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AVALIACAO DE ANTIDEPRESSIVOS COMO ADJUVANTE NO
TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA

MORAIS, Francisca Luana Lopes?
BELEM, Lindomar de Farias?

RESUMO

A dor oncologica contribui para o sofrimento em diversas dimensdes, tais como
fisica, psicolégica, social, espiritual e financeira. O impacto da doenca e do
tratamento no bem-estar e resultados funcionais dos pacientes € um topico de
crescente interesse na pesquisa de cancer. O tratamento com antidepressivos
e efetivo e melhora a adesdo aos tratamentos do cancer, reduzindo efeitos
adversos como nausea, dor e fadiga. Este trabalho objetivou avaliar o
tratamento farmacoterapéutico adjuvante, com antidepressivos, em meio
hospitalar. A pesquisa foi realizada através de uma abordagem transversal e
guantitativa em pacientes hospitalizados na Clinica Oncoldgica da Fundacao
Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande — PB. Dos 100 pacientes
avaliados na Clinica Oncolégica, 50% eram do género masculino.
Aproximadamente 20% dos pacientes apresentavam hipertensdo. Para 0s
pacientes avaliados foram prescritos 630 medicamentos, dentre os quais 6,8%
corresponderam a amitriptilina, antidepressivo triciclico. Entre a populacéo
avaliada, 23% da amostra apresentaram no minimo uma RAM. Assim, estudar
a prevaléncia do uso de antidepressivos no tratamento da dor, especialmente
na clinica oncoldgica, contribui para a melhoria na qualidade de vida do
paciente e acrescentando informacfes para a comunidade cientifica em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Oncologica. Farmacovigilancia. Antidepressivos.
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1 INTRODUCAO

Dor pode ser definida como uma experiéncia subjetiva, sensorial e
emocional desagradavel, sendo considerada o quinto sinal vital. Pode estar
associada a lesdo real ou potencial nos tecidos, sendo descrita tanto em
termos destas lesbes quanto por ambas as caracteristicas. Independente da
aceitacdo e da amplitude dessa definicdo, a dor é considerada como uma
sensacao, genuinamente subjetiva e pessoal. A dor tem aspectos sensoriais,
afetivos, autondmicos e comportamentais. Além disso, a sensacao de dor ndo
necessariamente necessita ser baseada em qualquer experiéncia prévia com
ela, como em doencas invasivas, por exemplo, 0 paciente oncolégico
(NASCIMENTO; SAKATA, 2011).

O cancer € uma doenca que atinge pessoas no mundo todo e pode
causar algum impacto na vida dos pacientes e de seus familiares de diferentes
maneiras, desde o conhecimento do diagndstico até a escolha do tratamento, o
seguimento e reabilitacdo. As alteracdes da integridade fisico-emocional como
desconforto, dor, desfiguracdo, dependéncia e perda de autoestima sé&o
relatadas pelos pacientes que percebem a qualidade de suas vidas
profundamente alteradas em curto espaco de tempo (NICOLUSSI; SAWADA,
2009).

A dor oncoldégica contribui para o sofrimento em diversas dimensdes, tais
como fisica, psicoldgica, social, espiritual e financeira. O impacto da doenca e
do tratamento no bem-estar e resultados funcionais dos pacientes é um tépico
de crescente interesse na pesquisa de cancer. As emoc¢fes mais comumente
associadas a dor cronica sao depressao e ansiedade (BISSON, 2007).

A Organiza¢cdo Mundial de Saude propbés método para o alivio da dor do
cancer. A utilizacdo de medicamentos em pacientes com dor cronica derivadas
de doenca oncoldgica ndo objetiva apenas o alivio da dor fisica, o tratamento
adjuvante com emprego de antidepressivos € bem aceito na pratica clinica.

A utilizacdo de analgésicos e adjuvantes € a terapéutica mais frequente.
Preconiza-se o uso preferencial da via oral e a administracdo dos farmacos em
horarios pré-estabelecidos e ndo sob regime de demanda. Propde-se o0 uso de

analgésicos anti-inflamatoérios ndo hormonais, de opiaceos fracos e opiaceos
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fortes, nesta sequéncia, para dores de intensidade crescente. A estes
analgésicos podem ser associados drogas adjuvantes (antidepressivos e
anticonvulsivantes, entre outros). A aspirina, a codeina e a morfina sdo os
analgésicos-padrbes desta proposta (PIMENTA, 1999).

A farmacoterapia do cancer engloba varias classes medicamentosas e
0s principais sao 0s antineoplasicos, que intentam erradicar a doenca e evitar
sua reocorréncia. Além destes farmacos, faz-se uso de tratamento paliativo na
tentativa de aliviar os sintomas causados pela neoplasia (BARBOSA et al.,
2008). Atualmente nessa &rea, assim como nas demais situacdes terapéuticas
que envolvem as demais diversas classes de medicamentos, atuamos
aplicando a farmacovigilancia.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) define farmacovigilancia como
‘ciéncia relativa a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencao dos
efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos” (OMS,
2002).

