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ESTUDO FARMACOTERAPEUTICO DE ANALGESICOS OPIOIDES EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS NA CLINICA ONCOLOGICA DE UM
HOSPITAL FILANTROPICO

SANTOS,Fernanda Gefta Ferreira dos’
FECHINE, Ivana Maria?
RESUMO

O cancer € um dos maiores problemas de saude publica da atualidade, quando
tratamos da terapéutica antineoplasica, os pacientes que realizam esse
tratamento estdo sujeitos ao desenvolvimento de possiveis reagbes adversas,
o tratamento consiste na utilizagdo de medicamentos que controlam a dor,
entre eles estdo os analgésicos opidides.Este trabalho teve como objetivo
estudar a farmacoterapia de pacientes oncolédgicos hospitalizados, sob uso de
analgésicos opidides. Na pesquisa, foi utilizado um estudo transversal,
qualiquantitativo em pacientes oncoldgicos internados na Fundacgao
Assistencial da Paraiba (FAP), foi constituido por uma amostra de 55 pacientes
que estavam utilizando opidides, no periodo de execucdo da pesquisa. Nao
houve discriminagcdo de idade, género, raca e condi¢cdo social. Como
instrumento de coleta de dados, utilizou-se um formulario elaborado
especificamente para o estudo. Através dos resultados, percebeu-se que da
amostra de pacientes feita na pesquisa, 53% corresponderam ao sexo
feminino. Os pacientes estavam em condi¢ées de polifarmacia com uma média
de 7 medicamentos por paciente, e ficaram internados aproximadamente por
10 dias. O diagnodstico mais frequente foi a Neoplasia de mama.O Analgésico
opioide mais utilizado foi o cloridrato de tramadol, responsavel pelas possiveis
interagcbes medicamentosas apresentadas.No estudo constatou-se a presenca
de 50 possiveis interagées medicamentosas,sendo classificadas quanto ao
risco de moderada a grave.Através dessa analise na farmacoterapia, observa-
se que a farmacovigilancia é uma acdo fundamental, principalmente na
oncologia,onde os altos niveis de dor sdo frequentes.A farmacovigilancia
ofertada pelos profissionais de saude contribui para a redugdo de riscos
relacionados a medicamentos, com a proposta de melhorar sua qualidade de
vida, e de tratamento.

Palavras-chave: Opioides; Farmacovigilancia; Pacientes Oncoldgicos
hospitalizados.
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PHARMACOTERAPEUTICAL STUDY OF OPIOID ANALGESICS IN
PATIENTS HOSPITALIZED IN THE ONCOLOGICAL CLINIC OF A
PHILANTHROPIC HOSPITAL

SANTOS,Fernanda Gefta Ferreira dos’
FECHINE, Ivana Maria?

ABSTRACT

Cancer is one of the major public health problems of our time. When we use
anti-neoplastic therapy, patients who undergo this treatment are subject to the
development of possible adverse reactions and the use of drugs that control
pain, including opioid analgesics. This study aims to study the pharmacotherapy
of oncology patients hospitalized under the use of opioid analgesics. In this
investigation, a cross-sectional, quantitative study was performed on cancer
patients hospitalized at the Paraiba Care Foundation (FAP). It consisted of a
sample of 55 patients who were using opioids during the research period. There
was no discrimination of age, gender, race, or social status. A form developed
specifically for the study was used as a data collection instrument. The results
indicate that the sample of patients consisted of 53% female participants.
Patients were in polypharmacy conditions with an average of 7 medications per
patient and were hospitalized on for 10 days. The most frequent diagnosis was
breast neoplasia. The most commonly used analgesic was tramadol
hydrochloride, which was responsible for possible drug interactions. The study
found the presence of 50 possible drug interactions classified as moderate to
severe risk. Through this analysis in pharmacotherapy, it is observed that
pharmacovigilance is a fundamental action, mainly in oncology, where high
levels of pain are frequent. The pharmacovigilance offered by health
professionals contributes to the reduction of risks related to medications, with
the goal of improving their quality of life and medical outcome.

Keywords: Opioids; Pharmacovigilance; Oncologic hospitalized patients
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1. INTRODUGAO

O céancer é um dos maiores problemas de saude publica da atualidade,
segundo o documento World cancer report 2014 da International Agency for
Research on Cancer (larc), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).Em 2025
sdo estimados 20 milhdes de novos casos, trazendo consequéncias mais
drasticas para os paises em desenvolvimento, que estima-se corresponder a
80% dos novos casos (INCA, 2016).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (2005), as RAM (Reacgdbes
adversas ao medicamento) sao “todo efeito nocivo e ndo desejado de um
medicamento que ocorre com as doses habitualmente utilizadas para o
tratamento de uma doencga ou a modificagdo de uma fungéo fisiologica”.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos e do programa de
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica, estudos que analisam a
utilizagdo de medicamentos, sdo extremamente importantes para a deteccéo
de RAM, a fim de promover o uso racional de medicamentos e a realizagao de
terapéuticas mais seguras e eficazes. (BRASIL, 2001; ARRAIS, 2009).

