FARMACOTERAPIA ADJUVANTE NO TRATAMENTO
DA DOR ONCOLOGICA.

Adjuvant pharmacotherapy in cancer pain treatment.

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Avaliar o tratamento farmacoterapéutico adjuvante analgésico em pacientes
oncologicos. Métodos: Analisaram-se os prontuarios de 63 pacientes portadores de neoplasias
malignas, que também responderam a uma entrevista constando os seguintes dados: descricdo
da dor quanto a localizagdo, intensidade (pela escala numérica de 0 a 10) e alivio. Além disso,
os esquemas analgésicos foram agrupados em compativel e nao compativel, baseando-se
na escala analgésica (Numeral Rating Scale) da Organizagdo Mundial de Saude - OMS.
Resultados: Os achados demonstraram freqiiéncia em pacientes abaixo de 60 anos de idade,
além de adogdo de uma politerapia e doengas concomitantes que corroboram como riscos
para o tratamento. Quanto a intensidade da dor os maiores percentuais variaram de moderada
a intensa e o alivio algico foi razoavel na maioria dos pacientes. A maioria das prescri¢oes
ndo estava compativel, segundo os padrdes preconizados pela OMS e os analgésicos nao-
esterdides (AINE’S) representaram os mais utilizados. Observaram-se, também, alto
percentual de possiveis reagdes adversas e interagdes medicamentosas. Conclusdo: Dentro
do contexto da promocdo da saude, a avaliagdo da terapia adjuvante antialgica, através da
farmacovigilancia, tem grande relevancia, uma vez que o sucesso terapéutico ¢ melhor
alcancado quando se valoriza a percepcdo da dor referida pelo paciente. Isto, associado ao
manejo terapéutico adequado, pode evitar o aparecimento de possiveis reacdoes adversas
medicamentosas (RAM’s) e interagdes medicamentosas.

Descritores. Neoplasia;, Cdncer; Dor,; Analgésicos.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the adjuvant analgesic pharmacotherapeutic treatment, in cancer
patients. Methods: The records of 63 patients with malignancy were analysed and they also
answered to an interview consisting of the following data: description of pain regarding the
location, intensity (the numerical scale from 0 to 10) and relief. Moreover, the analgesics
schemes were grouped into compatible and not compatible, based on the analgesic scale
(Numeral Rating Scale) World Health Organization - WHO. Results: The findings showed
a frequency in patients below 60 years of age, besides the adoption of a polypharmacy and
concomitant diseases that corroborate as risks for treatment. About the intensity of pain,
the greatest percentages varied from moderate to intense and pain relief was reasonable in
most patients. The majority of prescriptions were not compatible, according to the standards
recommended by WHO and the non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) represented
the most used. A high percentage of side effects and drug interactions were also observed.
Conclusion: Within the context of health promotion, the evaluation of adjuvant analgesic
therapy through pharmacy surveillance has great relevance, once that the therapeutic
success is better achieved when it enhances the perception of pain referred by the patient.
This, allied to appropriate therapeutic management, can avoid the appearance of side effects
and drug interactions.

Descriptors: Neoplasms, Cdancer, Pain; Analgesics.
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Farmacoterapia na dor oncolégica

INTRODUCAO

O numero de casos de cancer tem aumentado de
maneira consideravel, principalmente a partir do século
passado, configurando-se, na atualidade, como um dos mais
importantes problemas de Saude Ptblica Mundial®.

De acordo com a International Association for the
Study of Pain: dor ¢ uma sensagao ou experiéncia emocional
desagradavel, associada com dano tecidual real ou potencial,
ou descrito nos termos de tal dano. A dor ¢ uma das razoes
mais freqiientes de incapacidade e sofrimento para pacientes
com cancer em progressao. Em algum momento da evolucao
da doenga, 80% dos pacientes experimentardo dor®. A dor
em cancer pode ser causada pela doenga, a ela relacionada,
resultante de procedimentos diagnosticos e de tratamento,
ou ainda causada por um transtorno concomitante. Segundo
a OMS, ¢ possivel controlar a dor em cerca de 90% dos
pacientes oncologicos®.

