Administracao de medicac¢ao por via sublingual e bucal em

cuidados paliativos

Introdugao

A administracdo de farmacos por via sublingual (SL) consiste na sua colocagdo por baixo da
lingua. O farmaco passa directamente para a corrente sanguinea através da superficie ventral da
lingua e do pavimento da boca, por difusdo passiva atravessando as membranas lipoides [1].

A via SL tem vantagens especificas que sdo muito diferentes da administracéo oral. A presenga
de uma rede abundante de vasos sanguineos resulta numa rapida absor¢éo e mais precoce
inicio de acgao; maior biodisponibilidade, evitando o metabolismo de primeira passagem pelo
figado, e o efeito dos alimentos. Aumenta, também, a adesdo dos doentes e facilita a
automedicagéo [1]. A dificuldade de engolir &€ um problema comum em idosos, criangas e

doentes que ndo conseguem cooperar convenientemente [2].

A permeabilidade da mucosa difere entre as varias regides da cavidade oral devido a diferenca
de estruturas e de fungbes da mucosa oral [1]. A ordem de absorcao de farmacos é a seguinte:
SL>bucal>gengival>palatal. A via SL é assim a que tem maior permeabilidade, pelo que é a mais
apropriada para a administragdo de farmacos.

Os comprimidos SL séo geralmente pequenos € planos e sao levemente comprimidos para 0s
manter moles [1]. Sdo desenvolvidos para se dissolverem em pequenos volumes de saliva,
quando colocados debaixo da lingua. Os doentes ndo devem comer, beber ou fumar e

possivelmente também n&o falar para permitir que o comprimido fique na posic&o correcta.
Factores que afectam a absorgao SL

A absor¢do na mucosa bucal € determinada pela lipossolubilidade, pH e peso molecular da

substancia.

= E importante a lipossolubilidade do farmaco. Além disso, é importante que o farmaco seja
soluvel nos liquidos bucais, requerendo assim uma solubilidade bifasica no processo de
absorcao.

= Aligagao do farmaco a mucosa oral prejudica a disponibilidade sistémica dos farmacos.

= O pH médio da saliva de 6,0 promove a absor¢ao de farmacos permanecendo néo

ionizados.



= Para absor¢ao total pela via SL, o farmaco deve ser um pouco mais lipossoluvel do que a

necessaria para a absorgao no tracto gastrointestinal.

Vantagens e desvantagens da via SL [1,2]

A via SL tem vérias vantagens para os farmacos adequados para esta via:

» Reducao da dose necessaria

= Inicio de ac¢ao rapido

= Maior biodisponibilidade

= Redugao dos efeitos indesejados

= Util em situagBes como nauseas e vomitos
= N&o é necessaria agua

= Conveniéncia da administragao
Héa algumas desvantagens da administra¢do de farmacos por via S:

= N&o é apropriada para sistemas de libertagdo modificada

=  (Os comprimidos ndo podem ser usados quando o doente nao coopera ou esta inconsciente,
embora se possam usar formas liquidas em algumas situacdes

= N&o é adequada para administragao prolongada

= Nao pode ser administrada em doses grandes



Farmaco Indicagbes Observagdes

Alprazolam [7] Fase aguda de ataques de panico | N&o existe actualmente em Portugal

Buprenorfina [4] Toxicodependéncia Comprimidos de 0,4; 2 e 8 mg. Pode resultar em
caries, cavidades, perda de dentes e infecgdes
orais, mesmo em doentes sem problemas dentarios
5]

Buprenorfina + Idem Comprimidos: 2+0,5 mg e 8+2 mg

naloxona [4]

Captopril [3]

Emergéncias hipertensivas
Insuficiéncia cardiaca

Inicio de acgao hipotensiva em 10 minutos e pico
de efeito em 30 minutos, com duragdo de acgéo de
4 a6 horas

Dose habitual - comprimidos de 25 mg

Cetorolac

Analgésico anti-inflamatério

Né&o existe em Portugal. Em Portugal os
comprimidos séo revestidos impedindo o seu uso
por esta via.

Clonazepam wafer

(8]

Ataques de panico
Ataques epilépticos

Né&o existe em Portugal

Desmopressina [4]

Diabetes insipida central
Enurese noturna

Comprimidos: 60 e 120 pg
Liofilizado oral: 60. 120 e 240 ug

Dinitrato de
isossorbida [4]

Angina de peito

Comprimidos de 5 mg

Fentanilo [4]

Medicacéo de resgate (SOS): dor,
dispneia (off label)

Comprimidos de 100, 200, 300, 400, 600, 800 ug

Fentanilo [4]

Idem

Pelicula bucal de 200, 400, 600, 800, 1200 ug

Furosemida [7]

Diurético
Insuficiéncia cardiaca

Pode ter vantagens terapéuticas relativamente a
via oral, particularmente em doentes com
insuficiéncia cardiaca descompensada, devido a
ultrapassar o edema intestinal

Lorazepam [8] Ansiedade, insonia, etc. Comprimidos

Midazolam [4,6] Crises epilépticas Solugdo bucal em seringa pré-cheia de 2,5; 5; 7,5;
10 mg
Podem usar-se também as ampolas normais
aspirando o contelido para uma seringa
Administrar entre a gengiva e a bochecha; pode
usar-se dos 2 lados dependendo da dose

Nicotina [9] Cessacéo tabagica Existem multiplas formas

Nitroglicerina [4] Angina de peito Comprimidos de 0,5 mg

Olanzapina [4,10] Nauseas, vomitos, estimulante do | Os comprimidos s&o orodispersiveis, mas a

apetite, insonia, ansiedade,
depresséo, agitacdo, delirium

absorgao nao é sublingual, sdo absorvidos como
0s outros comprimidos, apenas facilita a degluticio

Ondansetron [4]

Nauseas, vomitos

Os comprimidos sao orodispersiveis, mas a
absorcao nao € sublingual, sdo absorvidos como
0s outros comprimidos, apenas facilita a degluticio

Sufentanilo [4]

Medicac&o de resgate (SOS): dor,
dispneia (off label)

Comprimidos de 30 ug

Zolpidem [12]

Indutor do sono
Ins6nia com despertar a meio da
noite

Né&o existe em Portugal
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