A avaliacdo da farmacoterapia, aplicada ao tratamento da dor
oncoldgica, € importante dentro do contexto da promoc¢éo da saude, uma vez
gue os resultados obtidos pela farmacovigilancia ajudam a definir as
estratégias do setor salde para buscar a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes oncologicos.

Devido a essas consideracdes, este estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia do uso de antidepressivos na clinica oncoldgica, através de suas
prescricbes e, assim contribuir para a melhoria na qualidade de vida do

paciente, acrescentando informacdes para a comunidade cientifica em geral.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A International Association for the Study of Pain define dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que associamos a lesdo
tecidual ou tal como a descrevemos.

Apesar da alta prevaléncia e das consequéncias que acarreta, a dor é
muitas vezes subtratada. Entre outras razoes, porque médicos e enfermeiros
subestimam as queixas dos pacientes, desconhecem o0 embasamento
farmacoldgico da prescricdo analgésica e temem demasiadamente os riscos da
terapéutica (FUCHS; WANNNMACHER; FERREIRA, 2004).

A dor e a morte sdo os eventos mais temidos da doenca neoplasica,
existindo um conceito popular de que a dor do cancer é temivel e incontrolavel.
Estima-se que a dor é um sintoma presente em cerca de 30% dos pacientes no
inicio do tratamento oncologico e em 70% dos pacientes em fases mais
avancadas da doenca (BISSON, 2007).

Os sintomas algicos somados as incapacidades primariamente
relacionadas a doenca e ao seu tratamento sdo causas de insOnia, anorexia,
confinamento ao leito, perda do convivio social, reducdo das atividades
profissionais e de lazer e, como consequéncia, uma reducdo importante na
gualidade de vida.

A reatividade emocional a dor corresponde a interpretacéo afetiva dessa
sensacdo, de carater individual, influenciada por estados ou tracos
psicoldgicos, experiéncias previas e fatores culturais, sociais e ambientais.
Esses fatores séo capazes de filtrar, modular ou distorcer a sensacgéo dolorosa,
gue é aproximadamente igual em todos os individuos que tem as vias nervosas
integras (WANNMACHER; FUCHS; FERREIRA, 2004).

No tratamento da dor empregam-se medidas especificas ou
sintomaticas, medicamentosas e ndo medicamentosas. O manejo sintomatico
condiciona-se ao diagnostico estabelecido, bem como ao acompanhamento do
paciente frente a dor, o que origina diferencas de respostas a terapéutica.

A dor pode ser prevenida e tratada. Realiza-se analgesia quando se

atinge um estado em que o individuo ndo sente mais dor. JA a anestesia
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significa a perda da sensacéo dolorosa e de outras sensacgdes, associada ou
nao a perda de consciéncia (FUCHS, 2004).

O melhor tratamento da dor associada ao cancer é, sempre que
possivel, o tratamento do préprio cancer. Assim, a conduta oncolégica (cirurgia,
radioterapia, imunoterapia ou tratamento farmacoldgico, isolados ou
combinados) deve ser sempre a primeira consideracao.

Os analgésicos tém sido fundamentais no tratamento da dor ha milhares
de anos e isto prevalece até hoje. Esses farmacos exercem seus efeitos
terapéuticos simulando a acdo dos peptideos opidides enddgenos nos
receptores opidides. Apesar do uso de analgésicos, no combate a dor, ser tdo
difundido no mundo, uma nova terapéutica adjuvante vem sendo empregada, o
uso de neuropsicofarmacos, como 0s antidepressivos.

O tratamento com antidepressivos € efetivo e melhora a adesdo aos
tratamentos do cancer, reduzindo efeitos adversos como nausea, dor e fadiga.
Em pacientes com cancer, tratamento prévio com antidepressivos pode
minimizar sintomas depressivos induzidos por interferon-alfa (BOTTINO, et al,
20009).

2.2FARMACOLOGIA DOS ANTIDEPRESSIVOS

A descoberta no final da década de 50 de drogas antidepressivas e sua
utilizacdo na prética clinica trouxe um avanco importante no tratamento e no
entendimento de possiveis mecanismos subjacentes aos transtornos
depressivos.