A farmacoterapia do cancer engloba varias classes
medicamentosas, onde os principais sdo os antineoplasicos,
que intentam erradicar a doencga e evitar sua reocorréncia.
Além destes farmacos, faz-se uso de tratamento paliativo na
tentativa de aliviar os sintomas causados pela neoplasia®®.

Para o controle da dor, além de analgésicos opiodides
¢ ndo-opidides, faz-se uso de farmacos adjuvantes, que
sdo empregados para tratar sintomas que comumente
acompanham as sindromes dolorosas ou para tratar as
reagdes adversas dos analgésicos empregados™.

Os adjuvantes analgésicos sao medicamentos de grupos
farmacoldgicos variados que, associados aos analgésicos,
tém agdo especifica ou também potencializam o controle de
determinados tipos de dor. O emprego de adjuvantes deve
ser considerado e adequado ao tipo de dor a ser tratada e
deve-se sempre observar possiveis reagdes adversas®?.

De acordo com a World Health Organization (WHO),
reagdo adversa a medicamento-RAM ¢ “uma resposta a um
medicamento que € nociva e ndo-intencional e que ocorre

nas doses terapéuticas usadas em seres humanos” ¢&9),

I3

A intensidade dolorosa ¢ componente de grande
expressao da experiéncia dolorosa e o mais aferido na pratica
clinica e de pesquisa; ¢ indispensavel para o planejamento
da terapia anti-algica e verificagdo da adequacdo ao
esquema proposto. Para afericdo da intensidade dolorosa
sdo recomendadas escalas numéricas, onde o paciente diz
em que grau de intensidade se encontra sua dor. As escalas
numéricas (Numeral Rating Scale) sdo graduadas de 0 a 10,
onde O significa auséncia de dor e 10 significa a pior dor
imaginavel. Apesar de simples, essa escala ¢ muito utilizada
para o reajuste terapéutico™'?,

Para uma farmacoterapia racional da dor, a OMS
preconizou uma escala analgésica composta de trés degraus,

RBPS 2008; 21 (2) : 112-120

onde cadaum indica o tratamento a serutilizado. Cada degrau
refere-se a intensidade da dor do paciente, ¢ um método
simples e se mostra efetivo no tratamento da dor de origem
oncoldgica”. O adequado controle da dor ¢ tema atual e
considerado indicador de qualidade de vida e de assisténcia.
A avalia¢do da farmacoterapia, aplicada ao tratamento da
dor oncolodgica, ¢ importantissima dentro do contexto da
promocao da saude, uma vez que os resultados obtidos
pela farmacovigilancia, ajudam a definir as estratégias do
setor satde para buscar a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes oncologicos'?.

Devido a essas consideragoes, este estudo foi realizado
a fim de avaliar o tratamento farmacoterapéutico adjuvante
analgésico, além de verificar as possiveis rea¢des adversas
medicamentosas (RAM’s) e interacdes medicamentosas,
em pacientes oncologicos, para que no futuro proximo, se
possa contribuir com medidas preventivas e que estimulem
o uso racional de medicamentos.

METODOS

A pesquisa realizou-se no Centro de Cancerologia
Dr. Ulisses Pinto, da Fundagdo Assistencial da Paraiba
- FAP. Caracterizando-se como um estudo transversal
qualiquantitativo'¥, Analisaram-se os prontuarios de 63
pacientes, que também responderam a uma entrevista,
realizada por estagiarios do Centro de Farmacovigilancia
da FAP, de agosto de 2006 a julho de 2007. Os pacientes
selecionados estavam sob tratamento adjuvante como
farmacoterapia paliativa para tratar as sindromes dolorosas
ou para tratar as reacdes adversas dos analgésicos
empregados.

