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RESUMO

Introducio: O paciente oncoldgico apresenta fragilidades e limitagdes de ordem fisica,
psicologica, social e espiritual, necessitando de um modelo especifico de cuidar, denominado
cuidados paliativos, que possui o objetivo de propor uma qualidade de vida aos pacientes. O
cuidado farmacéutico, na oncologia, compreende desde a terapia medicamentosa, até as
decisodes sobre o uso adequado de medicamentos, durante todo o tratamento. Objetivo: Realizar
diagnostico situacional sobre a farmacoterapia dos pacientes oncoldgicos atendidos via visita
domiciliar, pela equipe de cuidados paliativos da UNACON/RR, com a finalidade de identificar
potenciais contribuicdes do cuidado farmacéutico a serem implementadas no servigo.
Metodologia: Pesquisa quantitativa, de carater exploratorio, formada por 30 pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos da UNACON/RR, atendidos via visita domiciliar. Para
coleta de dados foram utilizados instrumentos para tracar o perfil socidemografico e clinico;
perfil dos cuidadores; e os testes de adesdo a farmacoterapia MedTake e Brief Medication
Questionaire (BMQ). Para anélise dos dados, foi utilizado o software “Statistical Package for
Social Sciences”. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva e os resultados
apresentados sob a forma de distribuicao de frequéncia (simples e porcentagem). As possiveis
interagdes medicamentosas potenciais foram analisadas por meio do software Drugdex System
— Thomsom Micromedex ®. Resultados: Prevaléncia do género feminino (66,7%), com idade
entre 60 a 69 anos (30%), casado (36,7%). 87% dos pacientes possuiam cuidador, em sua
maioria do género feminino (80,8%), com idade entre 30 a 39 anos (38,5%), casados (61,5%).
Sobre o diagnostico principal da doenga, houve predominéancia das neoplasias de colo do utero
(16,7%) e colon e reto (16,7%), diagnosticados em 2018 (23,3%), 2016 (20,0%) e 2014
(20,0%), com estadiamento inicial IV (80,0%), apresentando metéstase a distancia em metade
da amostra (50,0%). Quanto ao uso de medicamentos, 73% dos pacientes utilizam algum
medicamento. Foi identificado um total de 88 farmacos, com média de uso de 2,93 + 2,78
medicamentos/pacientes, sendo o minimo igual a zero (nenhum medicamento utilizado) e o
maximo de 9 medicamentos. A morfina foi 0 medicamento com maior prevaléncia (26,7%),
seguido por dipirona (16,7%), codeina (13,3%), paracetamol + fosfato de codeina (13,3%),
losartana potéssica (13,3%), amitriptilina (10,0%) e metformina (10,0%). Foram identificadas
33 interagdes medicamentosas potenciais em 36,7% dos pacientes, que utilizavam em média
5,27 + 2,50 farmacos/paciente. Em relacdo a adesdo medicamentosa 76,0% dos pacientes
apresentaram dificuldades de compreensdo relacionada a escala de tomada, conforme teste
Medtake e 53,3% obteve escore compativel com baixa adesdo no teste BMQ. Além disso,
46,7% da amostra relatou ter recebido orientagdes sobre o medicamento prescrito. Concluséo:
Foi possivel observar, que a maioria dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos e seus
cuidadores, atendidos via visita domiciliar, possuem conhecimento relativo a dose, indicacao e
interacdo com alimento, porém, quando avaliado a adesdo ao tratamento, notou-se predominio
de baixa adesdo a farmacoterapia. Verificou-se, que o cuidado farmacéutico pode ser utilizado
como ferramenta para assegurar o uso racional e seguro dos medicamentos, bem como alertar
quanto aos erros de medicacdo e a sua preven¢do, desenvolvendo atividades de grande
importancia para um servigo de satide seguro e de qualidade ao paciente oncologico.

