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Multimorbilidade
e polifarmacia

A prevaléncia estimada de multimorbilidade em Portugal, em 2015, era de
38,3% (intervalo confianca 895%: 35,4%-41,3%). A multimorbilidade & definida
como a presenca de duas ou mais doengas cronicas Nno mesmo individuo,
sendo mais frequente em mulheres, individuos mais velhos e em individuos
com niveis educacionais mais baixos. Uma consequéncia da multimorbilidade
e a polifarmacia, usualmente definida como o0 uso concomitante de S ou mais
farmacos diariomente. A polifarmadcia encontra-se associada a varios efeitos
negativos como o aumento do risco de reagoes adversas a fdarmacos,
interacdo medicamentosa, erros na medicacdo e aumento do risco de

mortalidade.

A multimorbilidade e a polifarmdcia poderdo causar dificuldades no
tratomento da dor, sendo maior o risco de sub e sobretratoamento.
Inclusivamente, ja foi observada uma associagdo significativa entre

multimorbilidade e a intensidade da dor em idosos.

Recomendacgoes gerais

A introducdo de farmacos de acdo central deve ser realizada com cautela
e evitada na polifarmacia. Caso seja necessaria, dever-se-a inquirir o doente
sobre a medicacdo cronica e sobre o uso de produtos “naturais’ e de
produtos adquiridos em ervanadrias. A dose inicial do fdrmaco de a¢do central
adicionado devera ser a menor dose eficaz e ser acompanhada da
diminuicdo concomitante da dose de outros farmacos de acdo central,
sempre com consulta de calculadora de interagdes (por ex. Medscape Drug
Interaction Checker®) e com indicagdo para reforco da hidratagdo.

A introducdo de um novo farmaco para correcdo de um determinado
sintoma deve ser sempre antecedida pela exclusdo de causa farmacologica

para tal sintoma, de forma a evitar cascatas de medicag¢do e polifarmacia.




Mensagens-chave

- Regra geral, efeitos adversos e contraindicagoes sdo extensiveis a todos
os fadrmacos da mesma classe;

- As concentragoes de farmacos em formulacdo transdérmica aumentam
na presenca de febre ou calor local;

- A associagdo de fadrmacos com agdo serotoninérgica potencia o risco de
sindrome serotoninérgica, devendo ser evitada e, se efetuada,
acompanhada de reducdo da dose;

« O tramadol diminui o limiar convulsivante, o que deve ser tido em conta
particularmente em doentes com epilepsia, antecedentes de
traumatismo cranioencefdlico (TCE) ou em doentes sob tratamento com
quinolonas;

- O dlcool potencia todos os fadrmacos com acdo depressora do sistema
nervoso central e a toxicidade hepatica associada ao paracetamol;

« Os inibidores da monoamina oxidade (iIMAQO) potenciam a sindrome
serotoninérgica e de opioides, devendo a sua prescricdo ser espagada
em, pelo menos, 14 dias;

« Os fdrmacos com formulag¢do de libertagdo prolongada ndo podem ser

esmagados ou partidos.




Tratamento farmacologico da dor em doentes com multimorbilidade

Nota: A consulta deste guia ndo substitui a leitura do Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e o uso de uma calculadora de interagoes.

Interagdo com

Farmaco .
alimentos

Alcool aumenta risco de

Tabela 1. Farmacodindmica e farmacocinetica de analgeésicos ndo-opioides.

Absorcao

Distribuicao

Metabolismo

Eliminacao

99% renal

Formulacoes

- Comprimido
- Granulado

Acemetacina -

Diclofenac -

Etodolac =

Etoricoxib -

Ibuprofeno -

hemorragia gastrointestinal Gastrica/Duodenal Hidrossoluvel Fase | cf
Alho potencia efeito antiagregante (aumenta com o pH) . ,ervescente
- Cdpsula
Gdstrica . . Fase |l 40% renal .
(pré-férmaco) Hidrossoluvel (Glucoronidacéo) B60% fecal - Capsula
- Topico
« Comprimido
- Comprimido dispersivel
« Solucdo bucal
Gdstrica/Duodenal Hidrossoluvel Faselell 60% renal » Injetavel
40% fecal - Supositorio
- Pulverizacdo cuténea
« Transdéermico
- Colirio
Gdstrica/Duodenal Hidrossoluvel Fase |l el 70? renal ) C(,)mpr'm'do
30% fecal - Cdpsula
Gdstrica/Duodenal Hidrossoluvel Faselell 80? renal . Comprimido
20% fecal
« Comprimido
- Granulado efervescente
« Suspensdo oral
L et : : S0% renal - Gel
Gdstrica/Duodenal Lipossoluvel Fase |
/ X 10% fecal - Injetavel
« Supositorio
- Cdpsula
Alimentos retardam absor¢do 95% renal « Comprimido
Naproxeno Doenca hepdtica cronica alcodlica Gdstrica/Duodenal Lipossoluvel Faselell 5o focdl . Gel o
reduz concentracoes - Supositorio
- Xarope
Fase | - Granulado

Paracetamol -

Gdstrica (minima)
Duodenal

Hidrossoluvel

++ Fase Il (metabolito
hepatotoxico)

90-100% renal

- Comprimido

- Comprimido efervescente
« Supositorio

« Injetavel

AAS: dcido acetilsalicilico




Tabela 2. Farmacodindmica e farmacocinética

Interagcdo com

Farmaco .
alimentos

Reducgdo da irritagdo gdstrica
Codeina quando administrado apos
alimentos

de analgesicos opioides fracos.