A farmacovigilancia € a ciéncia que analisa e classifica as suspeitas de
reagbes adversas aos medicamentos, levantando hipoteses, analisando
estatisticas, considerando ou dispensando a possibilidade dessas reacdes
adversas. Caracterizando assim as atividades relativas a deteccgédo, avaliagao,
compreensao e prevengao de reagdes adversas ou outros problemas
possivelmente relacionados a medicamentos (SOBRAFO E ANVISA, 2011).

No Brasil, o wuso incorreto de medicamentos esta associado
principalmente a polifarméacia, o uso incontrolado de antibiéticos, prescricdo
sem orientagdo necessaria, automedicagao frequente e devido a facilidade de
armamentario terapéutico disponibilizado comercialmente (BRASIL, 2012).

A polifarmacia, que pode ser definida como a utilizagdo de diversos
medicamentos concomitantemente, € um dos principais fatores de risco para
ocorréncia de interagcbes medicamentosas e reagbes adversas ao
medicamento (RAM). Quando h& uma alteracdo no efeito e toxicidade de um
medicamento entre um outro, pode-se chamar de interagdo medicamentosa,
sendo esta benéfica, aumentando sua eficacia, ou maléfica, ou seja,

diminuindo a eficacia ou aumentando sua toxicidade (MELGACO et al., 2011).
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Quando tratamos da terapéutica antineoplasica, os pacientes que
realizam esse tratamento estdo sujeitos ao desenvolvimento de possiveis
reagdes adversas, devido a poliquimioterapia, pequena janela terapéutica dos
farmacos utilizados, tratamento prolongado e em associagdo com outros
tratamentos de assisténcia. Por esses motivos, consideram-se os aspectos de
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, principalmente, em
pacientes idosos, por demonstrarem mudangas metabdlicas e fisiolégicas no
organismo, 0 que acarreta em alteragées na saude desses pacientes. O que
pode colaborar ou exacerbar doencgas crénicas e agudas, podendo ocasionar o
avancgo de doencas, ou até mesmo dificultar o prognéstico das pessoas desse
grupo etario (SOUZA, 2015).

Tratando-se de cancer, controlar a dor causa uma maior sensacao de
conforto, gerando uma melhor capacidade de desempenho para a realizagdo
de fungdes do cotidiano. Situagbes de dor aguda requerem uma avaliagéo
constante, para ajuste de doses e busca ativa sobre outras causas.E
necessario um questionamento minucioso,uma vez que a dor deve-se a
multiplos fatores.A atencdo a essas comorbidades, além da observagao das
interacdes medicamentosas,tais como interagbes doencga-medicamento ou
medicamento-medicamento, pode ser util para prevenir reagbes adversas
indesejaveis (WIERMANN et al., 2015).

Portanto, a detecgao precoce das reagdes adversas, a analise dos seus
riscos e a identificagdo dos grupos populacionais, mais propensos as mesmas,
€ uma contribuicdo excepcional na clinica oncolégica (SOBRAFO E ANVISA
2011). O estudo fez parte das atividades do Centro de Informacdes sobre
Medicamentos (CIM) da Universidade Estadual da Paraiba e teve como
objetivo principal estudar e analisar a farmacoterapia dos Analgésicos
Opiodides, utilizados por pacientes oncolégicos em um hospital
filantropico,tendo como base o centro de farmacovigildncia do hospital,
buscando assim, promover o Uso Racional de Medicamentos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Observar a utilizagdo de analgésicos opidides em pacientes oncoldgicos,
através de acdes de farmacovigilancia realizadas pelo CIM-UEPB, com a

finalidade de promover o uso racional de medicamentos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar os dados clinicos e pessoais dos pacientes internados, através do
prontuario em estudo;

Identificar os diagndsticos mais frequentes, a partir das informagdes clinicas
coletadas;

Avaliar os Analgésicos opidides que mais ocasionaram interagdes
medicamentosas em relagcdo aos opidides utilizados pelos  pacientes
oncoldgicos.

Relatar a gravidade dessas interagbes medicamentosas, e suas consequencias
potencias.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O Cancer é a segunda maior causa de mortalidade em todo mundo, de
acordo com a OMS, perdendo apenas para doengas de origem
cardiovasculares, as estimativas para 2017 apontam o surgimento de cerca de
596.070 novos casos de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).Supdem se
que em paises desenvolvidos o0s canceres ultrapassardo as doencas
cardiovasculares.A inter-nacdo do Sistema Unico de Saude(SUS) indica que
entre 2002 e 2012 as neoplasias foram a terceira causa de internagao
(OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com a International Assossiation for the Study of Pain — IASP,
pode-se dizer que a dor é uma experiéncia associada a um dano real ou
potencial de tecidos, sendo uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel (LEAO et al., 2013).