Os dados coletados dos prontuarios e entrevista
com os pacientes foram registrados em ficha elaborada
(figural); onde constam dados pessoais, clinicos, e
farmacoterapéuticos, estes contendo posologia, duragdo
do tratamento ¢ via de administra¢do; além disso, foram
coletados resultados de exames laboratoriais. Os mesmos
pacientes foram entrevistados quanto a queixa de possiveis
reagdes adversas a medicamentos, bem como sobre a
intensidade da dor oncoldgica.

Para o reconhecimento e diagnostico de RAM s foram
realizadas agdes de farmaco-vigilancia hospitalar, através
de busca ativa. Escolheu-se um grupo de pacientes ¢ fez-se
o acompanhamento pelo periodo de tempo da internacao,
a fim de verificar as possiveis reagdes adversas ocorridas
naquele periodo™.

A intensidade da dor foi avaliada por meio de escala
numérica de 0 a 10 (Numeral Rating Scale), em que 0 € a
auséncia de dor e 10, a dor maxima suportavel, ¢ obteve
classificacdo, em leve (valor de 1 a 3), moderada (4 a 7) e
intensa (8 a 10)*10:15),
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FUNDAGAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA
SETOR DE FARMACOVIGILANCIA

Prontuario:
Data:

1. PERFIL DO PACIENTE:

Nome: Género: ( )M ( )F Idade:

Data de admissao/saida: Inicio/ Término do acompanhamento:

Estudo da farmacoterapia adjuvante no tratamento da dor oncologica.

Procedéncia:

2. DADOS CLINICOS:

Patologia: Doengas Concomitantes (se houver):

3. DESCRICAO DA DOR: Sem dor ( )

Localizagao da dor:

Escala numérica de
intensidade da dor:
Alivio da dor? Sim ()
Razoavel ( ) Nao ()

0] 1] 2

4] 5] 6

&8 9] 10

auséncia de dor dor incapacitante

dor insuportavel

Padrao da OMS:  compativel ( )

4. FORMULARIO PARA MEDICACAO ADJUVANTE:

ndo compativel ()

MEDICAMENTO POSOLOGIA VIA INICIO TERMINO USO CIRURG.
5. FORMULARIO PARA MEDICACAO ANALGESICA:

MEDICAMENTO POSOLOGIA VIA INICIO TERMINO USO CIRURG.
6. FORMULARIO PARA OUTROS MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO POSOLOGIA VIA INICIO TERMINO USO CIRURG.
7. DESCRICAO DA REACAO ADVERSA:

REACAO ADVERSA INICIO/FIM

8. EXAMES LABORATORIAIS Data:  / /

SERIE VERMELHA Metamielocitos: OUTROS

Hemacia: Bastonetes: Glicose:

Hb: Segmentados: Uréia:

Ht: Eosinoéfilos: Creatinina:

VCM: Basofilos:

HCM: Linfocitos:

SERIE BRANCA Monécitos:

Leucdcitos: Plaquetas:

Figura 1 - Ficha de cadastro ¢ instrumento de coleta de dados no estudo de farmacoterapia adjuvante da dor. Jodo Pessoa - PB.
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Para a analise dos esquemas analgésicos utilizados, os
dados foram comparados ao padrdo proposto pela escala
analgésica da OMS (Figura 2) para controle da dor no cancer
e classificados como compativeis e ndo compativeis®?.
Nesta escala, para dor leve preconiza-se o uso de analgésicos
nao opidides (ANO) adicionados a anti-inflamatorios nao-
hormonais (AINE) e a drogas adjuvantes (DA); nas dores
moderadas, o uso de opidides fracos (codeina e tramadol),
somados a ANO, AINE e DA e na dor severa, o uso de
opiodides fortes (morfina e fentanil) com ANO, AINE e
DA.

Este trabalho segue a resolugdo numero 196, de 10 de
outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de Saude,
aprovado de acordo com o parecer n° 2353.0.000.133-06.

