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Analgésicos opioides disponiveis em
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RESUMO

A prevaléncia de dor crénica na populagao portuguesa é de
37%, provocando limitacoes fisicas, psicoldgicas, sociais e
uma clara diminuicao da qualidade de vida. Em alguns tipos
de dor crénica, os analgésicos opioides mostraram-se como
as Unicas alternativas passiveis de proporcionar controlo de

dor, devendo a terapéutica recorrendo a este grupo ser ini-
ciada quando todas as outras opcoes falharam.

Este artigo pretende rever as principais caracteristicas dos
analgésicos opioides, incluindo efeitos secundarios e formas
farmacéuticas disponiveis, tanto para terapéutica basal
como de resgate.

Palavras chave: Opioide, dor, analgesia, analgésico, Portugal.

Opioid analgesics available in Portugal approved

for chronic pain

pharmacotherapeutic group should be
started when other options have failed.
This paper aims to review the main

SUMMARY

Chronic pain has a prevalence of 37% in
the Portuguese population, causing physi-
cal limitations, psychological and social

problems and a great decrease in the qua-
lity of life. In many types of chronic pain,
opioid drugs are the only options that can
provide pain relief, and therapy using this

characteristics of opioid analgesics, in-
cluding side effects and available phar-
maceutical forms, both for baseline
and rescue therapy.
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Senhor Diretor:

Em Portugal, 37% da populacdo adulta reportou sofrer de
dor crénica, provocando além das limitacoes fisicas, proble-
mas psicoldgicos e sociais que afetam tanto a vida pessoal
como profissional'. Em muitos tipos de dor crénica, os far-
macos opioides mostram-se como as Unicas solucoes capazes
de proporcionar alivio de dor e consequentemente aumento
da qualidade de vida. A terapéutica da dor recorrendo a far-
macos opioides é apenas considerada quando todas as abor-
dagens terapéuticas ndo opioides e adjuvantes falharam2.

Em situacdes de dor crénica, principalmente em casos de
dor oncolégica, o doente pode experimentar exacerbacoes
transitérias de dor, que ocorrem apesar de uma terapéutica
basal analgésica. Normalmente o inicio é subito e de curta du-
racao e torna-se especialmente dificil de tratar. Estes doentes
sao tratados com um opioide de longa acao para alivio da dor
persistente, e tém sempre disponivel um opioide de resgate, de
rapido inicio de acao, para estes episddios®. Na Tabela 1 encon-
tram-se resumidos os farmacos opioides comercializados em
Portugal aprovados para gestao de dor crénica e respetivas for-
mulacdes de longa acdo e terapéutica de resgate.

Os opioides ligam-se a recetores especificos acoplados a
proteina G envolvidos na transmissao e modulacao da dor, de-
signados classicamente em recetores p, k e 8. Os seus efeitos
terapéuticos e secundarios estao diretamente relacionados com
0s recetores que estimulam. A maioria dos opioides analgésicos
clinicamente relevantes sao agonistas dos recetores p no sis-

tema nervoso central®. O tapentadol e o tramadol, além da
acdo agonista no recetor p, também produzem analgesia por
um mecanismo que inibe a recaptacdo de noradrenalina, per-
mitindo maior poténcia analgésica e maior espectro de acao?.

Os efeitos secundarios dos farmacos opioides sdo comuns
a todos ou quase todos os farmacos e sdo dependentes da
dose. Os mais comuns incluem confusdo, sonoléncia, alucina-
¢Oes, pesadelos, boca seca, hipogonadismo, supressao da tosse,
obstipacdo, nauseas e vomitos. Prurido, sudorese, hiperalgesia
induzida por opioides, mioclonia e delirios sao efeitos secunda-
rios menos comuns. A depressao respiratéria é um efeito secun-
dario grave, mas é raro se os opioides forem cuidadosamente
titulados de acordo com a resposta do doente. Foi também
associada a terapéutica opioide a efeitos secundarios no sis-
tema imunitario, assim como a funcao cognitiva. A gestao dos
efeitos secundarios deve ser feita com efeito preventivo, ndo
s6 pelo ajuste terapéutico gradual permitindo recorrer sempre
a minima dose eficaz, como pela coadministracao de farmacos
que permitam minimizar alguns efeitos secundarios®.