As neoplasias sao responsaveis pelas principais causas de dor crbnica
no mundo. Para os pacientes com cancer, a dor € um dos principais sintomas
apontados que causam desconforto, atingindo cerca de 50% dos pacientes em
todos os estagios da doenca e em torno de 70% daqueles com a doenga
avangada (MIELEJUNIOR et al., 2016).

De acordo com Silva et al. (2010), a dor ocasiona um impacto elevado
em relagcdo a qualidade de vida do paciente, podendo influenciar no humor,
sono, ingestdo alimentar, mobilidade e atividades diarias,prejudicando as
relacdes sociais, familiares e de trabalho, por isso é tdo importante o controle
de sintomas, com o intuito de possibilitar a realizagdo de atividades essenciais ,
reduzindo o sofrimento do paciente.

O tema controle da dor, & atual e considerado apontador de assisténcia
e qualidade de vida. Analgésicos opidides s&o essenciais para o controle da
dor do cancer,além da dor aguda,intensa e moderada, em algumas situagbes
sdo utilizados também em dores crénicas ndo necessariamente relacionadas
ao cancer (KURITA et al., 2008).

A avaliagéo inicial da dor tem papel fundamental para o julgamento de
possiveis intervencgoes. A dor acometida ao paciente pode ter como causa: O

préprio cancer (46% a 92%), estar relacionada ao cancer (12% a 29%), ser
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associada ao tratamento antitumoral (5% a 20%), e ainda, uma consequéncia
do pés-operatorio, da pos-quimioterapia, da pds-radioterapia e de desordens
concomitantes (8%a 22%) (SANTOS et al., 2014).

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) preconiza o uso de analgésicos
de acordo com a “Escada Analgésica”, no qual diferencia os opidides fracos e
fortes,orientando sua prescrigcdo.As politicas internacionais e nacionais que
controlam a disponibilidade dos opidides fortes, buscam reduzir seu uso
criminoso, abusivo e vicioso,embora restrinjam sua prescrigao, reduzindo o
acesso ao alivio da dor moderada e severa.E necessario conhecer os
protocolos para o uso de opidides na dor crbnica, seja ela oncoldgica ou
ndo,porém imprescindivel o reconhecimento da dor como um mal, e 0 seu
alivio,um direito humano, desde que seja sob avaliagéo e orientagdo adequada
(KRAUSE, 2012).

O farmacéutico deve atuar na equipe multidisciplinar e assim no
tratamento da dor, de forma a garantir a eficacia, seguranga e racionalidade
terapéutica do medicamento selecionado. Seu contato direto com o paciente
permite identificar, prevenir e resolver problemas potenciais ou reais
relacionados com os medicamentos, contribuindo para o cuidado integral do
paciente com dor (KULKAMP et al., 2008).

+ UMA ABORDAGEM SOBRE OS OPIOIDES

Desde os tempos passados, o 6pio ja havia sendo empregado nas
culturas diversas, tanto como parte de formulas terapéuticas como também
com efeito recreativo. Com os avangos de técnicas biomoleculares € 0 a
descoberta de receptores opidides, teve-se o maior entendimento sobre seus
efeitos e consequentemente a expectativa de sintese de derivados desta,
gerando a possibilidade de tratar a dor, havendo grande impacto para a
populagdo. (MARTINS et. al, 2012). Os opidides caracterizam-se por
possuirem potentes propriedades analgésicas, efeito sedativo, hipndtico e
tendem-se a desenvolver tolerancia, além de dependéncia fisica e psiquica. A
nivel molecular os receptores opidides estao acoplados a proteina G, e quando
acionados, alteram os canais ibnicos,da disposi¢ao do calcio intracelular, e da
fosforilagdo de proteinas (SILVA, 2006). Os agonistas dos receptores opioides
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formam a principal classe de farmacos que é utilizada no controle agudo da dor
moderada a intensa. A morfina, o agonista do receptor opidide que ocorre
naturalmente, continua sendo amplamente utilizada. Porém, opidides sintéticos
e semissintéticos contribuem para a variabilidade farmacocinética. Os opidides
tém sido mais utilizados no tratamento da dor aguda e para o tratamento do
cancer; entretanto, nestes ultimos anos, tornaram-se também um componente
no manejo da dor crénica ndo causada excepcionalmente por cancer (GOLAN,
2009).