De acordo com a estrutura quimica temos 0s compostos com estrutura
ciclica (anéis benzénicos) que caracteriza os antidepressivos heterociclicos
(triciclicos e tetraciclicos). Os antidepressivos triciclicos se dividem em dois
grandes grupos: as aminas terciarias (imipramina, amitriptilina, trimipramina e
doxepina) e as aminas secundarias (dosmetilimipramina, nortriptilina e
protriptilina). Como antidepressivos tetraciclicos ha a amoxapina e maprotilina.
Atualmente, sdo classificados, preferencialmente, em funcdo da classe
toxicolégica em: Antidepressivos Inibidores da Monoaminoxigenase (IMAO);

Inibidores ndo seletivos de recaptura de monoaminas (ADT); Inibidores
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seletivos de recaptura de serotonina (ISRS); Inibidor seletivo de recaptura de 5-
HT/NE (ISRSN); Inibidor de recaptura de 5HT e antagonista alfa-2 (IRSA);
Inibidor seletivo de recaptura de DA (ISRD); Antagonistas de alfa-2
adrenoreceptores (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Os antidepressivos inibidores da monoaminoxigenase (IMAOS) e os
antidepressivos triciclicos (ADTs) sdo 0s mais usados em criancgas,
adolescentes e idosos (BRASIL, 2001).

A imipramina e a amitriptilina sdo os protétipos dos antidepressivos
triciclicos, atuando como inibidores mistos da captacédo da noradrenalina e da
serotonina, embora tenham também varias outras propriedades (KATZUNG,
2003).

Os agentes triciclicos sdo, em sua maioria, absorvidos de modo
incompleto e sofrem metabolismo significativo de primeira passagem. Em
consequéncia de sua alta ligacédo as proteinas e lipossolubilidade relativamente
elevada, os volumes de distribuicdo tendem a ser muito grandes (SILVA, 2006).

Observa-se na farmacocinética da amitriptilina uma demora de 2 a 3
horas para agir e seus efeitos duram em torno de 8 horas. Portanto,
recomenda-se que essa medicacdo seja tomada com alguma antecedéncia ao
deitar. As doses recomendadas para se obter alivio da dor, relaxamento
muscular e sono restaurador sdo bem menores que as necessarias para a
acao antidepressiva.

E quimicamente definida como cloridrato de 3-10,11-diidro-5-H-dibenzo
[a,d] ciclohepteno-5-ilideno)-N,N-dimetil-1-propanamina. Trata-se de um
composto branco cristalino, prontamente soltvel em agua, cujo peso molecular

€ 313,87. A formula empirica € C20H23NHCI e a férmula estrutural é:

CHCH,CH,N(CH,) ,
ANVISA, 2011

A amitriptilina inibe o0 mecanismo de bomba da membrana responsavel

pela captacdo da norepinefrina e serotonina nos neurdnios adrenérgicos e
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serotonérgicos. Farmacologicamente, essa atividade pode potencializar ou
prolongar a atividade neural, uma vez que a recaptacdo dessas aminas
biogénicas é fisiologicamente importante para suprir suas acdes transmissoras.
Alguns acreditam que essa interferéncia na recaptacao da norepinefrina e/ou
serotonina é a base da atividade antidepressiva da amitriptilina (ANVISA,
2011).

2.3EFEITOS ADVERSOS DOS ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Apesar do seu emprego e de seus efeitos terapéuticos relevantes
0s antidepressivos triciclicos apresentam efeitos secundarios relevantes, como
sedacdo e analgesia que sao utilizados clinicamente. A acdo anticolinérgica
blogueia os canais de sodio e antagoniza os receptores promovendo efeitos
indesejaveis como boca seca, visdo turva, obstipacdo, retencdo urinaria,
tremores de maos, aumento da frequéncia cardiaca, raramente urticaria e
exantemas (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

2.4 TRATAMENTO ADJUVANTE DA DOR CRONICA

Como a dor tem o seu elemento afetivo, condi¢cdes psicoldgicas
assumem grande importancia em todos os estados de dor persistente. Além do
mais, a tolerancia a dor e a capacidade de senti-la sem verbalizar sdo também
influenciadas por raca, sexo, cultura e religido (OLIVEIRA; GABAI, 1998).

Para uma orientacdo terapéutica adequada da dor € preciso seguir
basicamente duas premissas: reconhecimento e tratamento de sua causa, e
alivio do sintoma doloroso tdo rapido qudo possivel para uma recuperacao
completa. E importante ressaltar que a dor cronica acomete cerca de 7% a
46% da populacdo em geral, sendo considerada a principal causa de
absenteismo no trabalho, aposentadorias por doencas, licengcas médicas e
indenizacgBes trabalhistas. Isso implica afirmar que dor crbénica € um problema
de Saude Publica (MICELI, 2002; LIMA; TRAD, 2008).

Dor € um sintoma frequente na pratica clinica e afeta o ser humano de

forma aguda e cronica. A dor aguda tem um papel fisioldgico importante,
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apresentando-se como um sinal de alerta diante de possiveis ameacas. Ja a
dor crbénica ndo tem um papel biolégico definido e pode ser considerada como
a que persiste aléem do tempo razoavel apdés a cura da lesdo que a originou.
Em geral, é tida como patoldgica, estando associada a incapacidade e ao
estresse fisico, econdmico e emocional. E uma queixa comum em pacientes
portadores de diferentes doencas e seu tratamento é um desafio para os
profissionais de salde, que buscam incessantemente novas estratégias
terapéuticas (ROCHA; LEMONICA; BARROS, 2002).

