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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo considerados praticamente indispensaveis a atual prética
Oncoldgica, o que justifica a necessidade da abrangéncia de estudos nesta area. Considerando isto,
0 presente estudo esteve presente no Servigo de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos, analisando
dados médicos como o prontuario dos pacientes e condutas clinicas adotadas a fim de descobrir
medidas paliativistas mais utilizadas neste meio.

O medicamento mais predominantemente utilizado foi a Morfina, para controle da dor
cronica, sintoma mais referido em fase de pesquisa de historias clinicas e segundo a propria
literatura.

O estudo permanecera em seguimento, com o projeto ja previamente aprovado, e a proxima
etapa sera a confeccao de um Manual de Cuidados Paliativos, a exemplo do “Manual de Cuidados
Paliativos ANCP”, porém com mais dados clinicos baseado em pesquisa de campo adaptado a
realidade Amazonense, e com 0 seguimento pretende-se abordagem de um maior nimero de
pacientes.



INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude puablica mundial devido a relevancia
epidemioldgica que vem apresentando, estimando para 2030 cerca de 17 milhdes de mortes e 75
milhdes de pessoas vivendo com a doenca (OMS). Tal indice é alto e preocupante, visto que pode
resultar em morte precoce da populacdo economicamente ativa, refletindo nos aspectos
socioeconémicos de forma negativa, motivo suficiente para que o Brasil invista em politicas
publicas voltadas para a satde focadas no diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes
acometidos ou em condicdo de suspeita clinica (MS, 2011).

No panorama geral, os mais frequentes no sexo masculino, em ordem decrescente, serdo o
cancer de pele ndo-melanoma; prostata; pulmao; célon/reto e estbmago. Ja no sexo feminino, serdo
cancer de pele ndo-melanoma; mama; colo de utero, colon/reto e pulmdo. No Amazonas, esta
ordem difere discretamente, permanecendo em primeiro lugar nos homens o cancer de pele néo-
melanoma; seguido por proéstata, estbmago; pulmdo e célon/reto. Nas mulheres, o mais incidente
sera colo de utero; cancer de pele ndo-melanoma; mama; tireoide e, empatados, célon/reto e
estomago (MS, 2011). O balango de mortes no ano foram 85.988 mortes entre os homens e 73.775
entre as mulheres (INCA, 2011).

Cuidado paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, mantendo a percepc¢édo de
ndo prolongar uma dor ou manter uma vida em situacdo de sofrimento para o paciente, oferecendo
conforto a familia em situacdes de iminente falecimento. Existe um grupo especifico para avaliar a
qualidade vida dos pacientes, intitulado de acordo com esta descricdo (Grupo para Avaliagdo da
Qualidade de Vida da OMS - WHOQOL) definindo qualidade de vida como: a percepcdo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (NETO, 2009).

Medicar os pacientes oncoldgicos representa um desafio aos paliativistas, sendo a
farmacoterapia variante de antineoplasicos até os utilizados como tratamento paliativo. Os
pacientes devem ser tratados com o menor nimero de medicacdes possivel, evitando interaces
medicamentosas e reacdes adversas (BARBOSA, 2011). Destacam-se os analgésicos opioides e
ndo-opioides, que buscam aliviar a dor, caracteristica de pacientes oncoldgicos. Os efeitos adversos
das medicacdes utilizadas no manejo da dor oncoldgica devem receber atencdo especial, visto que
podem ser a principal causa de abandono de tratamento.



OBJETIVOS

Objetivo Geral
Delinear, em estudo retrospectivo, o perfil farmacoldgico, clinico e epidemiolégico atraves da
revisdo de prontudrios dos pacientes atendidos pelo Servico de Terapia da Dor e Cuidados
Paliativos (STDCP) da Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON).
Objetivos especificos
e Descrever os dados demograficos da populacdo atendida pela visita domiciliar do STDCP da
FCECON;
e Verificar uso racional da Escada Analgésica da Organizacdo Mundial,
e Qualificar o tratamento da dor conforme o consumo de morfina em miligrama per capita no
periodo de agosto/2014 a julho/2015 e comparar o valores encontrados em literatura;
e Evidenciar interacbes medicamentosas e reacdes adversas aos medicamentos baseadas nas

informacdes de prescri¢Ges obtidas nos prontuarios.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

A perspectiva da morte é assustadora. O lado psicoldgico e emocional do paciente
oncologico € bastante abalado, afinal ele esta lidando com uma doenca com alto indice de
mortalidade e prevaléncia na populacdo mundial, segundo a prdpria Organizacdo Mundial de Salude
(OMS). Para ele, as duvidas do tratamento e a incerteza da cura sdo fantasmas que o atormentam. O
paciente em cuidado paliativo é o mais sensivel e que necessita de uma abordagem extremamente
cautelosa em se falando de tratamento.