Opiodides Fortes
i+ ANO + AINE
+ DA

Morfina Fentanil

: Opidides
i fracos + ANO +
AINE + DA

Codeina
Tramadol

ANO + AINE + DA

Paracetamol ou
Dipirona Diclofenaco
ou Tenoxicam
Amitriptilina,
Carbamazepina ou
Clorpromazina

ANO: Analgésicos Nao Opidides; AINE: Anti-inflamatérios
N&o Esteroidais; DA: Drogas Adjuvantes

Figura 2 - Escala analgésica da OMS
RESULTADOS

Foi estudado um total de 63 pacientes. Deste total
45 (71,42%) eram do sexo feminino e 18(28,58%) do
masculino. Observou-se uma freqiiéncia de 55,55% (n =
35) em pacientes com idade inferior a 60 anos de idade e 28
(44,45,) acima dos 60 anos.

Do universo dos pesquisados, em 43 (68,25%) pacientes
havia a presenga de doengas cronico-degenerativas ou
comorbidades associadas (Tabela I). O niimero médio de
medicamentos utilizados por paciente, durante internacao,
foi de 8,6 £ 3,03 (Média = Desvio Padrdo; minimo 3,
maximo 16).

Quanto a distribui¢do por tipo de neoplasia relacionada
a dor, a sindrome neoplasica de forma geral, os canceres de
utero ¢ os de boca foram os mais freqiientes observados na
amostra (Figura 3).
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Tabela I - Distribui¢ao da populag@o segundo as principais
Comorbidades e doengas cronico-degenerativas
pré-existentes (n=63).

Comorbidades e doencas
crénico-degenerativas N %
pré-existentes (n=43; 68,25%)

Anemia 38 88,37
Hipertensao 14 32,55
Depressao 8 18,60
Osteoporose 5 11,62
Gastrite 5 11,62
Diabetes mellitus 3 6,97
Asma 1 2,63

Sem doencas pré-existentes 20 31,74

A tabela II apresenta as principais caracteristicas da
dor. Observa-se que a dor no abdomen foi freqiiente, quanto

B Utero

Et] Cérebro

Boca

Cervical, Perna, Ovario e Eséfago

E] Mama, Osseo e Préstata
|
|

Tiredide, Reto, Mieloma Mdiltiplo,
Vesicula Biliar, Estdmago, Figado,
Ombro, Pulméo, Traqueia e Abdomén

[] Sindrome neoplasica

Figura 3 - Distribuigdo dos pacientes segundo as neoplasias.

a intensidade os maiores percentuais foram de moderada
a intensa. O alivio algico foi razoavel na maioria dos
pacientes.

Atendendo ao objetivo de caracterizar o controle da
dor pelos pacientes, foram coletados dados referentes aos
métodos antialgicos utilizados, a eficacia obtida (alivio
de dor) e a compatibilidade dos esquemas analgésicos
prescritos com o padrao da OMS. Os dados foram agrupados
em compativel e ndo compativel, e estratificados quanto a
intensidade de dor; se leve, moderada ou intensa, conforme
tabela III. A maioria das prescri¢des ndo estava compativel,
segundo os padrdes preconizados pela OMS.

Observou-se que a maioria dos pacientes (90,47%)
continha em suas prescri¢oes alguma classe medicamentosa
atuando como adjuvante, e a tabela IV apresenta as principais
classes medicamentosas e os medicamentos utilizados como
adjuvantes.
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Tabela II - Descricao da localizagdo, intensidade e resposta terapéutica da dor na amostra estudada (n=63). Campina Grande-

PB.

Caracteristicas da dor n %

Localizacdes mais citadas 44 100,0
Abdominal 13 29,5
Cabeca 10 22,7
Perna 8 18,2
Coluna 5 11,5
Corpo todo 3 6,8
O peratoria 2 4,5
Ombro, pescogo e boca (cada) 2 4,5
Ossos 1 23

Intensidade 48 100,0
Leve 3 6,2
Moderada 19 31,3
Intensa 30 62,5

Auséncia de dor 15 100,0

Alivio da dor (n=48) 48 100,0
Sim 18 37,5
Razoavel 21 45,7
Nao 9 16,1

Os adjuvantes analgésicos frequentemente utilizados
foram os analgésicos ndo esterdides (AINE’S), os quais
possuem efeito analgésico, anti-inflamatério e antipirético,

além de inibir ou exacerbar o efeito do outro medicamento.
Neste estudo, foi observado nas prescrigdes dos pacientes
um percentual de 69,84% de potenciais interagdes

Tabela III - Distribui¢do dos esquemas analgésicos prescritos, dos pacientes que relataram dor, classificados de acordo com

o padréo da escada analgésica da OMS®.