A medida que um quadro doloroso evolui de agudo para subagudo ou
cronico (arbitrariamente definido como aquele que excede 6 meses de dor
continuada), ele deixa de ser dependente de alguma alteracdo periférica e
passa a ser sustentado por alguma alteracdo do SNC. Com o resultado tem-se
o desenvolvimento ndo mais de um trago de hipersensibilidade ou hiperalgesia
transitoria, mas de hiperalgesia permanente.

A dor ndo oncologica representa de 60% a 70% dos casos de dor
cronica e muitas vezes medicamentos comumente empregados para dor néo
promovem efeito analgésico. Para estes pacientes, porém, o tratamento com
opioides (e terapia adjuvante com antidepressivos) deve ser bastante criterioso
(NASCIMENTO, 2011).

Os antidepressivos triciclicos possuem acdo analgésica indireta, nao
causam dependéncia e ndo possuem efeito narcético. Promovem aumento da
guantidade de neurotransmissores como serotonina, dopamina e norepinefrina.
resultando em aumento na quantidade de sono profundo, favorecimento da
transmissdo neuronal mediada por serotonina, potencializacdo da acéo
analgésica das endorfinas e relaxamento muscular.

O uso dos adjuvantes, principalmente os antidepressivos triciclicos
(ADT), no tratamento deste tipo de dor cronica, € amplamente realizado, porém
sem resultados consistentes ou com comprovacao cientifica. Contudo, o uso
dos ADT mostra-se eficaz para tratamento de diversas sindromes algicas, em
parte devido a sua acdo central de inibicdo do transporte neuronal e ao
bloqueio do transporte de serotonina nas vias supressoras, fato que antecede o
seu mecanismo antidepressivo ou psicotrépico propriamente dito (SILVA et al.,
2008).
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2.5 DOR ONCOLOGICA

Pelas caracteristicas fisiopatoldgicas que envolvem o céancer, o sujeito
acometido dessa doenca apresenta um quadro progressivo de dor, interferindo
diretamente na sua qualidade de vida por influenciar na execucdo de suas
atividades diarias, nas suas relacfes interpessoais e no seu convivio social
como um todo (CERACEDA, 2007; COSTA 2009).

Jamais se pode negligenciar a queixa algica, principalmente quando se
trata de paciente oncolégico, considerando que este pode apresentar,
concomitantemente, mais de um tipo de dor, pois ndo se trata somente daquela
com fundamento fisiopatolégico, mas também a de cunho psicolégico e
espiritual (BRASIL, 2001; SALAMONDE et al., 2006).

O tratamento farmacoldgico é essencial e acredita-se que, quando
devidamente utilizado, controla a dor da grande maioria dos pacientes
oncolégicos. Os medicamentos utilizados podem ser divididos em trés grupos:
analgésicos opioides, analgésicos ndo opioides e medicamentos adjuvantes
(BISSON, 2007).

O adequado controle da dor é tema atual e considerado indicador de
gualidade de vida e de assisténcia. Analgésicos opioides sao a pedra angular,
mas existe muitas vezes a necessidade da adocdo de antidepressivos e/ou
anticonvulsivantes para o controle da dor do cancer, da dor aguda (moderada a
intensa) e, algumas vezes, sao utilizados em dores crénicas ndo relacionadas
ao cancer (KURITA et al., 2008).

2.6 ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS NA DOR ONCOLOGICA

A causa da dor oncologica € quase sempre persistente, portanto deve-se
preferir um esquema basal de analgesia suplementado, quando preciso, no
lugar de um esquema “se necessario”. Os esquemas de analgesia devem ser
sempre individualizados e reavaliados em intervalos curtos de tempo para sua
maior adequacéao (BISSON, 2007).
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A serotonina (5-HT) e a norepinefrina (NE) estdo intimamente ligadas ao
mecanismo endogeno de modulacdo da dor via descendente inibitoria, no
cérebro e na medula espinhal.

O sucesso terapéutico depende fundamentalmente de um diagnostico
correto e um plano de tratamento. No paciente com céancer, definir a
etiopatogenia da sua dor ndo € um exercicio intelectual, mas uma prioridade
gue ird otimizar o tratamento. Na elaboracdo de um esquema analgésico &
importante conhecer, além da etiologia da dor, o estadiamento do céncer, os
possiveis tratamentos para o mesmo, a possibilidade de cura, a sobrevida
estimada e as possibilidades dos familiares e do paciente de seguir o plano
terapéutico.

A dor como uma experiéncia multidimensional, deve receber um
tratamento multimodular que, no paciente com dor oncoldgica, inclui
analgésicos, radioterapia, tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico, fisioterapia
e neurocirurgia ablativa (BISSON, 2007).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de uma abordagem transversal e
guantitativa em pacientes hospitalizados na Clinica Oncoldgica da Fundacgao
Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande — PB.