Os opiodides também provocam depressao respiratoria, nausea e vomitos
e obstipacéao, os opidides também podem causar sedacgao, confusado, tontura e
euforia. A tolerancia pode ser um fator desencadeado com o uso de opiodides,
gerando uma diminuigdo do seu efeito terapéutico quando ocorre o uso
repetido de uma dose constante do farmaco. Podendo também causar
dependéncia fisica, de modo que a interrupgéo subita do tratamento resulta no
desenvolvimento de uma sindrome de abstinéncia caracteristica (GOLAN,
2009).

Diferenciam-se os opidides que ocorrem naturalmente (codeina,
noscapina e morfina) de opidides semissintéticos (hidromorfona, oxicodona e
diacetilmorfina) além dos totalmente sintéticos, como pentadona, nalbufina,
pentazocina, fentanil, alfentanil, sulfentanil e remifentanil, incluem-se também
peptideos opidides enddgenos, como endorfina, encefalina e dinorfina, que sdo
os chamados peptideos curtos secretados pelo sistema nervoso central, em
situagbes de dor ou estresse graves, essas substancias séo classificadas como
opidides (TRESCOT et. al., 2008).

+ MORFINA

Um dos primeiros opidides utilizados com a finalidade de analgesia
operatoria, e controle da dor crénica. Possui baixa solubilidade lipidica,
afinidade moderada pelo receptor, eficacia moderada, baixa velocidade de
dissociagao do receptor e duragao prolongada (SILVA et al., 2004). A morfina é
considerada o opidide de referéncia com o qual outros opidides sao
comparados.E metabolizada no figado, e o seu metabolismo de primeira
passagem diminui a sua disponibilidade oral (GOLAN, 2009). A morfina € um
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potente analgésico com boa acao sedativa e ansiolitica, efeitos mediados pelos
receptores MOP. Outros possiveis efeitos sdo euforia, disforia e alucinagées,
além de depressao respiratoria e supressado do reflexo da tosse. Apesar dos
minimos efeitos cardiovasculares, a morfina pode levar a bradicardia e
hipotensdo. Nauseas e vdmitos sao efeitos colaterais comuns, bem como
miose. A liberagcdo de histamina pela morfina pode causar rash, prurido e
broncoespasmo em pacientes suscetiveis. Pode causar tolerancia e

dependéncia(Sociedade Brasileira de Anestesiologia).

» TRAMADOL

O tramadol é uma fenilpiperidina analoga da codeina classificado como
agonista fraco dos receptores opidides com maior afinidade com os receptores
MOP. O tramadol inibe a recaptagdo neuronal de norepinefrina, inibe as vias
descendentes nociceptivas e potencializa a liberagao de serotonina (Sociedade
Brasileira de Anestesiologia).

A analgesia do tramadol resulta, aparentemente, de um efeito
monoaminérgico no SNC, bem como de um efeito opidide mediado por um
metabdlito formado pela O-desmetilacdo do farmaco original pela 2D6 do
citocromo P450. E um analgésico de acdo central. O tramadol tende
minimamente ao abuso, porém provoca nausea, tontura e obstipacdo. A
administracdo do farmaco quando associado com o acetaminofeno melhora a
sua eficacia analgésica (GOLAN, 2009).

A utilizagdo cronica de opidides associa-se a uma série de efeitos
colaterais, como nauseas, voémitos e disturbios cognitivos. A extensao da
doencga, idade do paciente, presenga de insuficiéncia renal ou hepatica, o uso
de outros medicamentos, dose e via de administracdo, influencia na
predominancia desses efeitos (MAHONY, 2001).

Infelizmente, cerca de 10% dos pacientes ndo obtém analgesia
satisfatéria com medicamentos considerados refratarios ao tratamento,
enquanto que outros nao toleram os efeitos colaterais como a sedagao
excessiva, nauseas, vomito e delirios. Neste grupo de pacientes, alguns
procedimentos invasivos podem ser empregados como bloqueios de nervos,

analgesia espinhal e intervengdes cirurgicas (MIELE et al., 2016).
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Para a assisténcia médica adequada, especialmente em pacientes
oncoldgicos, que devido ao seu estado fisico prejudicado, caracteriza-se como
paciente que corre riscos de predispor reagdes adversas a medicamentos, a
monitorizagdo e a seguranga de medicamentos sao necessarios para que aja
uma acgao efetiva, gerando a confianga de pacientes e profissionais da saude
em relagdo ao uso de medicamentos, contribuindo assim para sua utilizagdo
racional (BATISTA, 2014).

Garantir que esses farmacos sejam utilizados de uma forma segura, é
fundamental ao farmacéutico, assim suas fung¢des nao devem se limitar apenas
a atividades burocraticas. Portanto o profissional deve estabelecer de acordo
com os conhecimentos sobre os farmacos e pacientes, que a prescri¢cao seja
ao maximo eficiente (RABELO & BORELLA, 2013).

