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Opioides

Sdo medicamentos analgésicos usados para controlar a dor moderada a
forte. Eles atuam no sistema nervoso central promovendo alivio da dor.
Podem ser utilizados em conjunto com outros analgésicos.

2. Por que tomar opioides?

Diante da dor de moderada a forte intensidade, seja ela aguda ou crénica,
os individuos s3o expostos a alteracdes em diversos aspectos da sua vida. E

fundamental abolir a dor aguda (exemplo: a dor
pds-operatdria) que aparece repentinamente e é de
curta duracdo, até que se resolva a causa do
problema que a esta gerando. Nesse contexto, os
opioides tem um papel bem importante, pois se ndo
eliminada a dor podera se cronificar prejudicando
muito a vida do paciente.

Os pacientes com dor cronica (exemplo: dor no
cancer) apresentam qualidade de vida

extremamente abalada e podem apresentar
alteragGes fisicas, sociais, mentais e psicoldgicas. o
Como parte do tratamento, os analgésicos opioides 4
podem auxiliar para que o individuo possa reabilitar
e tratar os aspectos que estdo alterados em virtude
da sua dor.

3. Qual o melhor opioide para minha dor? °

O melhor opioide é o que se adapta mais facilmente
as condig¢des do paciente, ou seja, aquele que
promove efetivo alivio da dor com menor efeito
adverso (constipa¢do, nduseas, sonoléncia, etc).
Porém, cabe lembrar que estes sdo aspectos que o
médico ira individualizar de acordo com as
necessidades do paciente e, cada pessoa reage aos
medicamentos de forma diferente.




4. Os opioides s6 servem para tratar dor no cane

N3o, como foi dito anteriormente, os opioides sdo indicados para tratar
dores agudas como traumas, dor pds operatoria, as dores crénicas como
artroses, dores na coluna e a dor do cancer; sejam elas de moderada a
forte intensidade. O médico ira fazer a melhor escolha e indicagdo de
acordo com a caracteristica e intensidade da dor.

5. Os opioides tem dose maxima?

A maioria dos opioides ndo possuem dose
maxima, o que é o caso daqueles
empregados no tratamento de dores de
forte intensidade. Isso significa que as
doses podem ser ajustadas de acordo com
as necessidades dos pacientes, sendo
limitadas pela ocorréncia de efeitos
adversos. Isto é importante, pois permite
que com o agravamento da doenga, e
maior necessidade de analgesia, doses
maiores sejam usadas.

Entretanto, alguns analgésicos opioides
possuem dose maxima, como no caso dos
opioides chamados de “fracos”, como a
codeina e o tramadol. Nestes a dose
maxima recomendada ndo pode ser
ultrapassada, pois pode ocorrer aumento
dos efeitos adversos sem que se observe

aumento significativo do efeito analgésico.

Por isto, nunca altere as doses que sdo
recomendadas pelo seu médico.

O seu médico conhece as diferengas entre
estes opioides. Converse com ele!
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6. Preciso de uma receita especial para ter

acesso aos opioides?

Sim. A prescricdo de opiodes é regulamentada no Brasil pela
ANVISA/Ministério da Satde através do regulamento técnico
sobre medicamentos e substancias que estdo sujeitos a
controle especial, portaria n°344, de 12 de maio de 1998. Os
opioides fazem parte do grupo de substancias entorpecentes )
gue exige e regulamenta a notificacdo da receita. Para
prescrevermos os opioides fracos como a Codeina,
Dextropropoxifeno e Tramadol ( Lista A 2) e os opioides
fortes como a Oxicodona e a Buprenorfina transdérmica
(Lista A 2), utilizamos a receita branca carbonada em duas
vias. Os opioides fortes tais como morfina, metadona e
Fentanil - transdérmico ( Lista A 1) sdo prescritos em
receituarios Tipo A amarelo que sdo dispensados ao médico
na Secretaria de Vigilancia Sanitaria, apds o médico
preencher cadastro e levar carimbo com os seus dados
completos. As preparagdes a base de Nalbufina, inclusive as
misturadas a um ou mais de um componentes, utilizam-se
prescricdo de controle de receita em duas vias.

7. Se um paciente ndao consegue tomar um opioid

ndo conseguira tomar nenhum outro mais?

Isso ndo é verdade, a intolerancia a um remédio ndo exclui o uso de outro.
Podemos fazer uma mudanca, chamada rotacdo, para outro opioide, que
pode melhorar o resultado do tratamento.