A amostra foi composta por pacientes internados na clinica indicada,
utilizando medicamentos, no periodo de execucdo da pesquisa. Nao houve
discriminacdo de idade, género, raca ou condicdo social. Foram excluidos da
pesquisa aqueles pacientes em estado tdo grave a ponto de impossibilitar a
coleta dos dados como: os entubados sob ventilagdo mecanica e/ou com
perda da consciéncia, como também menores de 18 anos e sujeitos que nao
quiseram participar da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario simples
e objetivo (APENDICE A). Os dados foram coletados a partir da observacéo
dos prontuarios. Observacdes diretas foram coletadas através de entrevista
com o0s pacientes quando necessario, em busca de reacdes adversas devido
ao tratamento medicamentoso, tal paciente foi acompanhado durante o periodo
em que permaneceu hospitalizado. Quando necessario, recorreu-se aos
familiares para a obtencéo de alguns dados.

No estudo, foi realizada a classificacdo do estado fisico segundo a
American Society of Anesthesiologists (ASA), conforme (anexo A),
desenvolvida para proporcionar uma terminologia comum e facilitar a tabulacéo
dos dados estatisticos (LEMA, 2002).

Os dados coletados foram inseridos em tabelas e gréaficos, de modo a
possibilitar a realizacdo de uma analise quantitativa, considerando os valores
relativos e absolutos. Foram utilizados para tanto, o software Windows Excel,
Epi info 3.5.2.

Os resultados obtidos foram comparados com a literatura cientifica a fim
de justificar a veracidade dos mesmos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual

da Paraiba sob niumero de protocolo 4359.0.000.133-09 conforme anexo B.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 descreve as caracteristicas clinico-pessoais da populacgéo,
observando-se na mesma que dos 100 pacientes internados na clinica
oncoldgica 50,0% pertencem ao género masculino. A amostra € composta por
individuos em condicdo de polifarméacia, para os quais foram prescritos em
média 6,36 medicamentos.

Segundo BOTTINO et al, pacientes com cancer utilizam varios
medicamentos, toleram pouco os efeitos colaterais e necessitam de rapida
resposta para o alivio dos seus sintomas.

Os pacientes internados para tratamento de neoplasias sdo expostos ao
tratamento da neoplasia propriamente dito e ao tratamento adjuvante, sendo

geralmente prescritos em torno 10 medicamentos por dia.

Tabela 1 — Principais caracteristicas clinico-pessoais da populacdo estudada

(n=100)

Caracteristicas Valor
Género
Masculino 50,0%
Feminino 50,0%

Idade (anos) (Média + Desvio Padrao)

ASA*
| Paciente normalmente saudavel;
Il Paciente com doenca sistémica leve;

IIl Paciente com doenca sistémica grave, que
ameaca a vida;
IV Paciente moribundo;

Numero de medicamentos utilizados (Média +

DP)

Duracédo da Internacao (dias) (Média + DP)

60,54 + 13,88 (minimo 20 anos,
méaximo 90 anos)

3,0%
44,0%
50,0%

3,0%

6,24 £ 2,46 (minimo 2, maximo 14)

7,76 £ 6,29 (minimo 1, maximo 36)

*American Society of Anestesiology (ASA)

Os resultados obtidos quanto ao

género demonstraram que a

prevaléncia de cancer é muito similar entre homens e mulheres. Embora a
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patologia esteja, muitas vezes, localizada em regides singulares dos dois
géneros, como a neoplasia prostatica na populacdo masculina e o cancer de
mama na feminina.

Da populagdo estudada, cinquenta por cento foi classificada como
estado fisico ASA lll — pacientes com doenga sistema grave. Foram descritos
100 diagnésticos ativos, e como esperado por conta da clinica escolhida para
realizacdo do estudo, todos os pacientes corresponderam ao Capitulo Il —
Neoplasias, segundo a Classificagéo Internacional das Doencas — CID 10.

A figura 1mostra que além da neoplasia 0os pacientes apresentam
patologias secundarias, que também exigem uso de farmacos. Nota-se que
19% da populacdo € hipertensa, um risco de carditoxicidade, quando se faz

uso de antidepressivos triciclicos.

2% M HIPERTENSAQ

4% B DIABETES
HIPERTENSAQ E DIABETES

B NENHUMA PATOLOGIA
CONCOMITANTE

Fig. 1 — Patologias concomitantes da populacao estudada

Foram prescritos 630 medicamentos, dos quais 68 correspondiam a
amitriptilina, medicamento adjuvante utilizado no alivio da dor.