Cuidados paliativos sao realizados em acordo com uma equipe
multiprofissional, a fim de focar no doente em si, para entdo promover a
informacao a respeito do seu tratamento. Essa pratica de cuidados paliativos
visa a busca no controle dos sintomas e prevencdo do sofrimento do paciente.
A assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos estabelece acdes de
promover informagdes sobre medicamentos a todos os membros da equipe
multidisciplinar, desmistificar o uso da morfina em relagdo a depressao
respiratéria,supervisionar a terapéutica farmacologica aplicada ao paciente, e
elaborar através de preparagbes magistrais, propiciando a utilizagédo de
medicamentos (CREMESP, 2008). A abordagem da farmacoterapia aplicada
na Clinica de Cuidados Paliativos Oncolégicos (CCPO) objetiva melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que se encontram fora de possibilidade de
cura do cancer, principalmente, no tratamento da dor (MELGACO et al., 2011).

Uma interagdo medicamentosa ocorre quando os efeitos ou a toxicidade
de um farmaco sao alterados pela presenca de outro. Seus efeitos podem ser
negativos, o que geralmente é considerado imprevisto e indesejavel na
farmacoterapia. O risco da sua ocorréncia depende de fatores como: numero
de medicagdes prescritas, duragao de tratamento e estagios da doenga, o que
acarreta um alto risco para interacées medicamentosas severas (HAMMES et
al., 2008).

Segundo Ferracini & Filho (2012) o farmacéutico atuando em oncologia,
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busca uma resolutividade sistematizada e documentada dos problemas
relacionados a terapia que ocorrem ao longo do tratamento do paciente, além
de uma assisténcia integra levando o tratamento a ser mais seguro. A
implantacéao de sistema de detecgao e prevencao de erros de medicagao deve
ser um dos objetivos das acgdes da farmacovigilancia realizadas nas instituicbes
de saude (SOUZA et al., 2016). Na terapia antineoplasica, devido a
poliquimioterapia, margem terapéutica diminuida dos medicamentos utilizados,
além do tratamento prolongado que muitas vezes € realizado em
simultaneidade com outros tratamentos, esses pacientes sdo candidatos a

potentes reagdes adversas e interagbes medicamentosas (ANDRADE, 2009).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. TIPO DE PESQUISA

Este trabalho foi realizado através de uma abordagem transversal,
qualiquantitativa em pacientes oncoldgicos internados no Hospital da Fundagao
Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande — PB, entre o periodo de
2015-2016.

4.2. LOCAL DA PESQUISA

O Hospital da Fundagdo Assistencial da Paraiba esta localizado no
bairro de Bodocongd, no municipio de Campina Grande — PB, porém recebe
pacientes da cidade e dos demais municipios do estado da Paraiba, como
também pacientes de estados circunvizinhos.

4.3. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra € composta por 55 pacientes internados na Clinica Dr. Ulisses
Pinto da FAP, sob o uso de analgésicos opidides, no periodo de execugédo do
trabalho. Ndo houve discriminacédo de idade, género, raga e condigdo social.
Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes em estado grave: entubados
sob ventilagdo mecéanica e/ou com perda da consciéncia.

4.4. INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um formulario
simples e objetivo (Apéndice A) composto por variaveis que mensuram desde a
identificacdo do paciente, até os exames laboratoriais realizados por eles. Foi
preenchida por meio de observacdo direta do paciente, analise do seu

prontuario e entrevista com o mesmo.
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4.5. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos em tabelas e graficos, de modo a
possibilitar a realizagcdo de uma analise qualiquantitativa, considerando os
valores relativos e absolutos. Foram utilizados para tanto, o software Windows
Excel 2007® e outros métodos estatisticos e epidemioldgicos quando
necessario. Os diagndsticos dos pacientes foram determinados pela 102
revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas, de 1999 (CID-10). Para a
andlise das interagbes medicamentosas, foram utilizadas as monografias dos
farmacos na base de dados DRUGS, estas interacées sao classificadas
segundo a gravidade, leve, moderada e grave.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 55 pacientes submetidos ao uso de opidides durante o
periodo de estudo 2015 a 2016, desses pacientes 53% eram do sexo feminino.
Os dados clinico-pessoais estao representados na Tabela .