8. Se a dor ndo passar logo, tenho que trocar o opi

Isto nem sempre é necessario. O correto é comegar o tratamento com
doses baixas e aumenta-las progressivamente, assim os pacientes podem
se adequar se tiverem algum efeito colateral, como enj6os ou sonoléncia.
A dor vai passando de acordo com esse ajuste do analgésico, que deve ser
feito de forma lenta.



9. O paciente vai ter que aumentar a dose do opioid

continuadamente (tolerancia)?

N3o é verdade que isso sempre ocorrera. Normalmente, a dose pode
ficar a mesma por semanas ou meses, com bom controle da dor. As
vezes, a doenga avang¢a mais ou a dor piora por outro motivo, ai
precisamos aumentar a dose do opioide.

10. Minhas doengas (outras) e tratamentos (outros) \

importam quando eu uso opioides?

Sim, é importante vocé informar seu médico e outros profissionais de
salude envolvidos com no tratamento da sua dor, sobre outras doengas
e tratamentos em vigor. Doengas no figado ou rins podem prejudicar o
efeito adequado dos opioides, doengas neuroldgicas (como deméncia)
podem aumentar sonoléncia e doengas psiquidtricas por sua vez
podem aumentar o risco do uso abusivo de opioides.

11. Esqueci de tomar uma dose, como fago?

O mais recomendavel é tomar assim que lembrar, principalmente se
tiver passado pouco tempo, ficando a préxima dose no horario normal,
gue deveria tomar, caso nao tivesse esquecido. Caso tenha lembrado
tardiamente, a posologia deverd ser ajustada a partir da tUltima dose, ou
seja, se a recomendacgdo era tomar 1 comprimido a cada 8 horas
(6h-14h-22h) e vocé tomou as 8 horas a dose das 6 horas, a sua
préxima dose sera as 16 e ndo as 14h (8h-16h-24h).

12. Posso tomar bebida alcodlica junto com os opioi

Durante o tratamento com opioides a ingestdo de alcool deve ser
evitada. O dlcool pode aumentar alguns dos efeitos indesejaveis dos
opioides, como tontura, pressao baixa, dificuldade de respirar, sedagdo
profunda e coma, além do risco de overdose.
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13. Posso dirigir se tiver usando opioides?

A resposta mais facil seria “NAO”! Os opioides sdo medicamentos
inibidores do sistema nervoso, o que pode implicar em diminui¢do das
respostas do individuo a estimulos externos, ou seja, os reflexos podem
estar lentificados.

Entretanto, em uso continuado, o paciente pode criar tolerancia a este
efeito de lentificacdo dos reflexos, ou seja, pode ocorrer normalizagdo
da velocidade de respostas aos estimulos. Este fato é especialmente
verdadeiro quando a dor estd adequadamente controlada e as doses
estdo estdveis a longo prazo.

Mas sempre pergunte ao seu médico se ele |he autoriza a dirigir ou
operar maquinas e eletrodomésticos perigosos enquanto vocé faz uso
de seus analgésicos opioides.

14. Opioide sempre causa constipacao intestinal?

A constipacdo intestinal ou prisdo de ventre é um evento adverso
esperado na maioria dos pacientes em uso de opioide, pois raramente

o organismo desenvolve tolerancia, permanecendo esse desconforto
durante todo tratamento. Os opioides retardam o transito intestinal
fazendo com que a agua seja absorvida pelo organismo, tornando as
fezes duras e ressecadas, o que dificulta a evacuagao. ‘

15. Posso compartilhar o opioide que estou usando

outras pessoas com dor?

Opioides sdo medicamentos de varios tipos, com dose e efeitos
diferentes. A escolha de um opioide depende do tipo de dor, a
intensidade, a duragdo e a maneira de ser usada (via oral,
transdérmica ou endovenosa). Dessa forma, o opioide jamais deve ser
compartilhando com outras pessoas, pois os efeito do controle da dor
podera ndo ser igual, além de graves efeitos adversos.



16. Tenho que tomar o opioide antes, junto ou deg

alimentagdes? Isso importa?

As interagdes entre os alimentos e os opioides ndo sdo relevantes, pois nao
resultam em perda da eficacia. Portanto, o opioide pode ser tomado antes,
durante ou depois das refei¢cdes. O que realmente importa, é que o esquema
posoldgico seja seguido sistematicamente, independente da presenca da dor.
Algumas dietas predominante acidas (ameixa, frutos do mar, carnes, paes,
biscoitos) podem acidificar a urina e aumentar a eliminagdo dos opioides, mas
isso ndo tem repercussdes clinicas.

