banheiras, saunas e luzes
de calor enquanto usando
adesivos de FT-DT

A tolerabilidade global de
FT-TD é muito boa. Os EA
observados mais frequen-
temente incluem nauseas,

vomitos e obstipacao.
Estes efeitos ocorrem
menos frequentemente

com FT-TD em compara-
¢do com a MO. Contudo,
noutros trabalhos néo se
evidenciaram estas dife-
rengcas Em caso de toxi-
cidade os EA permane-
cem mais tempo, até a
eliminacdo completa do
produto armazenado no
tecido subcutaneo, o que
pode ser grave em caso
de depressao respiratdria
Os doentes devem ser
instruidos a ndo dirigir ou
utilizar maquinas, imedia-
tamente pos o inicio de
FT-DT, ou apds qualquer
aumento de dosagem 177
A utilizagdo concomitante
de depressores do SNC
pode causar hipoventila-
¢do, sedacdo aguda ou
hipotensdo em doentes
sob yu FT-DT

BUPRENORFINA

Opidide semissintético
Altamente lipofilico

Causa analgesia supra-
espinhal importante. Con-
diciona menos sinais e
sintomas de privacdo
opidide, apdés a suspen-

E metabolizado no figado.
Os metabolitos sdo elimi-
nados por via biliar.

A BF-TD é bastante eficaz
no tratamento da dor
moderada a insuportavel,
quer DCO quer DCNO,
como tem sido demons-
trado em diversos estudos
multicéntricos, aleatoriza-

Por via Transdérmica
(TD) - As propriedades da
BF permitem uma boa
penetracdo tecidular e
facultam a sua libertagdo
através do sistema TD. A
semivida da BF-TD tem

Os niveis de concentragao
deste opidide no cérebro
sd0 muito superiores aos
plasmaticos. Nos casos de
insuficiéncia renal, ne-
nhuma acumulagao clinica
importante dos metaboli-




sdo do farmaco quando
equiparado com a MO e a
Metadona.

dos, duplamente cegos e
controlados com placebo.
Os individuos sob BF-TD
beneficiaram substancial-
mente em termos de rapi-
dez do alivio da dor, da
reducdo da sua intensida-
de, e da duragdo do sono,
comparativamente aque-
les que receberam o pla-
cebo. A BF é eficaz no
tratamento da DN de
diversos tipos: dor fan-
tasma, dor pés-
toracotomia

sido relatada como sendo
de 25 a 27 horas.

tos foi observada. Em
caso de insuficiéncia he-
patica, a semivida da BF é
prolongada, sendo a rele-
vancia deste fator, baixa.
Os EA descritos tém sido:
eritema local (26,6%),
prurido local (23,2%),
nausea (16,7%), vomitos
(9,3%), tonturas (6,8%),
sonoléncia (5,6%), obsti-
pacao (5,3%).

Os EA sdo mais relatados
em doentes oncolégicos
do que naqueles que tém
DCNO.

Tem uma  dose-teto.
Aqueles doentes cronicos
gue estejam ja sob doses
elevadas de opidides ndo
sdo considerados candi-
datos apropriados para o
tratamento com BF-TD.
Incorreriam no risco signi-
ficativo de privacdo de
opidides, em caso de
rotagdo. N&o deve ser
usado nos individuos
dependentes de opidides
e que estejam a fazer um
tratamento de substituicdo
e de desmame clinico.




HIDROMORFINA

E um derivado semissinté-
tico da MO

E aproximadamente 5 a 7
vezes mais potente do
que a MO, tendo um pefrfil
comparavel a EA.

E moderadamente hidros-
solavel e distribui-se pelo
tecido muscular, rins,
figado, intestino, pulmdes,
baco e cérebro.

Apresenta um metabolis-
mo hepatico e uma excre-
¢&o urinéria.

E uma alternativa apropri-
ada para os doentes que
ndo toleram os EA da MO
ou tém insuficiéncia renal
e asma,

Exerce os seus principais
efeitos farmacolégicos no
SNC e em recetores peri-
féricos da musculatura
lisa, principalmente no
trato gastrointestinal.
providencia uma analge-
sia adequada, eficaz, com
boa tolerabilidade, quer
nos casos de DCO quer
naqueles de DCNO.

A HM OROS® é capaz de
aliviar a dor em doentes
com osteoartrite, com
beneficios  significativos
sobre as atividades que
mensuram a qualidade de
vida, tais como o sono e a
funcionalidade.

A libertagdo monofasica
controlada promove uma
analgesia dose-
dependente e torna possi-
vel a sua toma diaria Gni-
ca.

Através da tecnologia
OROS®, observam-se
niveis plasmaticos cons-
tantes e, consequente-
mente, um melhor controlo
da DC.