Intensidade Esquema analgésico
de dor Padrio da escala da OMS
Compativel n Niao Compativel n
Leve ANO + AINE + DA - Uso de Opidide fraco 3
Moderada Opiéide fraco + AINE + DA 1o 5o de Opioide forte ¢ uso de mais de um g
Intensa Opiodide forte + AINE + ANO + 9 Uso de Opidide forte + fraco, uso de 2 Opioi- 20
DA des fortes e uso de 2 AINE
Total - 19 - 29
ANO: Analgésico ndo-opidide; AINE: Anti-inflamatorio ndo esteroidais; DA: Drogas Adjuvantes
através da inibicio de enzima ciclo-oxigenase (COX), medicamentosas. Algumas interagdes medicamentosas

envolvida na sintese de prostaglandinas®®.

A maioria dos pacientes relatou provaveis RAM’s
(88,52%). Dos 33 tipos de reagdes adversas relatadas,
as possiveis relacionadas aos adjuvantes analgésicos
corresponderam a 77,21%. Alguns pacientes relataram mais
de uma possivel reacdo adversa. A tabela V apresenta as
RAM’s relatadas e separadas por 6rgdo afetado.

As interagdes medicamentosas sdo de grande
relevancia, pois podem acarretar possiveis reagoes adversas

116

podem causar sinergismo, outras podem resultar no
antagonismo*!¢17, Baseado na literatura, foi realizada
uma analise dos prontudrios e das medicagdes prescritas,
observando-se interagdo medicamentosa (tabela VI)@*!617,

DISCUSSAO

Tendo em vista os resultados quanto ao género, a
prevaléncia de cancer entre homens e mulheres ¢ muito
similar nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises

RBPS 2008; 21 (2) : 112-120
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Tabela IV — Principais medicamentos prescritos como adjuvantes.

Classe Medicamentosa/medicamento

Antiespasmodicos (14)
Brometo de N - Butilescopolamina
Analgésicos (69)
Dipirona
Diclofenacosddico
Paracetamol + Codeina
Tenoxicam
Ansioliicos (9)
Bromazepam
Diazepam
Antidepressivo (8)
Amitriptilina
Hipnéticos (3)
Midazolam
Flunitrazepam
Anticonvulsivantes (5)
Fenitoina
Fenobarbital
Corticosterodides (13)
Dexametasona
Predinisona
Dexclorfeniramina
Hidrocortisona

14,58

71,87

O W N o

7,9,37

~ N

8,33

3,12

5,20

N W

13,54

—_ = A

TOTAL

96

* apessoa toma mais de um medicamento prescrito

Tabela V - Distribuigdo dos pacientes de acordo com a freqiiéncia das possiveis reagdes adversas, por o6rgao afetado.

()rgz’io afetado

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa (%)

Pele ® 23 12,04
Estado geral ® 21 10,99
SNC e periférico © 21 10,99
Disturbio psiquiatrico ¢ 19 9,91
Disturbio gastrintestinal © 72 37,60
Disturbio do sistema cardiovascular f 16 8,37
Demais o6rgaos 19 9,94
Total 191 100

axerostomia (12), prurido (3), ictericia (3), sudorese (3), alopécia (1), reagdo urticariforme (1); ®astenia (10), edema (7), dor nas pernas
(1), dor nas articulagdes (1), mal-estar geral (1), edema de glote (1); ¢vertigem (11), cefaléia (5), nervosismo (5); ¢insonia (13), sonoléncia
intensa (5), sedagdo (1); ¢ vdmito (25), constipagdo (19), nauseas (14), inapeténcia (12), diarréia (1), desidrata¢do (1); ‘pressdo alta (16); ¢
dispinéia (5), hipertermia (4), diurese sanguinolenta (1), anuria (3), hematuria (1), distria (1), tosse (2), dor na mic¢éo (2).