Absorcao

Intestino Delgado

Distribuicao

Lipossoluvel

Metabolismo

Fasel el

Eliminacao

90% renal

Formulacoes

« Solucdo oral
- Cdpsula (com paracetamol
e feniltoloxamina)
- Xarope (com feniltoloxamina)
- Comprimido
(com paracetamol)
« Supositorio
(com paracetamol)

Tramadol -

Intestino Delgado

Lipossoluvel

Fase |
M1

100% renal

- Comprimido

- Cdpsula

- Gotas orais

- Orodispersivel

* Injetavel

- Granulado
(com dexcetoprofeno)

- Comprimido efervescente
(com paracetamol)

M1: O-desmetiltramadol (metabolito ativo)




Tabela 3. Farmacodindmica e farmacocinética de analgésicos opioides fortes.

Farmaco

Buprenorfina

Fentanil

Hidromorfona

Morfina

Oxicodona

Tapentadol

Interagcdo com
alimentos

Absorcao

Intestino Delgado

Pele

Distribuicao

Lipossoluvel

Metabolismo

Fase |
3 metabolitos
(inativos)

Eliminacao

90% biliar

Formulacoes

« Sistema/adesivo
transdérmico

« Comprimido sublingual
(uso exclusivo
em tratamento
de toxicodependéncia
de opidceos)

Cafeina aumenta a
biodisponibilidade e diminui
a depuracdo.

Intestino Delgado

Lipossoluvel

Fase |
Norfentanilo
(inativo)

» Comprimido sublingual

- Comprimido para chupar

« Pelicula bucal

- Sistema/adesivo
transdermico

- Pulverizag¢do bucal

- Solucdo injetavel

Colon (OROS)

Hidrossoluvel

Fase l e Il (B0%)
H3G - epileptogénico

80% fecal
20% rendal

« Comprimido

Intestino Delgado

Hidrossoluvel

Fase Il (90%)
M3G - epileptogenico
MBG - analgésico
Normorfina — neurotoxico

90% renal
10% biliar

- Comprimido
- Solugdo injetdavel
- Solucdo oral

Intestino Delgado

Lipossoluvel

Fase |
Noroxicodona:
oximorfona

« Comprimido

Intestino Delgado

Lipossoluvel

Fase ll
Glucoronideo (inativo)

100% renal

- Comprimido

H3G: hidromorfona-3-glucoronideo; M3G: morfina-3-glucoronideo; MBG: morfina-6-glucoronideo; OROS: osmotic controlled release oral delivery system.




Tabela 4. Farmacodindmica e farmacocinetica dos adjuvantes analgesicos.

Interagcdo com

Farmaco .
alimentos

Absorc¢ao Distribuicao Metabolismo Eliminagao Formulacgoes

i e . . - Cdpsula
Gabapentina - Gdstrica Hidrossoluvel - 100% renal - Comprimido

Alimentos diminuem absor¢do
Pregabalina de forma clinicaomente pouco Gastrica Hidrossoluvel - 70% renal « Cdpsula
ou nada significativa




Tratamento Farmacologico da dor
em utentes com insuficiéncia renal
e insuficiéncia hepatica

O tratamento farmacoldgico da dor em utentes com insuficiéncia renal
e insuficiéncia hepdadtica pode ser um desafio. Tanto a farmacodindmica como
a farmacocinética poderdo estar alteradas, pelo que alguns farmacos

utilizados no utente com funcdo renal e hepdtica normais deverdo ser

evitados e outros ajustados em termos de dosagem.

Tratamento da dor em doentes
com insuficiéncia renal

Tabela S. Perfil dos analgésicos ndo-opioides.

Farmaco

Paracetamol

Indicacgao

Ajuste posologico

Ndo necessita de ajuste
da dose

Didlise

Dialisado na
hemodidlise mas ndo
na didlise peritoneal

Contraindicados

AINE: anti-inflamatorio ndo esteroide.




Tabela 6. Perfil dos analgésicos opioides fracos.

Farmaco Indicacao Ajuste posolégico Didlise

TFG < 30 mL/min/1,73 m?
até 200 mg/dia, com pelo

menos 8h entre doses . ,
Tramadol - Dialisado, necessadrio

TEG < 10 mL/min/1,73 m2 refor¢co apods sessdo
até 100 mg/dia, dose
de 50 mg de 12h em 12h

Ndo é dialisado,
Codeina A evitar - acumula

metabolitos ativos

TFG: taxa de filtragdo glomerular.




