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Meperidina: uma droga aguardando merecida jubilacéo...

*Por José Oswaldo de Oliveira Janior

Hoje, o mundo assiste a embates entre a opiofilia e a opiofobia, enquanto a Organizacao
Mundial da Satude (OMS) acolhe o consumo de opioides como indice fidedigno de qualidade
de vida. No Brasil, ocorre uma batalha para reduzir preconceitos contra o uso desta classe de
medicamentos, e a0 mesmo tempo para difundir conhecimentos sobre a melhor utilizacdo dos
mesmaos. O final de junho, em pleno ano escolhido pela Associacao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) para ser dedicado a dor dos portadores de cancer, ficou marcado pela
morte do sétimo e mais famoso dos nove filhos da familia Jackson, o cantor Michael Jackson.
As primeiras noticias veiculadas associaram o evento fatidico ao uso de meperidina e trouxe
uma vez mais 0 assunto polémico para o centro das discussdes. Sintetizada na Alemanha em
1939, a meperidina foi indicada inicialmente como espasmolitica. Foi, e talvez ainda seja, 0
opioide forte mais utilizado no tratamento da dor pds-operatoria. No Brasil, em muitas
instituicdes, a petidina (conhecida indistintamente como meperidina, demerol, dolofina,
dolantina ou ainda dolosal) é o Unico opioide injetavel disponivel fora do ambiente do centro
cirargico.

A meperidina é capaz de levar a uma analgesia eficaz com poténcia média igual a 12,5% da
obtida pela morfina. A efemeridade deste efeito, porém é uma caracteristica constante, seja
por via venosa ou muscular (cerca de 2,5 a 3,5h). A biodisponibilidade por via oral é baixa
(cerca de 1/3 da poténcia da via intramuscular e da subcutanea). Nas dores agudas, quando 0s
efeitos muscarinicos da morfina sdo indesejaveis, a meperidina pode, erroneamente, ser a
medicacdo escolhida. Possui propriedades espasmogénicas, anestésicas locais, depressora
miocéardica e um discreto efeito vagolitico. Produz efeito antimuscarinico, ndo causa miose, e
ndo possui efeito béquico. Tende a ser taquicardizante.

Quando comparamos a meperidina com a morfina notamos que € menos obstipante, causa
menos prurido, é mais hipotensora e mais emética. O maior 6bice ao seu uso € a formacao,
por demetilacdo hepatica, de um metabdlito ativo, a normeperidina, cuja meia-vida (entre 15 e
40 horas) ultrapassa em muito aquela do composto inicial (entre trés e quatro horas), e cujo
acumulo leva a excitacdo do sistema nervoso central, com quadros que variam de disforia,
delirio, agitacdo psicomotora mais intensa, e até convulsdo. Tal fato pode decorrer da
administracdo repetida ou de funcéo renal comprometida (idosos, nefropatas).

A normeperidina possui duas vezes mais efeitos estimuladores e potencialmente toxicos no
sistema nervoso central e apenas metade das propriedades analgésicas da meperidina. O uso
concomitante de fenobarbital e/ou clorpromazina aumenta a producéo de normeperidina.
Outra razao para o0 ndo uso da meperidina em esquemas analgésicos com estas drogas. A
meperidina interage com os inibidores da monoaminooxidase podendo causar a temivel
sindrome serotoninérgica, muitas vezes fatal (esta interacdo parece ser através da inibigéo de
uma via metabdlica alternativa e aumento consequente dos niveis de normeperidina). Duas a
trés horas e meia, depois da administracdo da droga, a sensacao dolorosa reaparece e a
solicitacdo de nova dosagem é requerida. A normeperidina (de meia vida longa) produzida a



partir da primeira dose se somara aquela da segunda, e assim por diante, através de efeito
cumulativo, poderé atingir niveis perigosamente toxicos.