* entre parénteses se encontram o nimero de relatos, vale salientar que alguns pacientes relataram mais de uma possivel reagido adversa.

Fonte: Brody et al (1997), Katzung (2003), Fuchs et al. (2004).

em desenvolvimento, a prevaléncia nas mulheres é 25%
maior, o que reflete o predominio de cancer em homens ¢ a
localizagdo do tumor®,

Com relagdo ao nimero de medicamentos adminis-
trados, observou-se concordancia com o estudo de Passa-
relli, que verificou uma média de 10,9 por paciente. Esti-
ma-se em 30% o risco de interagdes em pacientes que usam
dois ou mais medicamentos, taxa que sobe paralelamente a

RBPS 2008; 21 (2) : 112-120

elevagdo do numero de medicamentos, quando estes che-
gam a oito, o risco de interagdes eleva-se a praticamente
100%.

Quanto alocalizagdo da queixadolorosa, apredominante
neste estudo foi do segmento abdominal, seguido por
cabeca, dor nos membros inferiores e coluna vertebral. Ja
em outro estudo, observou-se freqiiéncia quanto as dores de
cabeca e coluna®,
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Tabela VI - Interagdes medicamentosas.

Farmacos Envolvidos Frequéncia Efeito
L . . Potenciacao da depressdo do SNC e da analgesia, além de au-
Opidide + antidepressivo 16 ¢a0 ca dept s gesia,
mento do efeito antidepressivo ©®
Opioide + antiemético 38 Aumento da depressdo do SNC ®
. . Inibigdo do efeito diurético em pacientes com insuficiéncia
Opidide + diurético 4 i D) p
cardiaca congestiva.
Opidide + atropina 1 Potenciacdo do efeito atropinico ®
Quinolona + antiacido 1 Diminui¢ao do efeito terapéutico da quinolona ¥
AINE + Corticoide 12 ulcera no estdmago e duodeno ©
Total 72 -

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

Neste estudo 76,19% dos pacientes relataram dor,
com maior freqiiéncia de moderada a intensa. A dor pode
ser causada pela doenca, a ela relacionada, resultante de
procedimentos diagnosticos e de tratamento, ou ainda
causada por um transtorno concorrente®. Com relagdo a
intensidade de dor, as moderadas ou intensas ocorrem em
30% dos pacientes com cancer recebendo tratamento®.

Os dados deste estudo estiveram em concordancia
com alguns estudos, onde foram descritos maior parcela de
pacientes que referiram dores intensas. Dados de estudos
desenvolvidos em 15 paises nas ultimas décadas, sobre as
caracteristicas da dor no cancer, concluiu que a dor ¢ de
moderada a intensa em 50% dos doentes e excruciante em
30%". Dor de intensidade moderada a muito intensa foi
relatada em 46,8% de 536 doentes®®?.

Sabe-se que a intensidade da dor do cancer varia de
acordo com a localizagdo do tumor e das metastases, e
do estagio de evolu¢do da neoplasia, além das variagdes
relacionadas aos aspectos socio-culturais e psicolégicos
proprios de cada individuo. Tumores que envolvem
estruturas Osseas ou que ocasionam distensdo da capsula
de visceras, como o pancreas ¢ o figado, e os carcinomas
de cabeca e pescoco, entre outros, sdo referidos como
potencialmente causadores de dor intensa®

Quando se emprega a escala analgésica, as sindromes
dolorosas de origem cancerosa podem ser controladas
em significativo nimero de pacientes, variando segundo
autores de diferentes paises, entre 71% e 100% dos casos.
Seguindo os trés primeiros e principais principios basicos
propostos pela OMS para o tratamento da dor oncoldgica,
muitos pacientes experimentam dor ou efeitos colaterais
consideraveis relacionados aos opidides®.

