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AVALIACAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM PACIENTES IDOSOS
ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS

SOUZA, Cheila Juvino de!; BELEM, Lindomar de Farias?

RESUMO

A avaliacdo da farmacoterapia oncoldgica em pacientes idosos hospitalizados € de suma
importancia, uma vez que muitos se apresentam com neoplasias em estado avancado,
portadores de outras patologias, e em terapia polimedicamentosa, esses pacientes tornam-se
mais susceptiveis a apresentarem ReacOes Adversas a Medicamentos (RAM) e possiveis
Interacbes Medicamentosas (IM). Diante disto, a monitorizagdo e seguranga dos
medicamentos, sdo elementos essenciais para o0 uso efetivo desses, especialmente em
pacientes oncolégicos que dependendo do acompanhamento pode vir a ter uma sobrevida
melhor. Este trabalho teve como objetivo desenvolver acbes de farmacovigilancia, a fim de
identificar e avaliar as possiveis RAM e intera¢cbes medicamentosas, através de medicamentos
utilizados em pacientes idosos oncoldgicos hospitalizados no Centro de Cancerologia Ulisses
Pinto, com a finalidade de promover o Uso Racional dos Medicamentos. O estudo foi
histérico documental, com abordagens quantitativas, caracterizado pela busca ativa de
possiveis RAM e interacdes medicamentosas, em 41 pacientes idosos internados na Clinica
Oncoldgica, entre o periodo de mar¢co de 2011 a julho de 2012. Para os 41 pacientes
acompanhados foram prescritos 255 medicamentos, a dipirona foi 0 mais prescrito (23,0%),
seguido do omeprazol (20,0%). Dentre os diagnosticos ativos os de maior prevaléncia foi
neoplasia de préstata (23,0%) e neoplasia de pulméo (16,0%). Quanto as possiveis RAM, as
que afetaram o sistema gastrintestinal foram as mais evidentes. O omeprazol foi considerado
0 medicamento mais suspeito de causar reacGes adversas. Em relacdo a forma farmacéutica
administrada a que apresentou maior prevaléncia foi a injetavel (73,0%). Foram identificadas
118 interacGes medicamentosas, numa média de 3,0 interagdes por paciente. Foram utilizados
49 farmacos diferentes. Amitriptilina, captopril e dipirona foram os medicamentos que mais
apresentaram interacGes. A interacdo mais prevalente foi entre dipirona e metoclopramida
(45,0%). Com relacdo a gravidade das interacdes a maioria foi considerada leve. O principal
fator de risco observado no estudo para ocorréncia de possiveis interacdes foi o numero de
medicamentos utilizados por paciente. A vulnerabilidade dos pacientes idosos oncoldgicos as
RAMs e interacGes medicamentosas é bastante alta, 0 que se deve a complexidade dos
problemas clinicos, & necessidade de multiplos agentes e &s alteracdes fisioldgicas inerentes
ao envelhecimento. Desta forma, torna-se imprescindivel a orientacdo farmacéutica através da
farmacovigilancia para que haja uma avaliacdo mais criteriosa e monitorizacao da politerapia
medicamentosa, contribuindo assim para uma farmacoterapia mais segura e adequada ao
paciente oncoldgico, proporcionando melhor qualidade de vida e reducdo de custos do
tratamento.

Palavras-Chave: Farmacovigilancia. Reacdo adversa a medicamento. Interacfes
Medicamentosas. Oncologia X medicamentos.

tAluna de Graduagdo em Farméacia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB — Campus .
2Professora Doutora da Universidade Estadual da Paraiba -UEPB — Campus .



DRUG EVALUATION USED IN ELDERLY PATIENTS HOSPITALIZED CANCER

SOUZA, Cheila Juvino de!; BELEM, Lindomar de Farias?

ABSTRACT

The evaluation of pharmacotherapy through pharmacovigilance applied to cancer treatment, it
Is of paramount importance, since for being hospitalized elderly cancer patients, many with
advanced malignancies, patients with other diseases, and polimedicamentosa therapy, these
patients become more likely to submit Adverse Drug Reactions (ADRs) and possible drug
interactions. Given this, the monitoring and security of medications, are essential for the
effective use of these, especially in cancer patients depending on the monitoring is likely to
have a better survival. This study aimed to develop pharmacovigilance actions in order to
identify and evaluate possible RAM and drug interactions, through drugs used in cancer
elderly patients hospitalized at the Oncology Center Ulisses Pinto, in order to promote the
Rational Use of Drugs. The study was documentary record with quantitative approaches,
characterized by the active search for possible RAM and drug interactions in 41 patients
admitted to the Oncology Clinic, between the period March 2011 to July 2012. For the 41
patients enrolled were prescribed medications 255, dipyrone was the most prescribed drugs
(23,0%), followed by omeprazole (20,0%). Among the active diagnostics has the highest
incidence of prostate cancer (23,0%) and lung cancer (16,0%). As possible adverse drug
reactions, those that affect the gastrointestinal system were the most obvious. Omeprazole
was considered the suspect drug to cause adverse reactions. Regarding the administered
dosage form presented the highest prevalence was the injection (73,0%). 118 drug interactions
were identified, averaging 3,0 interactions per patient. 49 different drugs were used.
Amitriptyline, captopril and dipyrone were the drugs that had more interactions. The most
prevalent was interaction between dipyrone and metoclopramide (45,0%). Regarding the
severity of interactions most were considered minor. The main risk factor observed in the
study for the occurrence of possible interactions was the number of drugs used per patient.
The vulnerability of elderly cancer patients ADRs and drug interactions is quite high, which is
due to the complexity of medical problems, the necessity of multiple agents and ace
pharmacokinetic and pharmacodynamic changes inherent to aging. Thus, the pharmaceutical
guidance it is essential through the pharmacovigilance so there is a more careful assessment
followed by monitoring of drug polytherapy, thereby contributing to a safer pharmacotherapy
and appropriate for cancer patients, providing better quality of life and cost reduction
treatment.