Conforme Bisson 2007, mesmo com um plano de tratamento oncolégico
bem definido, a dor deve ser tratada de imediato, ndo podendo esperar 0s
resultados de um tratamento especifico, passando entdo a fazer parte de um
plano mais amplo de cuidados gerais ao paciente, que inclui obrigatoriamente

as acdes de uma equipe multidisciplinar e o emprego de uma terapia
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multidirecional, englobando os componentes sensorial, afetivo-emocional,
cognitivo e comportamental.

A figura 2 apresenta a prevaléncia da adicdo da amitriptilina a terapia
analgésica. O paciente oncologico € exposto ao quadro algico em varios
aspectos, tais como emocional, sensorial e social, dai a importancia do uso de

antidepressivos no controle da dor.

TERAPIA MAIS
AMITRIPTILINA

B TERAPIA SEM
AMITRIPTILINA

Fig. 2 — Frequéncia do emprego da amitriptilina

Os antidepressivos sao eficazes para o tratamento da depressao e
contribuem também para o alivio da dor. O efeito analgésico ndo é dependente
de sua atividade antidepressiva. Os estudos mostram que a dose analgésica
de antidepressivos triciclicos geralmente é eficaz e frequentemente mais baixa
do que aquela requerida para tratar a depressdo (FUCHS et al., 2004;
PORTENOY et al.,, 1999; MCDONALD et al., 2006). O relato da experiéncia
dolorosa pelo doente aos profissionais de salde que o atendem é fundamental
para a compreensdo do quadro algico, implementacdo de medidas analgésicas
e avaliacao da terapéutica.

A dor oncologica reflete a origem e a extensdo das neoplasias, a
populacdo masculina é, mais comumente, acometida pela neoplasia prostética
(11%), j& entre as mulheres os canceres de mama (8%) e do colo uterino (9%)

sdo 0s mais prevalentes. De modo menos relacionado ao género destacam-se
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a neoplasia de pulméao, estbmago, gastrica e a sindrome neoplasica, como é

ilustrado na figura 3.

B NEOPLASIA DE PULMAOQ

B NEOPLASIA DE MAMA

B NEOPLASIA DE ESTOMAGO
m SINDROME NEOPLASICA
B NEOPLASIA DE PROSTATA

B NEOPLASIA DE COLO DO
UTERO

B NEOPLASIA GASTRICA

mOUTROS

Fig. 2 — Diagndsticos ativos na clinica oncologica

Uma parcela da populacdo estudada queixou-se de possiveis reacdes
adversas a medicamentos (RAM) — 23%. Foram relatados sete tipos diferentes
de RAM, das quais 8,69% estdo possivelmente relacionadas a Amitriptilina e o
restante aos demais medicamentos prescritos. Alguns pacientes relataram
mais de uma possivel reacdo adversa. A tabela 2 exibe as RAM relatadas

separadas por sistema afetado.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a frequéncia das

possiveis reacdes adversas por sistema afetado.

Sistema afetado Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Pele - a 1 4,36%
Sistema gastrintestinal - b 16 69,56%
SNC e periférico - ¢ 6 26,08%
TOTAL 23 100%
a-sudorese

b- constipacao, diarréia,nausea e vomito
c-cefaléia e sonoléncia

E importante detectar, diagnosticar, tratar, se for o caso, e prevenir
possiveis RAM. Quando se administra um medicamento, além dos efeitos
terapéuticos Uteis, podem ser observados certos efeitos indesejados em
algumas pessoas. De acordo com a tabela 2 as reacdes adversas mais
frequentes na populacdo estudada foram as que afetam o sistema
gastrintestinal, 16%. Esse achado pode ter origem na polifarmacia a que esses
pacientes sdo submetidos, pois quanto mais drogas o paciente recebe, maior a
possibilidade de haver um aumento correspondente na incidéncia de reacées
adversas.

Katzung, 2003 cita que a maioria dos individuos relata que, até mesmo
em doses moderadas, muitos antidepressivos causam sintomas
desagradaveis, especialmente os triciclicos de amina tercidria classicos:
amitriptilina, imipramina, clomipramina e doxepina.

Em uma publicacdo do Ministério da Saude encontra-se informacgtes
sobre as reagdes adversas a antidepressivos e anticonvulsivantes, devendo-se
iniciar com baixas doses e aumentar gradativamente para reduzir a incidéncia
de RAM.

A polifarméacia a que essa populacdo é submetida gera uma atmosfera
propicia o desencadeamento de inimeras interagdes entre os medicamentos,
alterando o efeito farmacolégico, aumentando a eficacia terapéutica ou
provocando reacdes adversas. A figura 4 mostra que dentre os 100 pacientes

estudados, 87 apresentaram possiveis interacdes medicamentosas.
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WSV
mNAO

Numero de pacientes

Fig. 4 Frequéncia de possiveis interagdes medicamentosas
Uma andlise das prescri¢g6es foi realizada com embasamento literario, a
fim de descrever os medicamentos envolvidos nas possiveis interacées e o

efeito da mesma.