Neste estudo observou-se que 29 (60,41%) dos
pacientes que relataram dor, havia em suas prescrigdes,
incompatibilidade quanto ao esquema analgésico
preconizado pela escala analgésica da OMS, levando ao
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alivio moderado da dor ou até mesmo ao nao alivio desta.
A prevaléncia e intensidade da dor nos pacientes com
cancer dependem do sitio primario e estagio da doenga. Um
grande nimero de pesquisas mostrou que a dor no cancer
geralmente ¢ tratada de modo inadequado. Uma analise
de 12 pesquisas, totalizando 2600 pacientes em paises
desenvolvidos, sugeriu que mais de 50% deles ndo tinham
alivio adequado da dor®®",

Em estudo observacional de 10 anos, 88% de 2118
pacientes com dor de origem oncologica obtiveram analgesia
satisfatoria ou completa por meio da recomendacdo da
escala analgésica da OMS®,

A terapia adjuvante vem sendo utilizada como um
reforgo antialgico, com o objetivo de aumentar a analgesia
(corticosterdides, anticonvulsivantes), controlar as reagdes
adversas dos opidceos (antieméticos, laxativos) e controlar
os sintomas que estdo contribuindo para a dor do paciente,
como ansiedade, depressdo, insonia (antidepressivos)®.

Neste estudo os antieméticos e laxativos foram
utilizados pela amostra, porém ndo atuam como adjuvantes
analgésicos.

Os AINE’s s3o usados em pacientes oncologicos nas
seguintes situagdes: dor devido a metastases Osseas, que
podem responder pobremente a opiaceos; quando a dor tem
etiologia inflamatoria, como dor toracica pleuritica; dor
musculo esquelética, artrite reumatéide, osteoartite; dor por
lesdo em partes moles ou fraturas; dor em casos de cancer
pancreatico e de cabega e pescogo, além da sua utilidade no
periodo pés-operatorio®.

AdorlevedevesertratadacomAINE’ssimples (dipirona,
paracetamol). O uso desses deve ser reservado aos pacientes
com baixo risco de sangramento gastrintestinal®?.

O tratamento com anti-inflamatorios nao-esteroides
(AINE’s) é um dos mais utilizados na clinica oncologica
e pode ser instituido desde o diagndstico e durante todo o
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curso da doenga, visando o fornecimento de maior conforto
ao paciente pelo alivio de sintomas e, especialmente, da
dor ¢ inflamagdo; no entanto, AINE’s possuem ecfeitos
indesejaveis que, apesar do consideravel progresso
cientifico e farmacologico, podem comprometer o sucesso
terapéutico®. Fatores de risco como envelhecimento,
doenga renal e/ou gastrintestinal, hipovolemia e¢ o uso
concomitante de drogas como corticosterdides podem
exacerbar os efeitos toxicos dos AINE’s®.

Adormoderada ¢ tratada com associagdo de paracetamol
e codeina, ou mesmo com morfina e seus derivados. O
tramadol, que também ¢ bastante empregado, além de atuar
nos receptores opidides aumenta a liberacdo da serotonina
(5HT), inibe a captagdo de noradrenalina (NE), bem como
inibe a sensibilizagdo dos receptores N-metil-D-Aspartato
(NMDA). Tem menor efeito obstipante, mas pode causar
nauseas, vomitos, sudorese e tonturas, sendo que, em altas
doses, pode ser convulsivante®.