Keywords: Pharmacovigilance. Adverse reaction to medication. Drug Interactions. oncology
X drugs.

tUndergraduate Pharmacy student at the State University of Paraiba - UEPB - Campus I.
2Doctor teacher of the State University of Paraiba — UEPB - Campus I.
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1 INTRODUCAO

A monitorizagdo e a seguranga dos medicamentos somente passaram a serem abordadas
em 1961, apés o famoso incidente com o uso da Talidomida, que em pouco tempo foi
relacionada com uma anomalia que causava graves malformacBes congénitas em recém-
nascidos de mulheres tratadas com essa droga durante a gravidez (MENDES et al., 2008).
Diante disto, com o intuito de evitar novas tragédias foi criado um projeto de pesquisa piloto
para a monitorizacdo de medicamentos e desenvolvimento de um sistema aplicavel
internacionalmente na identificacdo prévia de reacdes adversas a medicamentos
desconhecidos ou pouco estudados (FALCAOQ, 2009).

A Farmacovigilancia consiste em atividades relativas a detec¢do, avaliagdo,
compreensdo e prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas possiveis relacionados
a medicamentos (VARALLO, 2014). Este programa apresenta como principais objetivos
identificar os efeitos indesejaveis desconhecidos; quantificar o risco desses efeitos associados
ao uso de determinados farmacos; identificar fatores de risco; informar e educar os
profissionais sanitarios, contribuindo assim para o uso racional dos medicamentos
(FERREIRA NETO; SIMAO; LACAVA, 2014).

O uso racional ocorre quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por adequado periodo de tempo e ao menor
custo para ele e a comunidade (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012). As RAMs
representam um problema importante na pratica do profissional da salde, pois além de
aumentar o tempo de internagdo hospitalar, afetam negativamente a qualidade de vida dos
pacientes (MENON et al., 2005).

Tratando-se da terapéutica antineoplasica, o0s pacientes sdo candidatos ao
desenvolvimento de potenciais reacdes adversas, devido a poliquimioterapia, janela
terapéutica estreita dos farmacos em uso, tratamento prolongado e em concomitancia com
outros tratamentos de suporte. Por tais razoes, deve-se considerar 0s aspectos de seguranca,
eficaicia e qualidade dos medicamentos, principalmente, em pacientes idosos, por
apresentarem mudancas fisioldgicas e metabdlicas no organismo, que resulta em repercusses
na salde desses pacientes. Essas alteracdes podem contribuir ou ainda, exacerbar doencas
crbnicas e agudas, nas quais aceleram o desenvolvimento de enfermidades e dificultam o
prognostico desse grupo etario (ANDRADE, 2009; PAZ; FORTES; TOSCANO, 2011).
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Os idosos recebem maior quantidade de medicamentos quando comparados a outros
grupos etérios, consequentemente, aumentando o potencial para a ocorréncia de interacdes
medicamentosas e possiveis reacdes adversas a medicamentos, visto que este potencial se
eleva com o avanco da idade, com a presenca de multiplas doencas crénicas e as alteracGes
fisiologicas inerentes ao envelhecimento e com nimero de médicos que cuidam do mesmo
individuo (BUENO et al., 2010).

Polifarmécia definida como sendo o uso de cinco ou mais medicamentos
simultaneamente, consiste em um dos principais fatores de risco para ocorréncia de interacoes
medicamentosas e reagdes adversas a medicamentos (SILVA; SCHMIDT; SILVA, 2012).

O risco dessas interacdes € proporcional ao nimero de farmacos prescritos para um
paciente, e se esse paciente esta hospitalizado, os riscos aumentam com a politerapia
(DITADI; COLET, 2010).

Neste sentido, a clinica oncoldgica utiliza muitas classes medicamentosas, tais como 0s
antineoplasicos e adjuvantes para o tratamento paliativo na tentativa de diminuir os sintomas
causados pela neoplasia ou as RAM’s relacionadas aos farmacos do tratamento (MELGACO
etal., 2011).

Portanto, este estudo faz parte das atividades do centro de informagOes sobre
medicamentos da UEPB/CIM e tem como objetivo identificar e avaliar a prevaléncia de
possiveis RAM e interagdes medicamentosas, através de medicamentos utilizados em
pacientes idosos oncologicos hospitalizados, com a finalidade de promover o Uso Racional

dos Medicamentos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Céancer é 0 nome que se refere a uma classe de doencas, cuja caracteristica mais
comum € o crescimento anormal de células que invadem tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (MINISTERIO DA SAUDE; INCA, 2011). Estas células
dividem-se de forma répida, agressiva e incontrolavel, designando a formacdo de tumores
ou neoplasias malignas (COSTA, 2012). Segundo Facina (2014) o numero estimado para
2014/2015 foi de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer no Brasil.