Tabela I: Dados clinicos pessoais dos pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Caracteristicas Valor
Género
Masculino 26
Feminino 29
Faixa etaria(anos) 54,4
Duragéo de internagao(dias) Média = 10 dias

As informagbes importantes apresentadas nessa tabela que podemos
destacar sdo a prevaléncia do sexo feminino, que foi tido com maior
porcentagem, e a media da quantidade de medicamentos utilizados (7
medicamentos), esses estudos se assemelham com Silva (2016) e
Batista(2014), que foi realizado no mesmo hospital, onde o sexo feminino teve
a maior prevaléncia. A média de idade dos pacientes oncoldgicos em estudo &
de 54 anos. Geralmente, o consumo de medicamentos prescritos € associado
ao sexo feminino, as faixas etarias mais elevadas, a utilizagdo de servigos de
saude como, por exemplo, visitas médicas e hospitalizagdo e a um estado de
saude diagnosticado mais gravemente (LOYOLA FILHO et al., 2005;
BERTOLDI et al., 2004; FLEITH et al., 2008)

Em relagcdo ao numero de medicamentos utilizados, obteve-se uma
média de 7 medicamentos diferentes por paciente. Resultados semelhantes
também foram observados no estudo de Barbosa et al. (2008) , com uma
media de 8,6. Este estudo demonstrou a pratica da polifarmacia, que segundo
Hammes et al. (2008) é um dos fatores que podem potencializar as ocorréncias
de possiveis interagdes medicamentosas. Pode-se estimar que a partir da
utilizagdo de oito medicamentos diferentes por prescrigéo, o risco de interagbes
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(IM) aumenta a praticamente 100%. A prevaléncia de interagbes aumenta
exponencialmente com o numero de farmacos prescritos, principalmente
relacionados a complexidade do quadro clinico dos pacientes oncoldgicos
hospitalizados (MELGACO et al., 2011).

Em relagdo ao tempo de internagao,obteve-se a média de 10 dias,
algumas interagdes medicamentosas apresentam grande potencial para causar
danos permanentes ao paciente,ou sua deteriorizagdo clinica, como por
exemplo aumento de tempo de internagdo(SEHN et. al 2003).

Pacientes hospitalizados sdo altamente vulneraveis a ocorréncia de
reagdes adversas a medicamentos, como geralmente sao polimedicados, além
de estarem sujeitos a alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas dos
farmacos, condigées fisiopatoldgicas, como por exemplo faléncia hepatica ou
renal também podem influenciar nesses fatores.(VALERIANO & COMARELLA,
2015).

Na Tabela Il observa-se a distribuigao por diagndstico mais frequente na
Clinica Oncoldgica. Dentre os 55 diagndsticos ativos encontrados,a Neoplasia
de utero foi a mais frequente, seguido de Neoplasia de mama, Neoplasia de
prostata, Neoplasia de pulméao, e Neoplasia de lingua. Com relagéo a outros
diagnosticos apresentados pelos pacientes, podemos citar: neoplasia de

Orifaringe, neoplasia de estbmago,neoplasia de pancreas,entre outros.

Tabela Il: Principais diagnésticos apresentados na Clinica Oncoldgica.

Diagnésticos Fr% N°
Neoplasia de utero 12,7% 7
Neoplasia de mama 10,9% 6

Neoplasia de prostata 9,1% 5
Neoplasia de pulméo 7.2% 4
Neoplasia de lingua 5,4% 3

De acordo com a tabela Il, observa-se que as neoplasias com maior

frequéncia (neoplasia de utero e neoplasia de mama)sdo acometidas ao
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género feminino, relacionando-se a tabela |, que apresentou no estudo uma

maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino.

Dos 390 medicamentos utilizados, 59 correspondiam a opioides, 24
morfina e 35 tramadol,outro estudo relacionado ao uso de opidides na clinica
oncolégica do mesmo hospital, segundo Bid4,(2011), observou-se a mesma
concluséo,no qual tramadol e morfina foram os Unicos opidides utilizados pelos

pacientes oncologicos, representados posteriormente na Figura .

Opioides Utilizados

@ Tramadol
@ Morfina

Figura |: Analgésicos opidides prescritos.

Ao observar a figura |, péde-se concluir que tramadol foi o analgésico
opidide mais prescrito.

As interagbes medicamentosas sdo de grande relevancia, visto que
podem acarretar possiveis reagdes adversas, além de inibir ou amplificar o
efeito de outro medicamento, gerando efeitos indesejaveis e prejudiciais ao
paciente.Dos pacientes em estudo, 43 (78,1%) apresentaram interacbes
medicamentosas entre os analgésicos opiodides, conforme ilustra a Figura Il.
Esses resultados se assemelham ao de Melgacgo et. al (2011) que constatou
um valor aproximado, no qual 77,5% das prescricdes analisadas apresentaram

um tipo de interagcdo medicamentosa.
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Figura ll: Possiveis interagbes medicamentosas ocorridas nos pacientes

oncoldgicos.