Os antidepressivos sdo eficazes para o tratamento
da depressdo e contribuem também para o alivio da dor.
O efeito analgésico ndo ¢ dependente de sua atividade
antidepressiva. Os estudos mostram que a dose analgésica
de antidepressivos triciclicos geralmente ¢ eficaz e
frequentemente mais baixa do que aquela requerida para
tratar a depressao™6-24,

Nos achados de RAM’s os distirbios gastrintestinais
foram os relatos mais freqiientes, 37,06% dos pacientes
relataram algum problema gastrintestinal. A constipagdo se
caracteriza como sintoma muito comum, debilitante e esta
presente em aproximadamente 40% dos casos de cancer
avancado, sendo prevalente em 90% dos pacientes que
fazem uso de opiodide. Usualmente pode ser identificada
também queixa de anorexia, nauseas, vOmitos, dor
abdominal, diarréia paradoxal e incontinéncia urinaria,
tenesmo, obstrugdo intestinal e delirio em idosos. As
nauseas e vomitos ocorrem em 60% dos pacientes recebendo
opidides, que apresentam esses sintomas especialmente no
inicio da terapéutica, mas desaparecem em poucos dias®.

As possiveis RAM’s a adjuvantes sdo: corticosterdide:
dor nas articulagdes, cefaléia, vOomito, nervosismo, edema
e pressdo alta; antidepressivos: constipagdo, sonoléncia,
nausea, cefaléia, insonia, falta de apetite e pressdo alta;
anticonvulsivantes: sonoléncia, nervosismo, tonturas!617,

Para minimizar as reagdes adversas a antidepressivos
e anticonculsivantes, deve-se iniciar com baixas doses
e aumentar gradativamente®. O diagnostico de RAM ¢
usualmente prejudicado por dificuldade de estabelecimento
de uma relacao causal entre o firmaco em questdo, além
disso, frequentemente as RAM’s mimetizam sintomas
de algumas doengas, sendo necessaria uma avalia¢do
minuciosa®.
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As interagdes medicamentosas podem ser consideradas
um fator de risco para o aparecimento de reacdes adversas
medicamentosas, sabe-se que cerca de 7% das RAM’s
correspondem a interagdes medicamentosas cujo risco
¢ maior em idosos e pacientes em uso de multiplos
medicamentos. A incidéncia de rea¢des adversas aumenta
exponencialmente com o niimero de drogas administradas
e, isto é, em parte, devido as interagdes medicamentosas.
Deste modo, pacientes hospitalizados estdo particularmente
sujeitos a interagdes medicamentosas, uma vez que estes
recebem entre 10 a 13 medicamentos no curso de uma
internagdo. Pacientes em estado critico, doentes cronicos,
portadores de disfuncdes renais e hepaticas, idosos, estdo
também sujeitos as interagdes medicamentosas graves, nao
apenas por utilizarem varios medicamentos, mas também
pelas altera¢des funcionais ¢ homeostaticas especificas de
cada grupo. E importante ressaltar o valor da orientagio
farmacéutica na prevengao das interagdes medicamentosas,
preservando a satide da populagdo e reduzindo custos para
o sistema de saude.

A promogao da saude, como vem sendo entendida nos
ultimos 20-25 anos, representa uma estratégia promissora
para enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam
as populacdes humanas e seus entornos neste final de
século. Partindo de uma concepgdo ampla do processo
saude-doenga ¢ de seus determinantes, propde a articulagéo
de saberes técnicos e populares, e a mobilizagao de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolu¢ao®”.

CONCLUSAO

Dentro do contexto da promog¢do da saude, a
avaliacdo da terapia adjuvante antidlgica, através da
farmacovigilancia, tem grande relevancia, uma vez, que o
sucesso terapéutico ¢ melhor alcangado quando se valoriza
a percepgao da dor referida pelo paciente. Isto, associado ao
manejo terapéutico adequado, pode evitar o aparecimento
de possiveis rea¢des adversas medicamentosas (RAM’s) e
interagcdes medicamentosas.

A farmacovigilancia, com o objetivo de promover o uso
racional e seguro de medicamentos, visando identificag@o
dos riscos e possiveis mecanismos subjacentes as reagdes
adversas e interacdes medicamentosas, traz melhor
qualidade de vida ao paciente e consequentemente diminui
os custos do tratamento para o hospital.
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