Existem diversas formas de tratamentos oncologicos, entre eles, a quimioterapia é a
mais frequente, associada ou ndo a radioterapia, cirurgia, imunoterapia e hormonioterapia. O
tratamento é instituido de acordo com o tipo de tumor, seu comportamento bioldgico,
localizagéo, extensédo da doenga, idade e condicOes gerais do paciente. A maior limitacdo dos
quimioterapicos diz respeito a sua inespecificidade celular, ou seja, 0s seus efeitos afetam
tanto as células normais como as neoplésicas, podendo causar no organismo dos individuos
doentes inimeros efeitos adversos (POZER et al., 2012).

Nas fases iniciais do cancer, o tratamento geralmente € agressivo, com objetivo de
cura ou remissdo. Quando a doenca ja se apresenta em estagio avancado ou, evolui para esta
condicdo, mesmo durante o tratamento com intencdo curativa, a abordagem paliativa deve
entrar em cena no manejo dos sintomas de dificil controle e de alguns aspectos psicossociais
associados a doenca. Na fase terminal, em que o paciente tem pouco tempo de vida, o Unico
tratamento cabivel consiste em cuidado paliativo e controle de dor, contribuindo dessa forma
para uma melhor qualidade de vida (ARAUJO; LINCH, 2011).

O céncer é uma doenca que acomete mais 0s idosos, € mais de 50% de todos o0s tipos
de neoplasias malignas acontecem em pessoas com mais de 65 anos. Sendo fator de causa de
morte em homens e mulheres com idades entre 60 e 79 anos, provavelmente porque, com o
passar dos anos, acumulam-se fatores de risco especificos da patologia. Ao acimulo geral
desses fatores vem associar-se a tendéncia a uma menor eficacia dos mecanismos de
reparacdo celular no idoso (DELGADO, 2008; SOARES; SANTANA; MUNIZ, 2010). Além
disso, os pacientes idosos portadores de neoplasias geralmente apresentam comorbidades,
reserva fisiologica restrita, limitacbes funcionais, incapacidades fisicas e outros agravos
relacionados a idade, de forma que as decisdes para a conduta terapéutica podem ser
complexas, requerendo maior conhecimento e dominio da farmacologia dos farmacos

antineoplasicas e de agentes bioldgicos a serem utilizados, assim como de seus efeitos
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adversos, a curto e a longo prazo. Por isso o tratamento, nesses pacientes, deve visar a
maximizacdo dos beneficios terapéuticos e a minimizacdo de seus riscos (DUARTE;
NOGUEIRA; VIANA, 2006).

Reacdo adversa a medicamentos é definida como sendo qualquer efeito prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, sob prescri¢do para diagnostico, profilaxia e ou tratamento que
aparece ap6s a administracdo de um medicamento em doses normalmente utilizadas
(BOTOSSO; MIRANDA; FONSECA, 2011).

As RAMs podem ser classificadas de acordo com dose, tempo, e sensibilidade dos
pacientes, composicdo genética, idade, sexo, alteracfes psicoldgicas, fatores exdgenos tais
como: farmacos co-prescritos, dieta, e estado de doenca. Todos podem alterar a
susceptibilidade do paciente a RAM (MCDOWELL; COLEMAN; FERNER, 2006).

Conhecer melhor a ocorréncia das RAMs é fator fundamental para a prevencédo das
mesmas, uma vez que se constata que muitas sdo preveniveis, gerando assim um impacto
social positivo no cuidado ao paciente e reduzindo os gastos do Sistema de Saude
(NISHIYAMA et al., 2002).

E evidente a importancia do desenvolvimento de acdes de farmacovigilancia na
assisténcia oncoldgica, em que a ocorréncia de algumas das reagdes adversas dos
antineoplésicos pode interferir na terapéutica, sendo comum adiar-se a administracdo desses
farmacos ou reduzirem-se as doses. Além disso, muitas dessas reacdes, em certas ocasifes
podem ser fatais. Dessa forma, é fundamental a existéncia de um servico de farmacovigilancia
efetivo e atuante na clinica oncoldgica, principalmente, no fato de que o controle dessas
reacOes decorrentes da terapia antineoplasica, seja diminuindo ou evitando as mesmas, pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente (FALCAO, 2009).

Segundo Escobar (2010); Ledo et al. (2012) conhecer os aspectos farmacoldgicos dos
citostaticos, suas propriedades, técnicas de administracdo, localizacdo dos efeitos, interacdes
medicamentosas, mecanismos e efeitos adversos dos farmacos, é o principal fator para o
sucesso e qualidade da terapia medicamentosa de um paciente em tratamento oncoldgico,
sendo o farmacéutico uma peca fundamental em todo o processo de tratamento. O paciente
idoso oncoldgico, em especial, é diferenciado, pela complexidade da terapia, além do estado
em que a doenca se apresenta, visto que, hoje, o cancer é uma doenca cronica que,
dependendo do acompanhamento, o paciente pode vir a ter uma maior sobrevida e melhor
qualidade de vida (LARA, 2009).
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Em relacdo a seguranga dos medicamentos, os centros de farmacovigilancia constituem
mecanismos efetivos para avaliagbes sobre o comportamento e utilizacdo dos farmacos e é
considerado um desafio em direcdo ao uso racional de medicamentos (OPAS, 2009;
PFAFFENBACH; CARVALHO; MENDES, 2002).