Realizou-se a analise de prontuarios, medicagdes prescritas, utilizagdo
de analgésicos opidides e as interagdes medicamentosas causadas entre eles,
baseando-se a partir da base de dados Drug Interactions Checker, que
correlacionou as associagcbes medicamentosas relatadas pelos pacientes e
detectou 50 (cinquenta) interagdes medicamentosas, sendo as associagées
entre Tramadol e Ondasetrona, as mais frequentes em estudo, representados
pela Tabela lll, no qual relaciona as interagdes (IM) com a gravidade, que varia
entre moderada e grave.
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Tabela lll: Interagcdes medicamentosas descritas de acordo com a base de

dados “Drug Interactions checker”

Farmacos Frequéncia Efeito Gravidade
Envolvidos
Tramadol + 20 Reduz os efeitos Moderada
Ondasetrona do Tramadol
Morfina + 1 Reduz a pressao Moderada
Furosemida arterial
Morfina ou tramadol 2 Pode causar Moderada
+ Fleet enema convulsoes
3 Aumento o riscos de

Tramadol + Morfina convulsoes e Grave

problemas

respiratorios
Tramadol + 2 Aumenta o risco de Grave
Amitriptilina convulsoes
Tramadol + 3 Aumenta a depressao Moderada
Bromoprida do SNC
Morfina + 4 Sedacao profunda, Grave
Benzodiazepinicos depressao

respiratoria e risco de

hipotensao
Tramadol + 3 Aumenta o risco de Grave
Ciprofloxacino convulsoes

aumenta os efeitos

colaterais como
Morfina + 12 tontura, sonoléncia, Moderada
Amitriptilina confusao e dificuldade

de concentracao

TOTAL 50 - -

Nas interacoes entre morfina e amitriptilina, o antidepressivo ftriciclico
aumenta a biodisponibilidade da morfina, podendo acarretar aumento na
toxicidade, através da inibicdo do metabolismo pelo antidepressivo. Esta
interagdo farmacocinética favorece a potencializacdo do efeito do opidide,
aumentando o risco de depressao respiratéria (BAXTER, 2010).

Estudos recentes tem sugerido uma possivel interagdo desfavoravel
entre tramadol e ondasetrona, ou seja, quando as drogas sao administradas
simultaneamente, a ondasetrona antagoniza parcialmente a analgesia
proporcionada pelo cloridrato de tramadol, causando assim a diminuigcdo do

efeito analgésico esperado, necessitando de uma dose mais elevada de
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tramadol e consequentemente causando mais efeitos colaterais (nduseas e
vémito) (PINTO & FREITAS, 2012).

Todas as interagbes representadas conforme a tabela Ill, que
apresentaram gravidade entre moderada a grave, exigem que haja um
monitoramento adequado dos pacientes, podendo determinar a realizagcdo de

intervengdes quando for necessario(Bueno, et al.,2010).

A classificacdo das possiveis IM analisadas no estudo, foram
consideradas de acordo com a gravidade, nesse caso foram encontradas e
classificadas entre modarada e grave. A figura lll mostra a porcentagem das
IM.

Classificagao da gravidade

Fonte: Dados da pesquisa

Figura Il : Classificacéo das interacées medicamentosas quanto a gravidade.

Na figura lll, observa-se que houve uma maior prevaléncia da presenca
de IM consideradas como moderada (76%), posteriormente as IM grave (24%).
Esses resultados se assemelham aos estudos realizados por Passos et
al.(2012), que observam a prevaléncia de interagdes consideradas graves
(23%) e moderadas (63%). Segundo Reis et al. (2013), observar o potencial de
gravidade das IM’S é de extrema importancia, o que contribui para estabelecer
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o risco-beneficio das possiveis alternativas em relacdo a terapéutica
medicamentosa, firmando ajustes, tais como dosagens apropriadas, mudanca
nos horarios de administragdo, e monitoramento, reduzindo assim os efeitos
deletérios das IM’S.

O controle para prevencgao ou solugdo das potenciais IM, pode seguir os
paréametros sugeridos pelas bases de dados consultadas, que indica ajuste de
dose, quando se é recomendado a diminuigdo ou aumento da dose entre os
farmacos que geram as interagdes; monitoramento;precaucgao, ou seja, utilizar
com cautela os medicamentos predispostos e causarem IM potenciais;podendo
haver substituigdo quando houver uma outra opcao de terapéutica mais
eficaz;Alterar o horario de administragéo e evitar o uso concomitante de certos
farmacos néo recomendados.(LEAO,MOURA,MEDEIROS,2013).