Quando um paciente é incluso no Servigo de Cuidados Paliativos, significa que por estar em
estdgio avancado da doenca, seja pela ndo descoberta a tempo ou pela postergacdo de um
tratamento, ou até mesmo pelo tratamento convencional ndo sinalizar nenhum progresso ou estiver
sendo oneroso a ele, trazendo dor e sofrimento, tal cuidado especifico objetiva oferecer a maior
qualidade de vida possivel ao paciente, mesmo que seja nos seus Ultimos momentos de vida.

A qualidade de tratamento deve ser mantida e estendida aos familiares, pois cuidado
paliativo se refere a um tratamento de uma equipe multiprofissional, envolvendo médicos,
enfermeiros, psicologos, conselheiros espirituais entre outros, para uma familia, afinal quando um
individuo se encontra doente, especialmente com risco de falecimento, é preciso um conforto, um
alicerce que ajude a suportar a dor trazida pela perda de um ente querido.

A abordagem paliativista busca confortar o paciente tanto através de medicacao especifica
que alivie a dor, podendo ser composta de medicamentos anti-neoplasicos e analgésicos opioides ou
ndo-opioides, quanto através de uma atengdo continuada e orientacdo psicoldgica ao paciente em
seus momentos de aflicdo. E necessario devotar ao paciente o maior respeito possivel: ele deve estar
a par do seu quadro clinico sempre eu requisitar aos méedicos responsaveis, assim como deve ter
acesso ao seu prontuario quando desejar.

O controle da dor e dos aspectos psicoldgicos e sociais é fundamental. Ha poucos centros
especializados nesse tratamento, assim como escassos estudos que retratem suas experiéncias € 0
perfil da populacdo atendida. S6 ha possibilidade de integra-los as politicas nacionais de assisténcia
biopsicossocial conhecendo o0s enfermos, e especificamente adotando uma politica de
medicamentos necessaria para controlar suas dores e outros sintomas (FRIPP; FACCHINI; SILVA,
2012).



MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater descritivo observacional em que a copia das
prescricbes médicas e 0s prontuarios dos pacientes serdo fonte para a coleta de dados. A anélise das
prescricdes medicas e dos prontudrios dos pacientes serd de forma retrospectiva compreendendo o
periodo de Agosto de 2014 a Julho de 2015. Previamente, foi realizado levantamento junto ao
STDCP dos pacientes que receberam visita domiciliar no referido periodo, totalizando 375
individuos.

Pretende-se coletar dados como: perfil do paciente (sexo, procedéncia, cuidador), data de
admissdo na FCECON, data de inicio do acompanhamento pelo STDCP, tempo de permanéncia no
servico e desfecho do paciente, local priméario do cancer, presenca de metastase, descri¢do da dor e
utilizacdo de instrumento para sua mensuracdo (se for o caso), uso de medicacGes analgésicas
opioides, ndo-opioides e medica¢des adjuvantes, de acordo com a Ficha de Coleta de dados.

O estudo ¢é desenvolvido no Servigo de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos (STDCP) da
Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON), referéncia para tratamento
de cancer na Amaz6nia Ocidental. A pesquisa sera suspensa caso a pesquisadora perceba qualquer
risco ao sujeito participante da pesquisa, sem meios para minimiza-los. Também sera suspensa
quando for atingindo o nimero de sujeitos necessarios ou sejam obtidos resultados suficientes para
concluir a pesquisa no periodo proposto pelo cronograma.

Além disso, quaisquer eventos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso da pesquisa
serdo informados ao Comité de Etica. S&o incluidos prontuérios de pacientes maiores de 18 anos de
idade, encaminhados ao STDCP atendidos no periodo de estudo, que receberam mais de 03 visitas
domiciliares e seus prontudrios (manual e eletrénico) que contenham informacdes minimas
necessarias para preenchimento da Ficha de Coleta e com duas ou mais drogas prescritas em seu
receitudrio médico. S8o excluidos do estudo pacientes com idade menor que 18 anos, que
receberam menos de 03 visitas domiciliares, prontuarios incompletos e/ou com prescri¢des de
drogas feitas manualmente e que estiverem ilegiveis ou que menos de duas drogas no receituario.
Né&o serdo avaliadas manifestacOes clinicas das interacdes medicamentosas, pois como se trata de
um estudo retrospectivo, ndo ha como saber do acompanhamento dos pacientes durante o periodo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sintomas mais frequentemente encontrados entre os doentes sdo dor (84%), astenia
(51%), anorexia (36%) e depressdo (32%). A prevaléncia da dor é frequentemente alta e dados
fornecidos por estudos analogos tem obtido pareceres semelhantes. Para controlar os sintomas, o
tratamento da dor crénica é farmacoldgico sendo seguidos 4 pontos fundamentai estabelecidos pela
OMS, que sdo via de administracdo (predominantemente oral), horarios corretos, Escala Analgésica
e as peculiaridades de cada individuo. A via de administracdo é oral e quando ndo possivel pelo
estado do paciente, subcutanea. Ha determinados horarios a ser cumpridos e ndo somente quando
dor em laténcia, e segundo a Escala Analgésica os farmacos variam de n&o-opioides como
Paracetamol ou AINES a opioides moderados a fortes, como a Morfina.