O medicamento € um bem fundamental a salde, utilizado como terapéutica para
recuperacdo ou manutencdo das condi¢des de saude, além da melhoria da qualidade de vida
da populacdo. Entretanto, o uso irracional e/ou prescricbes contendo multiplos farmacos e
suas consequéncias elevam 0s gastos, assim como 0S riscos a saude, como interacdes
medicamentosas e reagdes adversas, 0 que torna o tema de grande importancia para a satde
publica (ARRAIS et al., 2005; SALVIANO, 2008).

Uma interacdo medicamentosa ocorre quando os efeitos e/ou a toxicidade de um
farmaco sdo alterados pela presenca de outro. Estas interacbes quando vistas do ponto
negativo podem diminuir a eficacia e elevar a toxicidade provocando efeitos imprevisiveis e
indesejaveis durante a farmacoterapia. O risco de sua ocorréncia e a gravidade dependem de
alguns fatores; entre os quais, 0 nimero de medicagdes prescritas, duracdo do tratamento,
idade do paciente e estados de doenca. Pacientes que requerem grande numero de farmacos,
tratamento prolongado e com alteracOes fisioldgicas da idade s&o considerados de alto risco
para interacOes medicamentosas severas (HAMMES et al., 2008).

Lima e Cassiani (2009) realizando estudo estimaram que a frequéncia de interacOes
medicamentosas variava entre 3 e 5% para 0s pacientes que faziam o uso de um ndmero
menor de medicamentos, elevando-se para 10 a 20% naqueles pacientes que utilizavam de 10
a 20 farmacos. Determinados grupos sdo certamente mais suscetiveis, por exemplo,
individuos portadores de doencas cronicas, alteracdes que acometem o sistema imunolégico
ou que sdo submetidos a terapia com agentes imunossupressores costumam ser expostos a
protocolos de tratamento com diversos medicamentos e por tempo prolongado. Esses fatores
combinados podem levar a ocorréncia de reacdes indesejaveis, agravando o estado de salde
do paciente, que muitas vezes exige a troca ou suspensao do esquema terapéutico (PIVATTO
JUNIOR et al., 2009).

A polifarmécia esta associada ao aumento do risco e da gravidade das RAM, de
precipitar IM, de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de medicacao, de reduzir a
adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade. Assim, essa pratica relaciona-se
diretamente aos custos assistenciais, que incluem medicamentos e as repercussdes advindas
desse uso (SECOLLI, 2010).
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A avaliacdo da farmacoterapia através da farmacovigilancia aplicada ao tratamento
oncoldgico, é de suma importancia dentro do contexto da promoc¢édo da salde, uma vez que
seus resultados facilita definir as estratégias do setor saude para buscar a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes oncologicos (BARBOSA et al., 2008).

Dessa forma detectar precocemente as reacOes adversas e possiveis interacOes
medicamentosas, mensurar seus riscos e identificar os grupos populacionais mais susceptiveis

as mesmas € contribuicdo inquestionavel na clinica oncologia (SOBRAFO; ANVISA, 2011).



20

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os medicamentos utilizados em pacientes idosos oncoldgicos, através de acdes
de farmacovigilancia realizadas pelo CIM/UEPB, com a finalidade de promover o Uso

Racional dos Medicamentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Relatar a prevaléncia de possiveis ReacGes adversas a Medicamentos (RAM) e 0s
principais medicamentos envolvidos;

e |dentificar a ocorréncia de possiveis Interacbes Medicamentosas e 0s principais
medicamentos envolvidos;

e |dentificar a gravidade destas Interacbes Medicamentosas e suas consequéncias
potenciais;

e Desenvolver as informacdes obtidas para os profissionais da clinica oncoldgica
através de gravacdes em CD.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo histérico documental com abordagens quantitativas, partindo-
se dos prontuarios e entrevista com pacientes oncoldgicos no periodo de margo de 2011 a
julho de 2012.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP),

localizada na Rua Doutor Francisco Pinto Oliveira — Bodocongd, em Campina Grande — PB.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo pesquisada compreendeu prontudrios de 41 pacientes internados na
Clinica Oncoldgica do hospital da FAP, os quais possuiam diagndsticos oncologicos bem

definidos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os prontuarios e prescri¢cdes de pacientes que no momento
da pesquisa tivessem idade superior a 60 anos internados na Clinica Oncolégica de ambos 0s

sexos, raga ou classe social.
4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado contendo variaveis
clinico-pessoais do paciente como: sexo, idade, diagnosticos ativos, periodo de internacéo e
informacdes relacionadas ao uso dos medicamentos: indicagdo, via de administracéo,
posologia, duracdo do tratamento, associacdo de medicamentos, bem como exames
laboratoriais e complementares. Foram utilizadas acdes de farmacovigilancia com a finalidade
de detectar possiveis RAM e interacdes medicamentosas através de monitoramento intensivo
na ala da clinica oncologica realizada através de revisdes de prontuérios e entrevistas com 0s
pacientes. Estes procedimentos permitiram obter informacGes, indicagdes para seu tratamento,

doses e eventos clinicos.
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4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva. Os dados numéricos foram
apresentados sob a forma de média e desvio-padréo, e os dados categdricos por meio de
frequéncias absoluta e relativa. O banco de dados foi elaborado através do programa Excel
(Microsoft 2010). Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico StatisticalPackage
for Social Sciences (SPSS) 19.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