Tabela 3 - Interacdes entre Medicamentos

Farmacos Envolvidos Frequéncia Efeito

Antidepressivo + opioide 26 Potenciagdo da depressdo do SNC e da
analgesia, além de aumento do efeito
antidepressivo ©

Antiemético + opiide 61  Aumento da depressdo do SNC ©

Diurético + opioide 12 Inibicdo do efeito diurético em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva "

Antiacido + quinolona 1 Diminuicao do efeito terapéutico da
quinolona ®

AINE + corticdide 13 Ulcera no estémago e duodeno ©

TOTAL 113 -

(S): sinergismo (A): antagonismo (AT): antagonismo total
Fonte: Brody et al (1997), Katzung (2003), Fuchs et al. (2004).

Na tabela 3 |é-se a prevaléncia de possiveis interacdes medicamentosas

na populacédo estudada, onde a mais incidente é entre antieméticos e opidides
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com 53,98% das 113 interacdes encontradas, seguida de antidepressivos e
opioides que contemplam aproximadamente 23% do total de interagoes.

Segundo Bisson 2007, as interacbes entre drogas podem ser
significativas se a doenca tratada é grave ou potencialmente fatal. A incidéncia
das interacbes oscila de 3 a 5% nos pacientes que recebem poucos
medicamentos e até 20% naqueles que recebem de 10 a 20 drogas.

A participacdo do farmacéutico € de grande importancia na avaliacéo,
deteccdo, tratamento (se necessario) e prevencdo das interacdes
medicamentosas negativas, redugdo os custos e aumento da qualidade de vida

da populacéo hospitalizada.
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CONCLUSOES

e Descreveu-se a prevaléncia do uso de Amitriptiina como

coadjuvante no tratamento da dor em pacientes oncologicos.

e Identificou-se, através de acompanhamento farmacoterapéutico, a

implantacéo desse esquema terapéutico no Hospital da FAP.

e Foram avaliados 100 pacientes, dos quais 23% relataram queixa

de, no minimo, uma reacao adversa a medicamentos (RAM).

e Foram prescritos dos seiscentos e trinta medicamentos prescritos,
68 eram Amitriptilina, que foi o Unico antidepressivo utilizado nesse

ambiente hospitalar;
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5 SUGESTOES

Estudos epidemiolégicos de esquemas terapéuticos e reacles
adversas a medicamentos podem ajudar na avaliacdo da magnitude
dos problemas relacionados a medicamentos na populacdo
oncoldgica, calculando a taxa de RAM a cada droga e caracterizando
alguns determinantes do aparecimento da mesma, de maneira a
aumentar a expectativa de vida e promover um aumento na

gqualidade da mesma.

Estudos com delineamento na Farmacovigilancia sdo essenciais para
se alcancar um modelo de classificagdo de riscos e prevencdo de
problemas em locais onde nao se realiza acompanhamento

farmacoterapéutico.

Os dados obtidos refletem a existéncia de riscos relacionados a
medicamentos em pacientes hospitalizados em clinica oncoldgica.
Ficando evidente a necessidade de estimular o desenvolvimento de
métodos de avaliacdo e deteccdo, a fim de promover a reducao
desses riscos, criando situacdes onde resultados positivos s&o

esperados.
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APENDICE A
FORMULARIO FARMACOTERAPEUTICO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
~ . Ficha Ne°:
FUNDAGCAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA
b SETOR DE FARMACOVIGILANCIA
:::JFRII;Ill‘r:::Q DA PARAIBA P rontu é_ r | 0 N ° .
USO DE ANTIDEPRESSIVOS EM PACIENTES Banco de dados
HOSPITALIZADOS NA CLINICA ONCOLOGICA DE
UM HOSPITAL FILANTROPICO

Inicio do acompanhamento ao paciente: ___ / /

Término do acompanhamento ao paciente: / I

1.0 Principais caracteristicas clinico-pessoais da populacéo hospitalizada

Nome:

Género: () Masc. () Femin. Idade: ASAT( )¢ )ym¢ )ymwe)

Admitido __ /__/  ALA

Numero de medicamentos utilizados:
Alérgico a medicamento: Sim () Néo ( ) Qual:
Alta( )Data [/ [/

Transferido( ) Local obito( )Data__ / [/

Duragéo da Internagdo

2.0 Dados Clinicos:

Diagnostico:
Capitulo — CID 10 Categorias *
( ) I Algumas doengas infecciosas e parasitarias
( ) 1 Neoplasias
( ) i Doencas do sangue e dos drgdos hematopoéticos

e alguns transtornos imunitarios
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

\% Transtornos mentais e comportamentais
Doencas do aparelho circulatério

X Doengas do aparelho respiratorio

A~ AN N~~~
~— N~ N N

Xl Doencas do aparelho digestivo




conjuntivo

( ) X1
( ) X1
( ) X1V
(¢ ) XV

Doencas do aparelho geniturinario
Gravidez, parto e puerpério

Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

35

* Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10 (MINISTERIO DA SAUDE, DATASUS,

2008).