17. Durante a gestagdo e na amamentagao podem

Na verdade, pouco se investigou as repercussdes do uso dos opioides no
tratamento da dor aguda e cronica durante a gravidez e amamentacao.
Recomenda-se entdo, nestas condi¢des o uso da menor dose por periodo
reduzido, diminuindo assim a transferéncia da mae para o feto. De uma forma
geral, o fentanil e a morfina parenteral sdo alternativas seguras durante a
gravidez. Quanto a amamentacdo, sabemos que todos os opioides sdo excretados
no leite materno, mas sdo considerados seguros até o momento, pois nenhum
dos efeitos adversos sobre o lactente foi observado quando a mae fazia uso de
fentanil ou propoxifeno, ou esses efeitos eram minimos quando a mae fazia uso
de codeina, tramadol, morfina, hidromorfona, oxicodona, metadona e
buprenorfina. Um destaque para o perfil de seguranca da metadona que ndo tem
metabdlitos ativos, podendo ser utilizada por periodos prolongados com minima
transferéncia para o leite materno, independentemente da dose utilizada pela mae.

18. Que efeitos no meu organismo eu tenho que re

ao médico quando estou usando opioides?

Todos os medicamentos apresentam efeitos adversos, ou seja, efeitos diferentes aos
gue sdo o motivo do uso dos medicamentos. No caso dos opioides, os efeitos adversos
mais frequentes e que possuem impacto clinico durante o seu uso, sdo a constipagao
intestinal, as nduseas e os vémitos, e a sonoléncia. Enquanto as nauseas, vOmitos e
sonoléncia tendem a desaparecer com o tempo, a constipagdo, quando presente,
pode se perpetuar durante todo o tempo de uso destes analgésicos.
Independentemente do efeito adverso que esteja sentindo, SEMPRE fale com o seu
médico. Ha tratamentos que previnem e que tratam a ocorréncia destes efeitos.



19. Que efeitos 0 médico ndo pode deixar de me or

de me alertar quando eu for iniciar a usar opioides:

E de fundamental importancia que se faca todas as orienta¢des e
recomendagdes no momento em que se inicia uma prescricdo com
opioides. Apds se iniciar o uso de opioides, nunca suspenda subitamente o
Seu uso para que ndo apresente uma sindrome de abstinéncia que pode
ocasionar, diarreia, insOnia, agitacdo psicomotora e até convulsdes. A
constipagdo intestinal é um efeito bastante indesejavel e portanto é
importante recomendar uma dieta laxativa rica em fibras, aumentar a
ingestao de liquidos e associar os laxantes orais de forma regular. Outros
efeitos tais como, sonoléncia, tontura, prurido (ou coceira), nduseas ou
ansia de vomito e retengdo urinaria podem acontecer e, se forem muito
intensos, se faz necessario o ajuste de doses ou iniciar a rota¢do de
opioides (trocar por outro).

20. Que efeitos dos opioides podem me levar a um

hospital ou emergéncia?

’ A maior parte dos efeitos adversos dos opioides sdo
. . leves, como nauseas, sonoléncia e constipagdo intestinal.
. Porém, caso a pessoa que esteja usando o opioide
. apresente sonoléncia profunda, com dificuldade de

. acordar aos estimulos verbais ou tateis, com respiracdo
. mais lenta e profunda, isso pode ser sinal de uma

. intoxicagdo e nesse caso serd necessario o uso de
medicamentos para reverter o efeito do opioide, o que

‘ . deve ser efeito em um servico de emergéncia, o mais

\ rapido possivel.

21. O opioide injetavel é melhor do que por via ora

Na verdade, a Organiza¢gdo Mundial de Satide recomenda a via oral como
preferencial, uma vez que consegue gerar excelentes niveis de alivio da
dor e pode ser facilmente administradas no conforto do lar. As inje¢cdes
sdo indicadas para os pacientes que ndo podem ingerir os comprimidos.



22. Se eu nado puder engolir e nem tiver acesso venc

ha outra forma de tomar o opioide?

Sim. Existe a hipodermaclise ou uso da via subcutanea, que pode ser
utilizada no hospital ou mesmo em domicilio por um cuidador
devidamente orientado. E segura e eficaz e os opioides, como a morfina
podem ser administrados por esta via, mesmo em infusGes continuas.

23. Eu vou me tornar um viciado em opioide porqu

estou fazendo o tratamento?

@

Este é um medo forte das pessoas. Todos temem o vicio, médicos e

pacientes, entretanto uma discussao ampla e bem dirigida, bem como a @
triagem de fatores de risco e a monitorizagdo do uso, fazem a ocorréncia

de vicio muito baixa em pacientes sem comportamento de risco e

praticamente inexistente em pacientes no final da vida. Entretanto,

monitorar e selecionar a melhor indicagdo é fundamental.