Os diagnosticos dos pacientes foram determinados pela 102 revisdo da Classificacdo
internacional de Doengas (CID) de 2010. Para a classificacdo dos medicamentos, foi utilizada
a classificagdo ATC (Anatomical Therapeutical Chemical Classification, 1997-WHO,
1997a). E, para as reacOes adversas, a classificacdo WHO-ART (World Health Organization-
Adverse Reactions Terminology). A andlise dos casos foi acompanhada de revisdo
bibliografica, busca de informacdo em banco de dados e softwares de medicamentos. Para
analise das interagBes medicamentosas foram utilizadas as monografias dos farmacos da base
de dados DRUGS, que possui um sistema interativo para checar sua ocorréncia. Estas
interacdes foram classificadas segundo a gravidade em leve, moderada e grave. Foram
classificadas em: grave, quando apresentam ameaca a vida e requerem intervencdo médica
imediata, moderada, quando piora o quadro clinico do paciente e h& necessidade de alteracdo
na terapia medicamentosa, leve, quando o paciente apresenta alteragdo no quadro clinico,

porém, ndo exige alteracdes na terapia medicamentosa.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo foram seguidas as recomendacdes da Resolucdo do Conselho Nacional

de Saude (CNS), que normatiza pesquisas em seres humanos. Protocolo: 4359.0.000.133-09.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados 41 pacientes idosos internados na clinica oncoldgica no periodo
de marco de 2011 a julho de 2012. A maioria da populagdo estudada era do sexo masculino
58,5% (n=24), e faixa etaria entre 60 a 69 anos 49,0% (n=20), apresentando uma média de
70,5 anos. Em relacdo aos dias de internacdo a maioria passou até 7 dias internados 54,0%

(n=22), sendo a média de 8,6 dias internados. Na Tabela 1 estdo os dados clinico-pessoais dos

pacientes.

Tabela 1. Dados clinicos pessoais dos pacientes acompanhados.

Variaveis Froo
Sexo
Masculino 58,5% (n=24)
Feminino 41,5% (n=17)

Idade (anos)
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais

Duracéo de internagéo (dias)
Até 7 dias
8 a 15 dias
Mais de 15 dias

Numero de diagnosticos ativos (Média)
Numero de medicamentos utilizados (Média)
Evolucéo

Alta
Obito

49,0% (n=20)
37,0% (n=15)
14,0% (n=6)

54,0% (n=22)
34,0% (n=14)
12,0% (n=5)
1 (minimo 1; maximo 1)
6,0 (minimo 2; maximo 13)

78,0% (n=32)
22,0% (n=9)

Fonte: Dados da pesquisa

O estudo demonstrou uma relacdo do cancer e de suas complica¢cbes com o aumento
da idade. O fato de os idosos apresentarem uma maior incidéncia a doengas oncologicas pode

ser explicado pela sua longa exposicao a agente causadores do cancer, a exemplo do alcool e
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tabaco, exposicdo a infeccbes virais ou bacterianas, como também, pela faléncia dos
mecanismos de controle e reparo a lesdo celular. Em geral, o diagnostico é mais tardio, com
doencas em estagio mais avangado e com presenca de metastases (LIMA et al., 2013).

Em relacdo a quantidade de medicamentos utilizados e ao quadro clinico dos
pacientes, observou-se que quanto maior o numero de medicamentos prescritos e
administrados, maior a predisposicdo ao desenvolvimento de possiveis RAM. Assim como
Santos et al. (2009) relatou que quando o paciente recebe mais que 6 medicamentos diferentes
durante a hospitalizacdo, a probabilidade de ocorrer reacbes adversas € de cerca de 5%,
aumentando-se para 40% se mais de 15 medicamentos forem administrados.

Dos 17 diagnosticos ativos encontrados na populacéo estudada, observou-se 0s 7 mais
prevalentes que representaram 76,0% do total de diagnosticos, destacando-se: neoplasia de
prostata 23,0%, neoplasia do pulmdo 16,0%, linfoma 13,0%, neoplasia gastrica 13,0%,
neoplasia de reto 13,0%, sindrome neoplasica 13,0% e cancer de colo de atero 9,0%,
conforme listado no Grafico 1. Com relacdo a os outros diagnosticos apresentados pelos
pacientes, podemos citar: neoplasia ¢éssea, neoplasia do ovario, neoplasia do pescoco,
neoplasia metatastica, leucemia, entre outros. Estes resultados se assemelham aos estudos
realizados por Sawada et al. (2009), em que as caracteristicas clinicas de maiores incidéncias
foram: cancer gastrointestinal 53,3%, cancer de mama 20%, cancer de prostata 3,3% e 23,3%

apresentaram metastases.