Tabela 7. Perfil dos analgésicos opioides fortes.

Farmaco

Fentanil

Hidromorfona

Metadona

Oxicodona

Morfina

Buprenorfina

Tapentadol

Petidina

TFG: taxa de filtragdo glomerular.

Indicacgao

Ajuste posologico

Bem tolerado na doenca renal cronica.

Preferivel em patch.

TFG < 30 mL/min/1,73 m2
fazer /5% da dose normal

TFG <10 mL/min/1,73 m?2
fazer 50% da dose normal

Didlise

Bem tolerado na doenc¢a renal cronica.

TFG < 30 mL/min/1,73 m2
fazer 75% da dose normal

TFG <10 mL/min/1,73 m?2
fazer 50% da dose normal, com doses
dadas de 8/8h

Metabolito ativo
e dialisado,
necessario reforco
apos sessAo

Bem tolerado na doenc¢a renal cronica.

TFG < 30 mL/min/1,73 m2
fazer /5% da dose normal

TFG <10 mL/min/1,73 m?2
fazer 50% da dose normal

A evitar

Contraindicado em
doentes em didlise

A evitar

Nd&o necessita de agjuste da dose

A evitar

TFG < 30 mL/min/1,73 m?
contraindicado

Contraindicado




Tabela 8. Perfil dos adjuvantes analgésicos gabapentindides.

Farmaco Indicagdo

Gabapentina -

Ajuste posolégico

TFG » 80 mL/min/1,73 m?
900-3600 mg/dia

TFG 50-79 mL/min/1,73 m2
600-1800 mg/dia

TFG 30-49 mL/min/1,73 m?2
300-900 mg/dia

TFG 15-29 mL/min/1,73 m2
150-600 mg/dia

TFG <15 mL/min/1,73 m?
150-300 mg/dia

Diadlise

ApOs sessdo de
didlise, fazer
reposicdo com
200-300 mg

Pregabalina B

TFG » 60 mL/min/1,73 m2
600 mg/dia

TFG 30-59 mL/min/1,73 m?
300 mg/dia

TFG <15 mL/min/1,73 m2
75 mg/dia

Apds sessao de
didlise, fazer
reposicdo com
100 mg

TFG: taxa de filtragdo glomerular.




Tratamento de doentes com insuficiéncia hepatica

Tabela 9. Perfil dos analgésicos ndo-opioides.

Farmaco

Indicagao

Paracetamol -

Ajuste posologico

Uso crénico (> 14 dias)
2-3 g/dia

Uso agudo
3-4 g/dia parece seguro

Doentes subnutridos
OuU consumo cronico dalcool
< 2 g/dia

Cirrose Hepatica

Contraindicados
mesmo em DHC
controlada

AINE: anti-inflamatodrio ndo esteroide; DHC: doenga hepdtica cronica.

Tabela 10. Perfil dos analgésicos opioides fracos.

Farmaco

Tramadol

Codeina

Indicacdo Ajuste posoldgico Cirrose Hepatica
) A dose didria ndo deve No doente com cirrose
exceder 400 mg/dia 25 mgde 8hem 8h
O efeito analgeésico
A evitar dependente da conversdo -

enzimatica hepdatica




Tabela 11. Perfil dos analgésicos opioides fortes.

Farmaco

Fentanil

Hidromorfona

Metadona

Oxicodona

Morfina

Buprenorfina

Tapentadol

Petidina

DHC: Doenga Hepdatica Cronica; TD: Transdérmico; TGO: Transaminase glutémico-oxalaceética; TGP: Transaminase glutémico pirdvica

Indicacgao

Ajuste posologico

Boa opcdo nos doentes
com DHC

O fentanil TD pode
apresentar absorcdo errdtica

Cirrose Hepatica

Bem tolerado na DHC

Reduc¢do da dose inicial
em 50%

A evitar

Semi-vida aumentada na
DHC

Reducdo da dose inicial
em 30-50%

Se possivel evitar o seu uso
na cirrose hepdtica

Aumento do intervalo
entre doses para o dobro
ou reducdo da dose

Ajuste de dose
Monitorizacdo TGO e TGP
durante tratamento

Inicio com doses mais
baixas (25-50 mg)
Aumento do intervalo
para 24h em 24h

A evitar

Tabela 12. Perfil dos adjuvantes analgésicos.

Farmaco

Gabapentina

Pregabalina

Fenitoinaq,

Carbamazepina,

Acido Valpréico

Topiramato,
Lamotrigina

Indicagcao

Ajuste posolégico

300 a 1200 mg de 8h em 8h

Cirrose Hepatica

150 a 600 mg de 12h em 12h

Contraindicados

Reducdo da dose
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