24. Qual o tempo em que eu posso tomar o opioide 0

sem risco de dependéncia?

Aqui temos que distinguir duas situa¢des de dependéncia: a psiquica

e a fisica.

A dependéncia psiquica, também chamada de vicio, é extremamente rara e
ndo tem relagdo com o tempo do uso dos opioides, mas sim com as
caracteristicas proprias do individuo: aqueles com histéria prévia de vicio
por outras substancias apresentam maior risco.

Ja a dependéncia fisica se caracteriza por um processo de adaptac¢do do
organismo ao uso dos opioides e que ocorre em todos que empregam
estes medicamentos. Como consequéncia da dependéncia fisica, caso o
paciente suspenda abruptamente o uso dos opioides pode ocorrer a
chamada sindrome de abstinéncia, que é caracterizada por intenso
desconforto, agitagdo e dor. Este tipo de dependéncia ocorre apds
aproximadamente duas semanas de uso dos opioides, mas pode ocorrer
bem antes deste tempo. Por este motivo, nunca suspenda o uso ou
modifique as doses dos opioides sem expressa orientacdo do médico.
Vale ressaltar que, entre os pacientes com cancer avangado, tanto o vicio
como a dependéncia fisica ndo tém importancia clinica significativa.



25. SO se toma morfina quando se esta morrendo?

Muitos acham que a morfina e opioides fortes sdo indicados apenas para
pacientes no final da vida. Isso ndo é verdade. Os opioides podem controlar a dor
de moderada a forte intensidade em qualquer momento da doenga, inclusive
naquelas que ndo sdo ameacadoras da vida, como cdlicas nefréticas (passagem de
calculo renal), dor pds-operatdria e lombalgias, entre outras.

26. E verdade que a morfina acelera a morte?

Muitos acreditam que o uso de morfina de forma progressiva encurta a vida. Isso
é um grande equivoco. Os profissionais envolvidos no tratamento dos pacientes
podem atestar que a utilizacdo de opioides e o controle efetivo da dor pode
prolongar mais a vida do que encurta-la.

27. E verdade que os opioides melhoram a falta de &

Sim, usamos opioides, principalmente a morfina, para pacientes com falta de ar
no final da vida. Nestes casos, os pacientes reduzem a frequéncia respiratéria e
ficam bem confortaveis, melhorando este sintoma.

28. Por que preciso de varios remédios para tratar

a minha dor?

Muitas vezes precisamos de varios farmacos para tratar a dor, o que chamamos
de analgesia multimodal, onde o uso de doses menores de varios medicamentos
potencializam o efeito analgésico sem aumentar os efeitos adversos. Esta
proposta inclui, além dos opioides, a associagao aos analgésicos adjuvantes como
os antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, corticosteroides,
anti-inflamatdrios e /ou analgésicos comuns como a Dipirona.



29. Quais os nomes dos opioides usados no Brasil?

Atualmente no Brasil temos opioides disponiveis em

diferentes formulagGes e concentragdes. Sdo eles: Codeina
comprimidos de 30 e 60 mg, solugdo oral 3 mg/ml e ampolas

com 30 mg/ml; Tramadol comprimidos e cépsulas de a¢do ’
rapida e lenta 50 e 100 mg, gotas 100 mg/ml e ampolas de
50 e 100 mg; Morfina comprimidos de 10 e 30 mg, capsulas
de liberagdo lenta de 30, 60 mg e 100 mg, solugdo oral de 10
mg/ml e ampolas de 2 e 10 mg; Metadona comprimidos de
5 e 10 mg e ampolas de 10 mg; Oxicodona comprimidos de
liberagdo lenta 10, 20 e 40 mg; Buprenorfina transdérmica
para troca a cada 7 dias 5, 10 e 20 mg e Buprenorfina
transdérmica para troca a cada 4 dias com 35,52,5e 70
mch/h e Fentanil transdérmico com troca a cada 72 horas
com 12,5, 25, 50, 75 e 100 mcg. Dispomos ainda de opioides
tais como codeina e tramadol em associagao com
paracetamol.

30. Onde devo guardar os opioides?

Como todo os medicamentos controlados, os opioides
devem ser mantidos em armadrios e locais seguros longe de
criangas e animais. E de responsabilidade do paciente
garantir o uso dos medicamentos de acordo com a
prescricdo médica e em seguranca. Lembrando que os
opioides adesivos (patchs) devem ser descartados no vaso
sanitario sempre que forem retirados ou trocados.
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