A tolerancia e a dependéncia sao dois efeitos secundarios
fundamentais de gerir em tratamento com farmacos opioides.
A tolerancia inicia-se na primeira administracdo de opioide, e é
minimizada com a administracdo de doses baixas em intervalos
de tempo maiores’. Para evitar a dependéncia fisica, a adminis-
tracao de opioides ndo deve ser parada abruptamente quando
tomados consecutivamente ha duas ou mais semanas, mesmo
se a dor ja foi suprimidag. Os sinais e sintomas de dependéncia
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Tabela 1. Analgésicos opioides administrados para dor crénica, disponiveis em Portugal®

m Terapéutica basal Dose de resgate Dose maxima

CLP (10; 30; 60; 100 mg)

Morfina 12/12h

Codeina + Paracetamol

ST (12,5; 25; 50; 75; 100 pg/h)

Fentanilo 27720

Buprenorfina ST (35; 52,5; 70 pg/h)

CLP (5; 10; 20; 40; 80 mg)

Oxicodona Lo
Oxicodona + Naloxona CLP (5+2'5?112(/)T§;]20+10 mg)
Hidromorfona CLP (4, 821/6243hz 64 mg)
Tapentadol CLP (50; 100; ;/5102;§00; 250 mg)
Tramadol CLP (50; 100; 150; 200;

300; 400 mg)
Tramadol + Dexcetoprofeno

Tramadol + Paracetamol

C (37,5+325 mg; 75+650 mg)

A tolerada sem efeitos
secundarios limitantes

SO (2; 6; 20 mg/ml)
C(10; 20 mg)

C (30+500; 60+1.000 mg) o
R (60+1.000 mg) 240 mg diarios
N (100; 400 pg)

CB (100; 133; 200; 267;
300; 400; 533; 600; 800 pg)

A tolerada sem efeitos
secundarios limitantes

A tolerada sem efeitos
secundarios limitantes
(maximo 2 ST simultaneo)

400 mg diarios

160+80 mg didrios

A tolerada sem efeitos
secundarios limitantes

500 mg didrios
C (50; 100 mg)

COD (50 mg)
SO (100 mg/ml)

400 mg diarios

C (75425 mg) 225+75 mg diarios

CE (37,5+325 mg) 300+2.600 mg diarios

LC: comprimido/capsula; CB: comprimido bucal; CE: comprimido efervescente; CLP: comprimido/capsula libertacdo prolongada;
COD: comprimido orodispersivel; N: solucdo nasal; R: supositério; SO: solucdo oral; ST: sistema transdérmico.

fisica incluem rinorreia, lacrimejo, arrepios, hiperventilacéo, hi-
pertermia, midriase, dores musculares, vémitos, diarreia, ansie-
dade e hostilidade. A administracdo de um opioide suprime os
sintomas e sinais de abstinéncia imediatamente”.

Apesar de haver pouca diferenca nos efeitos terapéuti-
cos e secundarios de doses equianalgésicas entre diferentes
opioides, a experiéncia clinica reporta que alguns doentes
respondem favoravelmente a determinados opioides sendo
intolerantes a outros, provavelmente devido a variabilidade
interindividual existente. Existem dados clinicos que supor-
tam que a mudanca de um opioide para outro resulta em
aumento dos efeitos terapéuticos ou diminuicao dos efeitos
secundarios em mais de 50% dos doentes®.

A rotacao opioide consiste na alteracao do farmaco uti-
lizado ou da via de administracdo e é (til em situacbes de
inadequado controlo de dor, efeitos secundarios limitantes
ou alteragdes no estado clinico do doente que limitem a via
de administracao disponivel. Na pratica clinica existem esca-
las equianalgésicas disponiveis tanto em tabelas impressas
como em aplicacoes de internet ou software especifico?, ser-
vindo apenas como guia para ajustar a dose equianalgésica
entre dois analgésicos opioides. A Morfina é considerada o
opioide analgésico tipo e é usado na escala analgésica como
termo de comparacao com todos os outros farmacos opioi-
des®.

Quando devidamente utilizados, os farmacos opioides sao
seguros e permitem aumentar a qualidade de vida do utente

com dor crénica. Apesar dos varios efeitos secundarios e po-
tencial de dependéncia, nenhum analgésico se mostrou sufi-
cientemente forte para substituir estes farmacose.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver con-
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