Efeitos do Uso de Opioides na Analgesia Cronica
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Introducéo Efeitos secundarios
A dor crénica é uma condicdo que afeta a qualidade de vida | R -
dos doentes. Os opidides, que derivam do dpio extraido da Euforia (p) Disforia (k) Sedacdo (W, k) Efeitos a
planta Papaver somniferum, produzem analgesia ao , o . — - Cg'n"tfgl
atuarem sobre recetores opidides do sistema nervoso central Nauseas e Vomitos  Depressdo respiratoria ()

(SNC), localizados em regides do cérebro e da espinal medula
envolvidas na transmissao e modulacao da dor. (1,2)

No entanto, o seu uso prolongado esta associado a diversos
riscos, nomeadamente tolerancia, efeitos adversos e
dependéncia. Este trabalho pretende analisar os principais
efeitos do uso de opidides na analgesia cronica, abordando Diminuic3o da sensibilidade
tanto os beneficios como os riscos da sua utilizacao. (1) dos quimiorrecetores do

Miose (W, k)  Obstipacao (i, k, 6) ™ Efeitos a nivel periférico

Depressao respiratoria

centro respiratorio ao CO,
Recetores opidides

Existem trés principais recetores opioides acoplados a

proteinas Gi com relevancia clinica: Mu (u), Delta (8) e O centro respiratorio diminui os movimentos
Kappa (k), sendo que a maioria dos opidides atua sobre os respiratorios para elevar a PCO;
recetores M. (2)

iscod d d
Tabela 1- Seletividade de alguns opidides nos recetores y, §, K Risco de Que as em ldosos
Mu (p) Delta (6) Kappa (k)

Agonistas Esta relacionado com os seus efeitos no SNC, especialmente
Morfina, Codeina Agonista (+++) Agonista (+) Agonista (+) a sedacao e a diminuicao dos reflexos que comprometem o
Metadona Agonista (+++) : : equilibrio e a coordenacdo motora, aumentando
Fentanil, Sufentanil Agonista (+++) Agonista (+) - . . : oy :

. : : significativamente a probabilidade de quedas, especialmente
Agonistas-Antagonistas Mistos _ ) ) .
Pentazocina Antagonista (+) Agonista (+) Agonista (++) em populagoes VUIneraVE|S; como idosos. (3;4)
Nalbufina Antagonista (+) Agonista (+) Agonista parcial (++)
Buprenorfina Agonista parcial (+++) - Antagonista (++) A ° A °
Antagonistas Tolerancia e Dependéncia
Naloxona Antagonista (+++) Antagonista (+) Antagonista (++)
Naltrexona Antagonista (+++) Antagonista (+) | Antagonista (+++) A administracao prolongada resulta na perda progressiva do

efeito do farmaco, ou seja, desenvolve tolerancia, o que
M . d o significa que sao necessarias doses progressivamente
ecanismo ae acao maiores para obter os mesmos efeitos farmacologicos. Esta

o~ ; . tolerancia resulta, em parte, da dessensibilizacao dos
Inibicao dos mecanismos centrais da dor
recetores u. (1)

1 1 1 Os opioides podem causar dependéncia fisica,
manifestando-se através de sintomas de abstinéncia apos a

Reducao da passagem Aumento dos Acoes - N it ’ t AUt oloei
. . interrupcao  subita a erapéutica, e sicologica
de impulsos dolorosos  sistemas eferentes celulares t pg ! I g P I,' i P g ’
. e s s . caracterizada pela necessidade compulsiva de consumir o
da periferia para o SNC inibitorios (Fig.1) , P , , P T
farmaco. Esta esta relacionada com a ativacao dos recetores
eyt 1 i localizados nos terminais gabaérgicos da area tegmental
. k/;,ﬂpiﬂ"d Redugdo da excitabilidade ventral. (1)
= /transmiss3o neuronal da dor.
’ G ~ ~N
GRS N Conclusdo
—— Gy
\_CAMP <~ Ca+ Apesar da eficacia dos opioides no alivio da dor cronica, o
P K* — . ) .
ewrotransmitter . © (2) seu uso prolongado apresenta diversos riscos associados
release (=) ) A ) a .
l como efeitos adversos, tolerancia e dependéncia. Dada esta

realidade, € essencial uma abordagem clinica cuidadosa,

Figura 1- Acoes celulares dos opioides. . ) .
gue inclua a escolha de farmacos com menor potencial de

Postsynaptic (1) Inibicao da adenilciclase; o ] .
©=—Opioid (2) Abertura dos canais de K* (Efluxo); dependéncia (tramadol) e uma monitorizacao rigorosa,
(4) enhance . , . .
|:::: inhibit (3) |n|b|g50 da abertura dOS Canais de Ca2+. ga ra ntlndO que OS bEﬂEflClOS SU peram OS HSCOS.
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