Graéfico 1. Porcentagem dos tipos de diagnosticos de neoplasias mais encontrados.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Dos 255 medicamentos utilizados, observou-se 0os 9 mais prescritos, 0s quais
corresponderam a 64,0% do total dos medicamentos, representados pelo dipirona 23,0%,
seguido do omeprazol 20,0%, metoclopramida 16,0% e tramadol 11,0%, conforme ilustrado
no Grafico 2. Com relagdo a os outros farmacos utilizados pelos pacientes acompanhados,
destacaram-se: atrovent, berotec, captopril, clexane, hicrocortizona, ciprofloxacino, tylex,
ceftriaxona, furosemida, diazepam, transamin, entre outros. Segundo estudos realizados por
Melgaco et al., 2011 em pacientes internados na clinica de cuidados paliativos em oncologia
(CCPO), que na analise dos trés medicamentos mais prescritos destacaram-se ranitidina,
morfina e bromoprida respectivamente. Diferem dos resultados encontrados neste estudo por
serem, possivelmente, pacientes em que a doenca ja se apresenta em estagio avancado,

necessitando dessa forma da morfina para controle de dor.

Grafico 2. Medicamentos mais prescritos para 0s pacientes acompanhados.
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Fonte: Dados da pesquisa

No que se referem as classes farmacoldgicas, os medicamentos dividiram-se em 29
classes, sendo os antiulcerosos os de maior prevaléncia. Segundo Ribeiro et al. (2008)
possivelmente os grupos mais utilizados para o trato digestério e metabolismo predominam
em funcdo da polifarmacia e idade dos pacientes. Em seguida a classe dos anti-inflamatorios,
antieméticos e opioides, respectivamente, como mostra a Tabela 2. Estes resultados se
assemelham aos relatos feitos por Melgaco et al. (2011) que realizaram estudos com pacientes
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oncolégicos e observaram maior prevaléncia para o grupo de medicamentos do aparelho
digestorio, seguido do sistema nervoso central, anti-infecciosos e sistema mausculo

esquelético.

Tabela 2. Prevaléncia de medicamentos de acordo com as classes farmacoldgicas.

Classes Farmacologicas N Froo
Antiulcerosos 45 18,0
Antiinflamatorios 43 17,0
Antieméticos 40 16,0
Opidide 30 12,0
Analgésicos 16 6,0
Anti-hipertensivos 13 50
Antimicrobianos 12 5,0
Antidepressivos 8 3,0
Broncodilatador 8 3,0
Antitrombatico 6 2,4
Antiespasmadicos 5 2,0
Diurético 4 2,0
Ansiolitico 3 1,0
Antiasmatico 3 1,0
Corticosteroide 3 1,0
Outras™ 16 5,6
Total 255 100

Fonte: Dados da pesquisa

Outras Classes Farmacologicas*: Anticonvulsivante; Anti-hemorrégico; Anti-histaminico; Antiepilético;
Antiflatulento; Antifibrinolitico; Antimicético; Imunossupressor; Laxante; Hemostatico; dentre outras.

Em relagéo a forma farmacéutica administrada, estas dividiram-se em 4 formas, sendo
a solucdo injetavel a mais usada. Segundo Lima e Cassiani (2009), a forma farmacéutica
injetavel supostamente é a mais usada devido a gravidade do quadro clinico dos pacientes em

que a maioria ndo pode deglutir, necessitando dessa forma de via rapida, para que os efeitos
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farmacoldgicos sejam imediatos. Em seguida na forma de comprimidos, gotas e suspenséo,
respectivamente, conforme apresentado no Gréfico 3.

Grafico 3. Formas farmacéuticas administradas.
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Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as possiveis reacdes adversas a medicamentos apresentadas pelos pacientes do
estudo, observou-se as 8 mais encontradas, as quais corresponderam a 82,0% do total das
RAMs. Em relacdo as outras reacBes adversas apresentadas pela populacdo estudada,
destacaram-se: boca seca, calafrio, cansaco, dor abdominal, dor epigastrica, febre, hipotensao,
sudorese e tosse. Dentre as reagdes identificadas as que afetaram o Sistema Gastrintestinal
foram as mais evidentes, destacando-se vomito (29,0%), constipacédo (15,0%), ndusea (12,0%)
e diarreia (10,0%), seguidas pelas do Sistema Nervoso Central e Periférico, em que observou-
se pacientes com sonoléncia (10,0%) e cefaleia (7,0 %), Sistema Tegumentar destacando-se
prurido (10,0%), conforme apresentado no Grafico 4. Geralmente estes sistemas sdo 0s mais
afetados pelo fato de que estes pacientes, quando internados, acabam utilizando varios
medicamentos para tratamento das mais variadas doencas (ROUSSEAU et al., 2006).

Este resultado diferem dos estudos realizado por Romeu et al. (2011) em um hospital
sentinela de fortaleza, em que o sistema tegumentar foi 0 mais afetado pelas reacdes adversas
sendo responsavel por 59,3% dos sintomas, destacando-se a urticaria (23,0%); prurido
(16,7%) e rash cuténeo (5,9%). Verificou-se que 13,2% das reacdes acometeram o sistema
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gastrintestinal, com pacientes se queixando de dor abdominal, constipacdo, diarréia, dor
epigastrica, nduseas e vomitos. Dentre os efeitos do sistema nervoso, observaram-se pacientes
com parestesia, agitacdo; alucinacdo, reducdo da consciéncia, dorméncia, totalizando 8,3%
dos casos de RAM.