Dessa maneira, podemos destacar o importante papel da
farmacovigiléancia e orientagdo farmacéutica na Clinica Oncoldgica, no intuito
de prevengdo das interagbes medicamentosas, preservando saude do
pacientes, e reduzindo seu tempo de tratamento e custos para o sistema de
saude e da familia do paciente.
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CONCLUSOES

Identificaram-se, através da farmacovigiléncia, os principais opidides
utilizados na clinica oncoldgica;

Dentre os principais diagnosticos, a neoplasia de utero foi a mais
prevalente;

Dos 390 medicamentos utilizados, 59(15,12%) corresponderam a
analgésicos opioides;

Dos 59 opidides utilizados, o tramadol corresponde ao analgésico
opidide mais frequente na clinica oncoldgica (35), e morfina corresponde
a (24);

Das 50 possiveis interagcbes medicamentosas encontradas, a maior
prevalécia envolveu tramadol e ondasetrona, representando risco
moderado ao paciente;

Em relacdo a gravidade das interagcbes medicamentosas, a mais
prevalente foi a “moderada” seguida de “grave”.

O principal fator de risco observado no estudo para ocorréncia de
possiveis interagbes medicamentosas, foi o elevado numero de
medicamentos  utilizados pelo paciente, caracterizado como
polifarmacia,que possibilitou quantitativamente a ocorréncia de IM.

O reconhecimento de IM, possibilita evitar situagdes de insucesso
terapéutico,pelo ajuste do sistema posolégico.O farmacéutico mostrou-
se de grande importéncia, contribuindo na discussao das medidas de
efetividade, e participando da equipe de cuidados paliativos, buscando
melhorar a farmacoterapia para o paciente.
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7. SUGESTOES

A presenca de interagbes medicamentosas é um risco permanente em
hospitais, portanto, € recomendavel a adogao de medidas que visem a redugao
deste problema, tomando como base a avaliagdo farmacoterapéutica de
prescricées de medicamentos. O controle da dor no paciente oncolégico é de
extrema importancia para que haja a devida manutencdo do tratamento e
garantia da qualidade de vida do paciente. Portanto, a presenga e inclusao do
farmacéutico para avaliar prescri¢gdes, além da integracdo dos profissionais de
saude trabalhando em equipe a fim de discutir e avaliar a farmacoterapia

poderiam minimizar a presencga de interagées medicamentosas.
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APENDICE A

CENTRO DE INFORMAGOES SOBRE MEDICAMENTOS
ESTUDO FARMACOTERAPEUTICO DE ANALGESICOS OPIODIES EM IM

PACIENTES HOSPITALIZADOS NA CLiNICA ONCOLOGICA DE UM

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

HOSPITAL FILANTROPICO

1-DADOS PESSOAIS

Prontuario N°: Leito:
Nome: Iniciais:
Idade: Sexo: ()M ( )F

Admisséo: /

/ Saida: /| |/ () Alta () Obito

2-DADOS CLINICOS

Diagnostico:

Numero de medicamentos utilizados:
Estado: ( ) Consciente () Inconsciente

Capitulo - CID 10 Categorias*

()

I Algumas doengas infecciosas ¢
parasitarias

()

Il Neoplasias

Doengas do sangue e dos 6rgd
1] hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios

() Y Doengas enddcrinas, nutricions
metabdlicas

() \Y Transtornos mentais e
comportamentais

() IX Doengas do aparelho circulator,

() X Doencgas do aparelho respirato

() Xl Doencas do aparelho digestoric

() Xl Doencas da pele e do tecido

subcutaneo
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() Doengas do sistema osteomus
XMl e do tecido conjuntivo

() XV Doengas do aparelho genituring

() XV Gravidez, parto e puerpério

*Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10 (MINISTERIO DA SAUDE,
DATASUS, 2008)
Diagnéstico concomitante: () Hipertensao ( ) Diabetes () Outro:

3. MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE O 1° DIA DE INTERNAGAO

Medicamento Posologia Via Inicio Término

4. FREQUENCIA DAS POSSjVEIS RAM’S POR SISTEMA AFETADO
Apresenta RAM: () SIM (') NAO Qual: _
Droga Vasoativa suspeita: () SIM () NAO Qual:

Sistema afetado Inicio Término

() Estado Geral®

Pele®

Sist. Cardiovascular”

SNC e Periférico”

@)
()
() Sist. Gastrintestinal®
()
@)

Outro”

A Edema ( ), Fraqueza ( ), Febre ( ), Dor corpdrea ( ), Dor nos olhos ( ), Edema

abdominal ( ), Edema rosto ( ), Cansaco ().
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B Prurido ( ), Vermelhiddo (), Rash cutaneo ().
Hipertensao ( ), Hipotensao ( ), Arritmia ( ).

P Constipagao ( ), Vomito ( ), Dor epigastrica ( ), Flatuléncia ( ), Enjoo ( ), Dor
abdominal (), Azia (), Diarreia ().

ECefaleia ( ), Tontura (), Insénia (), Sonoléncia ( ).

FTosse seca (), Rubor (), Calafrio ( ), Eritema ( ), Dorméncia ( ), Hemorragia ( ).