Alguns a defendem como a melhor solugéo para controle dos tremores que incidem no final
dos procedimentos cirurgico e anestésico. A resposta é confiavel e especifica a ponto de
justificar a presenca de modo permanente nos estoques hospitalares. As consequéncias destes
tremores sdo proporcionais a intensidade dos mesmos e podem aumentar o consumo de
oxigénio em 200% a 800% acima dos valores basais. Naqueles com reserva cardiaca
diminuida, este aumento podera culminar em reducédo na oferta tecidual, contribuindo para o
aparecimento de isquemia do miocardio e de disritmias ventriculares no pds-operatorio. A
meperidina é depressora miocardica, o que interfere piorando o desempenho e o prognoéstico
(quanto a integridade cardiaca e a estabilidade hemodinamica). O aparecimento dos tremores
pode ser evitado de modo profilatico com o aquecimento os fluidos infundidos a 37°C; com a
manutencdo da temperatura da sala de cirurgia entre 21°C e 24°C; com aguecimento
diretamente de parte do corpo e do leito cirargico atraves do uso de colchdes e mantas
térmicas. A emissdo de calor irradiante pode aumentar a temperatura sanguinea central em até
17,7 kcal/h. Qutras drogas, como a metadona e a morfina, podem ser igualmente eficazes para
este mister. O fentanil, pela via peridural, em doses baixas (100ng adicionados ao anestésico
local), pode reduzir a incidéncia e a intensidade dos tremores, sem aumentar a incidéncia de
nauseas e vomitos.

Né&o ha contraindicacdo para o uso de morfina em pancreatites agudas ou em doencas da
vesicula biliar; no entanto, alguns colegas ainda preferem o uso da meperidina para o alivio
das dores nestas ocasides. A pequena diferenca de poténcia na constri¢cdo ou espasmo da
musculatura lisa (incluindo a arvore biliar e o esfincter de Oddi) parece ainda interferir na
preferéncia do farmaco. Na década de 80, o acompanhamento das complicacdes do uso da
meperidina recomendou a reducdo na dose total diéria desta droga, principalmente nas
situacGes em que doses repetidas fossem prescritas. Durante 0s anos que se seguiram a ciéncia
ndo conseguiu estabelecer niveis seguros de meperidina nem para adultos jovens com fungdes
renais normais. Varios autores comecaram, entdo a simplesmente defender a ndo prescricao
da meperidina sob qualquer circunstancia. A IASP e a OMS, entre outras entidades, algumas
h& mais de dez anos, recomendam a restricdo ao uso da meperidina para o tratamento das
dores com expectativa de duracdo curta, e sua substituicdo, sempre que possivel, por outros
opioides com menor toxicidade; e, condenam veementemente seu uso no tratamento de dores
cronicas.

Resumindo, a meperidina ndo deve ser utilizada quando se antecipa a necessidade de emprego
continuado de um opioide. A meperidina também ndo merece indicacdo no tratamento da dor
dos doentes portadores de cancer ou de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).
Nestes casos, a meperidina, quando indicada, sempre podera ser substituida com vantagem
por algum outro opioide. As famosas prescri¢es de solugdes decimais de petidina, nos dias
de hoje, ndo apenas atestam a ignorancia de quem as assina como prejudicam os doentes
portadores de dores cronicas. A porcentagem de prescricdo de meperidina em comparagéo a
prescri¢do de outros opioides durante a internagcdo hospitalar é utilizada como pardmetro de
qualidade e creditacdo hospitalar em paises desenvolvidos: até 20% dos que recebem opioides
nos servicos de emergéncia, e até 10% daqueles que recebem opioides nos setores de
internacdo. Nas instituicdes em que a prescricdo da meperidina excede estes nUmeros, 0s
médicos recebem programas de atualizacdo terapéutica com énfase em opioides.

Na maioria dos hospitais americanos foi detectada uma discrepancia: os indigentes receberam
nos anos 2000 e 2001 menor numero de prescrigdes de meperidina que os doentes
particulares. Naqueles nosocémios, uma avaliagdo criteriosa encontrou uma explicacdo para



este achado: a diferenca dos médicos que atenderam os dois grupos de doentes — os indigentes
foram atendidos e prescritos, preferencialmente, pelos residentes (mais novos, mais
atualizados e doutrinados a respeito dos perigos da toxicidade dos metabolitos da meperidina
que os médicos orientadores).

O cenario vem mudando paulatinamente. A disponibilidade de opioides variados é cada vez
maior e mais corriqueiro. O conhecimento da farmacoterapia moderna € progressivamente
difundido e certamente reduzira a utilizacdo da meperidina, abolindo-a ou pelo menos
tornando-a restrita a apenas algumas situacoes.
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