3.0 Formuléario para medicamentos utilizados:

MEDICAMENTO CLASSE ATC POSOLOGIA | VIA INICIO TERMINO
I I
4.0 Frequéncia das possiveis por RAM por sistema afetado
Apresenta RAM: SIM( ) NAO () Qual:
ANTIDEPRESSIVO SUSPEITO SIM ( ) NAO () Qual:
Sistema afetado Inicio Término Sequelas

( ) Estado geral®

() Pele®

( ) Sistema cardiovascular®

( ) Sistema gastrintestinal ®

() SNC e periférico®

( ) Outros’

dEdema MMII (), fraqueza (), febre, dor corpérea ( ), dor olhos, edema abdominal,

edema rosto, cansaco ( );
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®Prurido ( );
¢ Hipertensdo (), Hipotensdo ( );

? Constipacéo (), vomito (), dor epigéstrica ( ), flatuléncia ( ), enjoo ( ), dor abdominal,
azia (), diarréia ( );

Cefaléia( ), tontura ( ), insénia ( ), sonoléncia ( );
" Tosse seca (), rubor MMSS( ), calafrio( ), eritema( ), dorméncia( ), hemorragia ( ).

Obs.

5.0 Intera¢cBes medicamentosas potenciais com maior incidéncia nas prescricdes
INTERACAO COM ANTIDEPRESSIVOS SIM( ) NAO ()
ANTIDEPRESSIVOS

ANTIDEPRESSIVOS INTERACAO

X

X
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APENDICE B

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu,
, cidaddo brasileiro, em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa “USO DE
ANTIDEPRESSIVOS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS NA CLINICA
ONCOLOGICA DE UM HOSPITAL FILANTROPICO” sob a responsabilidade da
pesquisadora Lindomar de Farias Belém.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apdés ter sido informado
(a) pelo pesquisador, de que:

A pesquisa se justifica pela necessidade de pensarmos e discutirmos sobre a
utilizacdo racional de medicamentos.

1. Seu objetivo é avaliar a utilizacdo de neuropsicofarmacos prescritos para
pacientes hospitalizados na Ala Oncoldgica da Fundagéo assistencial da Paraiba
(FAP), na cidade de Campina Grande-PB.

2. Minha participagdo é voluntéria, sendo garantido o meu anonimato e sigilo de
dados confidenciais, tendo o direito a desisténcia a qualquer momento sem risco
de penalizagéo.

3. Caso sinta a vontade de contatar a pesquisadora durante e/ou apés a coleta de
dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 2102-0373 (CIM/CEFAP — FAP).

4. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da
mesma, podendo discutir os dados com a pesquisadora.

Campina Grande, de de
LINDOMAR DE FARIAS BELEM
FRANCISCA LUANA LOPES MORAIS PESQUISADORA
ORIENTANDA

Av. das Baraunas, n° 351 - Campos Universitario — Bodocongd — CEP: 58429-350 - Campina Grande
(PB)
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APENDICE C

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “USO DE ANTIDEPRESSIVOS EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS NA CLINICA ONCOLOGICA DE UM
HOSPITAL FILANTROPICO”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS
e suas complementares, autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de janeiro de 1987,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado, e a Resolu¢cdo/UEPB/CONSEP/10/2001 de
10/10/2001.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacGes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de cinco anos apés o término desta. Apresentaremos
semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB (Conselho Central de Etica
em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba) ou CONEP (Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa) ou, ainda, as curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio
sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer
modificacdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de

Autoras da Pesquisa Orientando(a)

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocongd — CEP: 58429-350 —
Campina Grande (PB)
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ANEXO A

Classificacdo do estado fisico do paciente de acordo com a American Society
of Anesthesiologists (ASA) (LEMA, 2002 — modificado).

e ASA | — Paciente normalmente saudavel

e ASA Il — Paciente com doenca sistémica leve

e ASA lll — Paciente com doenca sistémica grave

e ASA IV — Paciente com doenca sistémica grave, que ameaca a vida

e ASA YV - Paciente moribundo (morte em 24h com ou sem cirurgia)



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

P

3 - Protocoio Aprovado no CEP

Tiulo do Projeto de Pesguisa

WFWWEWMMHWWWN

Siktuacio Dats Inicino CBP Data Fmalmo (5P Datz Inicial n2 CONEP Data Final na CONESP
Aprovado no CEP 15/10/2009 09:55:06 _zwwmm:m:zs

Descricac Data Documento N do Dec Origem

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Chedk-List) 15/10/2009 09:55:06  Folha de Rosto 4355.0.000.133-09 CEPV

1 - Envio da Folha de Rosto pela Intemet 15/09/2009 11:17:27  Folha de Rosto FR290870 Pesgusador

20/10/2009 10:18:26  Folha de Rosto
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