Gréfico 4. Possiveis RAM apresentadas pelos pacientes acompanhados.
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Fonte: Dados da pesquisa

Na avaliagdo dos medicamentos suspeitos de ocasionarem reacdes adversas, destacam-
se Omeprazol (27,0%), Dipirona (12,0%), Cloridrato de Tramadol (9,0%), Amitriptilina
(7,0%), Morfina (7,0%) e Metoclopramida (6,0%). A Tabela 3 detalha os medicamentos

suspeitos de causarem RAM.

Tabela 3. Medicamentos suspeitos de causarem RAM.

Medicamentos N Froo
Omeprazol 27 27,0
Dipirona 12 12,0
Cloridrato de Tramadol 9 9,0

Amitriptilina 7 7,0
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Morfina 7 7,0
Metoclopramida 6 6,0
Ciprofloxacino 4 4,0
Ranitidina 4 4,0
Buscopan 3 3,0
Captopril 3 3,0
Atrovent 2 2,0
Metadona 2 2,0
Paracetamol 1 1,0
Propanolol 1 1,0
Diazepam 1 1,0
Outros* 11 11,0
Total 100 100

Fonte: Dados da pesquisa

Outros*: Tylex; Transamin; Ondansetrona; Prometazina; Pantoprazol; Nistantina; Hidrocortizona;
Hidroclorotiazida; Deslanosideo; Desatinibe; Ceftriaxona e Bromoprida.

A alta incidéncia do omeprazol como medicamento suspeito pode esta relacionada a
interacdo medicamentosa com opioides. Os antiulcerosos, tais como a ranitidina e omeprazol,
sdo inibidores do sistema enzimatico dos opidides, promovendo o0 aumento da
biodisponibilidade e da sua toxicidade (MARANHAO et al., 1993; RUIZ, 2000; AZEREDO
et al., 2009).

Por se tratar de pacientes idosos com quadro oncoldgico, muitos apresentavam uma
complexidade dos problemas clinicos por se encontrarem em terapia com mudltiplas classes
farmacoldgicas, e devido as alteracGes fisiol6gicas pertinentes a idade, estes pacientes sdo
mais susceptiveis a apresentarem RAM, e mais dificil a deteccdo das mesmas, pois a
patologia em si apresenta sinais e sintomas que podem confundir os estudos de
farmacovigilancia.

Em relagdo &s interagfes medicamentosas identificadas nesse estudo, estas séo de
grande relevancia, pois podem possibilitar possiveis reacfes adversas a medicamentos.
Baseado na literatura foi realizado uma andlise dos prontuérios e das medicagfes prescritas,

observando-se as interagfes medicamentosas.
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Foram identificadas 118 possiveis interacbes medicamentosas nas prescri¢des dos
pacientes, numa média de 3,0 interacdo por paciente. Para a mensuragdo dessas interacdes,
foram observados os medicamentos prescritos e entdo analisados através de revisdo
bibliografica. Do total de 41 prescri¢des analisadas, 35 (85,4%) apresentaram possiveis IM.
Foram utilizados 49 farmacos diferentes. Amitriptilina, captopril e dipirona foram os
medicamentos que mais apresentaram interagdes, no total eles interagiram com 7
medicamentos cada um, seguido de ciprofloxacino, 6; metoclopramida, 6; morfina, 6;

furosemida, 4; e tramadol 4 (Grafico 5).

Gréfico 5. Principais farmacos que apresentaram interacdes medicamentosas.
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Fonte: Dados da pesquisa

Dentre as possiveis interacdes medicamentosas observadas nesse estudo, destacou-se
as 5 interagbes medicamentosas mais frequentes, as quais corresponderam a 46,0% do total
das IM, seu efeito potencial e a classificacdo segundo a gravidade. Dipirona X
Metoclopramida foi a interacdo medicamentosa mais frequente, seguida de metoclopramida x
tramadol e metoclopramida x morfina (Tabela 4). Com relagdo as outras interagdes
medicamentosas observadas no estudo, destacam-se: Amitriptilina x Tramadol; Berotec X
Hidrocortisona; Ciprofloxacino x Metoclopramida, Tylex x Morfina, Amitriptilina X
Tramadol, entre outras. Este resultado difere dos estudos realizados por Melgaco et al. (2011)

gue estudaram 23 esquemas terapéuticos de maior prevaléncia e com maior possibilidade de
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haver interacbes medicamentosas tendo como resultado opitides + antiulcerosos, seguido dos
opidides + analgésicos ndo opidides, cefalosporinas + antiulcerosos, opidides +

antidepressivos triciclicos e opioides + antipsicoticos.

Tabela 4. As cinco interacbes medicamentosas mais encontradas no estudo e suas

consequéncias potenciais.

Interacdo Medicamentosa froo Efeito Potencial Gravidade
Dipirona x Metoclopramida 45,0% A dipirona pode
diminuir os efeitos Leve

da Metoclopramida

Metoclopramida x Tramadol 20,0% A metoclopramida
aumenta o risco do Grave

tramadol causar
convulsdes

Metoclopramida x Morfina 13,0% A morfina pode
reduzir os efeitos Moderada

da metoclopramida

Dipirona x Captopril 13,0% A dipirona pode
reduzir os efeitos Leve
do captopril
Ciprofloxacino x Omeprazol 11,0% Ligeira diminuigdo
da Leve

absorcéo de
ciprofloxacino

Total 100

Fonte: Dados da pesquisa

Todas as possiveis IM identificadas na tabela 4 que apresentaram gravidade moderada
e grave exigem adequado monitoramento dos pacientes, determinando a realizagdo de

intervengdes quando essas se fizerem necessarias (Bueno et al., 2009).
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A classificagdo das possiveis IM encontradas no estudo foram consideradas de acordo
com a gravidade em leve, moderada e grave. O Grafico 6 mostra a porcentagem das M.