Clinicamente, a adminis-
tracdo de doses elevadas
de HM, na presenca de
insuficiéncia renal, foi
associada a nauseas e a
delirium. Pode acumular-
se na presenca de insufi-
ciéncia renal e ser res-
ponsavel pelo apareci-
mento de efeitos colate-
rais graves, como a de-
presséo respiratorio.

Os mais relatados foram:
obstipacéo, nauseas,
vomitos, e sonoléncia.

Ter cuidado na insuficién-
cia renal, na qual o risco
de hiperexcitabilidade do
SNC pode estar presente

TAPENTADOL

E um analgésico de agéo
central com dois meca-
nismos de atuacdo: ago-
nismo do Ry e inibicdo de
recaptacdo da noradrena-
lina (IRN). E rapidamente
absorvido.

A sua eliminagdo € renal.
215, 216

Particularmente apropria-
da nas situacbes de dor
neuropatica, seja esta a
etiologia principal ou seja
naquelas de etiologia
mista, nociceptiva e neu-
ropética

Tem uma semivida de 4,9
horas.

Quando tomado regular-
mente alcanga concentra-
¢Oes plasméticas estaveis
em 25-30 horas.

Tem menos efeitos gas-
trointestinais do que os
outros agonistas dos Ry,
0 que contribui para uma
melhor ades&o e tolerabi-
lidade. Nao deve ser ad-
ministrado a doentes com
disfungéo hepética grave.

CODEINA (DOSES
FRACAS)

Alcaloide do 6pio(0,5%)
Hipnoanalgésico e anti-
tdssico.

Ac0Oes similares a MO
Atua no SNC

Tem um menor metabo-
lismo hepatico

Associa¢do da COD+PCM
— combinagdo de 2 anal-
gésicos com mecanismo
de acéo diferentes para
melhor eficdcia no alivio

Semivida plasmatica de 2
a 4 horas.

Tomado por via oral
Ajustado de acordo com a
dor e sensibilidade

Droga indutora de abuso.
A dependéncia fisica e
psiquica e a tolerancia
desenvolvem-se com
doses repetidas.




da dor.

Evita o aumento isolado
de cada um dos farmacos
e diminui a incidéncia do
EA

Os efeitos mais comuns —
0s gastrointestinais, enjo-
0s, nauseas, vomitos e
obstipagéo.

No SNC - sonoléncia,
letargia, diminuicdo do
rendimento fisico e men-
tal, ansiedade, temos,
disforia.

Génito-urinario — espas-
mos uretral, espasmo do
esfincter vesical e rara-
mente retencao urinaria.
Sobredosagem grave -—
depressdo do sensério
(coma), respiratoria e
cardiovascular  (hipoten-
sdo acentuada);micose,
flacidez ou convulsées.
Precaugbes — doentes
com asma e DPOC e/ou a
fazer medicagdo depres-
sora do SNC; Com insufi-
ciéncia hepatica ou renal,
doenca vascular, arritmias
cardiacas, e distlrbios do
trato gastrointestinal,
hipotiroidismo, hipoten-
sao.

Cuidado com os doentes
que recebem outros anal-
gésicos narcoticos, anti
psicoticos, ansioliticos ou
outros depressores do
SNC.

TRAMADOL (DOSES
FRACAS)

E um analgésico sintético,
de acao central

Atua como agonista do
recetor opidide pn (RW).
Inibe a recaptacdo de

Melhora o perfil da efica-
cia analgésica e de intole-
rabilidade do TR

€ util no tratamento da dor
nociceptiva quer na dor

Apos administragdo oral, o
TR € absorvido rapida-
mente quase completa-
mente. E rapidamente
transmitido pelo corpo.

Na insuficiéncia renal
moderada a grave a dose
de TR deve ser reduzida
em 25 a 50%

Os mais comuns Sao:




monoaminas, serotonina e
noradrenalina, reforcando
os efeitos inibidores sobre
a transmissao da dor na
medula espinhal

neuropatica. Pode ser
administrado concomitan-
temente com outros anal-
gésicos, particularmente
aqueles com acgdo perifé-
rica

sonoléncia,  obstipacéo,
tonturas, nauseas, hipo-
tensdo ortostatica, que
séo dose-dependentes e
ocorrem mais frequente-
mente com a escalada
rapida de doses

As alucinagfes séo raras.
Podem incluir a disforia e
a depresséo respiratoria.

E mandatério salientar
que os farmacos que
deprimem o SNC podem
realcar o efeito sedativo
do TR, de modo néo be-
néfico. O uso simultaneo
de medicamentos analo-
gos da serotonina pode
aumentar o risco de uma
sindrome  seratonérgica
com aparecimento de
convulsdes, ataxia, etc.,
em doentes idosos, cau-
sar ou exacerbar certos
distdrbios cognitivos e da
marcha. Também precipi-
tar convulsbes em doen-
tes epitéticos ou noutros
que recebam medicagdo
que reduza o limiar con-
vulsivo Dificilmente condi-
ciona dependéncia.