Para tratar o sintoma mais predominante, a dor, geralmente sdo utilizados Ibuprofeno ou
Morfina, dependendo da pré-avaliacdo de sintomas concomitantes no paciente. A dosagem de
Ibuprofeno oral é de 200mg/5ml e Morfinal oral 10mg/5ml, alivio imediato 10 mg e injetavel 10
mg/mL. Para o tratamento de anorexia, Dexametasona, utilizado também para manifestacdes de
caquexia, numa dosagem de 2mg/5mL via oral liquido e 4mg/mL em ampolas de 1 mL o injetavel.
Para controle da ansiedade é utilizado o Diazepam (mais predominante), sendo a apresentacéo oral
liquida de 2mg/5mL, injetavel 5mg/mL e via retal 2.5 mg, 5mg, 10 mg. Para Lorazepam, via
parenteral 2mg/mL em ampla de 1mL. Os benzodiazepinicos foram considerados, pelas analises, 0s
medicamentos mais utilizados para ansiedade aguda, porém ndo ha& bases suficientes para
determinar a eficacia da utilizacdo em pacientes em estagio terminal. Para Delirium, o medicamento
recomendado é o Haloperidol, injetavel em 5mg em ampola de 1 mL e via oral liquido 2 mg/mL.
Esse medicamento ¢ o de primeira escolha para Delirium/Confusdo mental especialmente em
polimedicagdo em cuidados paliativos. A depressdo, um sintoma muito comum em diversos
pacientes, é tratada com Amitriptilina (VO 10mg; 25mg) ou Fluoxetina (VO 20mg). A Amitriptilina
pode reduzir os sintomas de depressdo em cuidados paliativos quando se deseja um inicio de acdo a
curto prazo. Para o tratamento de nauseas e vomitos, é utilizada a Metoclopramida injetavel 5mg
em ampola de 2 mL e via oral 5mg/5mL. E um medicamento de primeira linha para o tratamento
desses sintomas em especifico quando acompanhados de esvaziamento gastrico desacelerado.

A terapia paliativa para os demais sintomas geralmente é apresentada como forma de
suporte e controle aos efeitos adversos do uso de medicamentos opioides. Fora a Morfina, ha outros
opioides utilizados em terapia, como a Codeina (30-60mg de 4/4h) por ter efeito analgésico rapido
(20 min ap0os uso via oral) e efeito maximo em 1 ou 2h. A Metadona, em dor oncoldgica, € utilizada
na dose de 5 a 10mg a cada 12h por 3 a 5 dias. Possui baixo custo e menor frequéncia de
administracao diarias, e tem indicacdo para quando estdo sendo utilizadas doses altas demais de
Morfina. Nado ha registros de uso da Meperidina, especialmente em dor crbnica, por ser viciante.
Também foram vistos esquemas de rotacdo de opioides, especialmente quando a analgesia é
insuficiente, mesmo em aumento do nimero de doses e efeitos adversos incontrolaveis. A avaliacao
clinica € o principal fator de analise para recomendacéo da rotacdo de medicamentos.

Os opioides sdo analgésicos considerados como ancoras no tratamento da dor tanto aguda
como cronica. O conhecimento de seus principios farmacocinéticos e farmacodinamicos aplicado a
pratica clinica é de fundamental importancia para que mais e mais pacientes possam ser
beneficiados com o alivio da dor que proporcionam (CARDOSO, 2012).
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CONCLUSAO

Os cuidados paliativos visam proporcionar ao paciente em estado terminal reducdo da dor e
do sofrimento ndo somente fisicos, como também psicoldgicos, incluindo conforto e acolhimento
dos familiares. Um acompanhamento e avaliacdo adequados ao paciente desde seu ingresso no
Servico de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos (STDCP) sdo fundamentais para o bom andamento
das condutas e medicamentos empregados nesse tratamento tdo especifico em um momento téo
delicado.

O alvo desta pesquisa foram os medicamentos utilizados pelos pacientes abrigados por este
servico, da Fundagdo Centro Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON), sendo detectados o
uso maior de medicamentos opioides, como a Morfina, predominantemente usada, juntamente com
0 uso de medicamentos coadjuvantes no processo, que ajudam a controlar sintomas oriundos de
efeitos colaterais proporcionados pelo uso do medicamento opioide, como anorexia, caquexia,
ansiedade e depressdo, os mais rastreados pelo estudo, mesmo havendo uma intensa variagdo entre
os sintomas. As intervencdes farmacologicas foram as mais numerosas, e entre as nhdo-
farmacoldgicas destaca-se o apoio emocional da equipe multiprofissional a familia e sobretudo ao
paciente.

O presente trabalho permanecera em prosseguimento a fim de abranger os dados coletados a
titulo de posteriores publicacbes, havendo a descoberta de que se faz necessario realizacdo de
estudos para aprofundamento de conhecimentos na area.
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