Graéfico 6. Classificacdo das Interacbes medicamentosas quanto a gravidade.
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Fonte: Dados da pesquisa

No Grafico acima observa-se que as interacdes de gravidade leve foi a mais prevalente
com 40,0%, seguida da moderada 30,0%, e grave 21,0%. Estes resultados diferem dos estudos
realizados por Passos et al. (2012), que verificaram (23%) foram classificadas como graves,
(63%) moderadas e (14%) leves. Segundo Reis et al. (2013), é importante observar o
potencial da gravidade das interaces, visto que este ajuda a estabelecer o risco/ beneficio das
alternativas terapéuticas, com dosagens apropriadas e ajustes ou modificagGes nos horarios de
administracdo dos medicamentos, evitando assim, os efeitos negativos das interacGes
medicamentosas.

A prevaléncia de IM se associou com o nimero de medicamentos prescritos. Quanto
mais medicamentos utilizados, maior a chance de apresentar IM, conforme mostra o Gréafico
7.
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Gréfico 7. Relacdo numero de farmacos prescritos e prevaléncia de possiveis

interacGes medicamentosas.
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Fonte: Dados da pesquisa

O numero de medicamentos por prescri¢do e a forte associacdo com a ocorréncia de
interacBes medicamentosas potenciais no estudo corroboram os estudos de Souza e Thomson
(2006) que encontraram uma associa¢do positiva entre o nimero de farmacos prescritos e a
prevaléncia de interacdes medicamentosas potenciais, ao realizar um estudo de caso controle
envolvendo 1.785 prescri¢Bes e obtiveram uma razdo de chance de 9,91 para prescricdes que
possuiam 7 ou mais drogas. Janchawee et al. (2005), também observaram que a prevaléncia
de interacOes potenciais aumentava de acordo com o tamanho da prescrigéo, atingindo quase
100% nas prescricdes que continham 8 ou mais drogas. Segundo Carvalho; Torres e Ozério-
de-Castro (2007), em pacientes hospitalizados o risco de interagdes medicamentosas pode ser
maior devido ao uso de medicamentos novos adicionados a uma terapia medicamentosa ja
existente.

Secoli (2010) observou que o risco de apresentar IM seja de 13% para idosos que
usam dois medicamentos, de 58% para aqueles que recebem cinco e nos casos em que 0 uso
desses farmacos é igual ou superior a sete, a incidéncia eleva-se para 82%. Prescricbes com
alto risco de interagcbes medicamentosas devem ser cuidadosamente monitoradas, visando a
seguranca do paciente (SILVA et al., 2010).

As consequéncias dessas interagcBes concorrem para uma evolucdo desfavoravel do

paciente, como deterioracdo do quadro clinico e aumento do tempo de internagdo, portanto é
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importante ressaltar o valor da orientacdo farmacéutica na prevencdo das interagdes
medicamentosas, preservando a salde da populacdo e reduzindo custos para o sistema de
saude (MOURA et al., 2007).
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6 CONCLUSAO/ SUGESTOES

Dentre os resultados do estudo torna-se relevante destacar as possiveis reacoes
adversas mais frequentes (vOmito, constipacdo, nausea, diarreia, prurido e sonoléncia) e os
medicamentos suspeitos de causarem estas reacdes, entre os quais destacaram-se: Omeprazol,
Dipirona, Cloridrato de Tramadol, Amitriptilina, Morfina e Metoclopramida, visto que os
mesmos sdo utilizados para aliviar a dor e auxiliar no tratamento oncoldgico.

Das possiveis interacdes medicamentosas encontradas nas prescricbes dos pacientes
acompanhados, a mais frequente foi a interacdo com dipirona e metoclopramida. Entre os
medicamentos que mais interagiram com outros farmacos, a amitriptilina, captopril e dipirona
foram os mais prevalentes. Dessa forma, se faz importante uma andlise criteriosa quando estes
farmacos forem prescritos.

Em relacdo a gravidade das interacbes medicamentosas a mais prevalente foi a leve,
seguida da moderada e grave.

O principal fator de risco observado no estudo para ocorréncias de interagOes
medicamentosas foi 0 nimero de medicamentos utilizados por paciente. Dos 20 pacientes que
utilizaram acima de 6 medicamentos, todos apresentaram possiveis 1M, elevando-se 0 nimero
dessas interagdes nos pacientes que fizeram o uso de mais de 10 farmacos.

Sugere-se a orientacdo farmacéutica através da farmacovigilancia para que haja uma
avaliacdo criteriosa seguida de monitoracdo da politerapia medicamentosa no idoso a fim de
evitar possiveis interacdes medicamentosas € RAM’s, contribuindo assim para uma
farmacoterapia mais segura e adequada ao paciente oncoldgico, proporcionando melhor
qualidade de vida e reducgéo de custos do tratamento, contribuindo para o uso racional dos

medicamentos.
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