Palavras-chave: Oncologia. Cuidado farmacéutico. Cuidados paliativos. Cancer. Perfil

farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Introduction: The oncological patient presents physical, psychological, social and spiritual
fragilities and limitations, requiring a specific model of care, called palliative care, with the
objective of proposing a quality of life for the patients. Pharmaceutical care in oncology ranges
from drug therapy to decisions about the proper use of drugs throughout the course of treatment.
Objective: To carry out a situational diagnosis on the pharmacotherapy of cancer patients
attended by a home visit by the UNACON / RR palliative care team, in order to identify
potential contributions of pharmaceutical care to be implemented in the service. Methodology:
Quantitative research, of an exploratory nature, formed by 30 oncological patients in palliative
care of the UNACON / RR, attended through a home visit. For data collection instruments were
used to trace the socio-demographic and clinical profile; profile of caregivers; and the MedTake
and Brief Medication Questionnaire (BMQ) adherence tests. To analyze the data, the software
"Statistical Package for Social Sciences" was used. The analysis was performed using
descriptive statistics and the results presented in the form of frequency distribution (simple and
percentage). Possible potential drug interactions were analyzed using the Drugdex System -
Thomsom Micromedex software software. Results: Prevalence of the female gender (66.7%),
aged between 60 and 69 years (30%), married (36.7%). 87% of the patients had a caregiver,
most of whom were female (80.8%), aged between 30 and 39 years (38.5%), married (61.5%).
The predominant neoplasms of the cervix (16.7%) and colon and rectum (16.7%) were
diagnosed in 2018 (23.3%), 2016 (20.0%) and 2014 (20.0%), with initial staging IV (80.0%),
with distant metastasis in half of the sample (50.0%). Regarding the use of drugs, 73% of
patients use some medication. A total of 88 drugs were identified, with an average of 2.93 +
2.78 medicines / patients, with a minimum of zero (no drug used) and a maximum of 9 drugs.
Morphine was the most prevalent drug (26.7%), followed by dipyrone (16.7%), codeine
(13.3%), paracetamol + codeine phosphate (13.3%), losartan potassium 3%), amitriptyline
(10.0%) and metformin (10.0%). Thirty-three potential drug interactions were identified in
36.7% of the patients, who used a mean of 5.27 + 2.50 drugs / patient. Regarding drug
adherence, 76.0% of the patients presented difficulties related to the outlet scale, according to
the Medtake test, and 53.3% obtained a score compatible with low adherence in the BMQ test.
In addition, 46.7% of the sample reported having received guidance on the prescribed
medication. Conclusion: It was possible to observe that the majority of oncology patients in
palliative care and their caregivers, attended through a home visit, have knowledge regarding
dose, indication and interaction with food, however, when evaluated for adherence to treatment,
a predominance of low adherence to pharmacotherapy. It was verified that pharmaceutical care
can be used as a tool to ensure the rational and safe use of medicines, as well as to warn about
medication errors and their prevention, developing activities of great importance for a safe and
quality health service to cancer patients.

Keywords: Oncology. Pharmaceutical care. Palliative care. Cancer. Pharmacotherapeutic

profile.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento humano, o nimero de pessoas com doengas cronico-
degenerativas, como o cancer, tende a aumentar. Segundo dados do GLOBOCAN, estimam-se
para o Brasil, no ano de 2018, a ocorréncia de mais de 559 mil casos novos de cancer e um
numero estimado de 243 mil mortes (IARC, 2018). Somando esses indicadores as mudangas na
terapéutica ¢ o desenvolvimento tecnoldgico alcancado, tem-se o aumento do niimero de
sobreviventes dessas doengas, o que resulta na necessidade de um modelo diferente de cuidado
dos pacientes (GAYOSO et al., 2018).

Nesse cendrio, os cuidados paliativos (CP) vém como um tratamento especializado
capaz de fornecer suporte ao paciente e seus cuidadores. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Satide (OMS) entende-se por cuidados paliativos uma abordagem que melhora a qualidade
de vida dos pacientes e suas familias, que enfrentam problemas associados com doenca fatal,
através da prevengdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagao
correta e tratamento impecavel da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual, devendo ser ofertado o mais precocemente possivel (WPCA, 2014).

A American Society of Health-Systems Pharmacists (ASHP, 2016) acredita que o
farmacéutico possui um papel chave na provisdo de CP. Esse profissional pode desempenhar
diversas atividades e participar ativamente do tratamento medicamentoso do paciente em
conjunto com os demais membros da equipe de satude.

Com o proposito de garantir a prevengao e resolugdo de problemas da farmacoterapia,
o uso racional dos medicamentos, a promocao, a protecdo, a recuperagdo da saude, bem como
a prevencao de doencas e de outros agravos a saude, o Conselho Federal de Farmécia (CFF)
propde o cuidado farmacéutico, entendido como um modelo de prética que orienta o
fornecimento de diferentes servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia
e a comunidade. Nesse aspecto o profissional farmacéutico tem sob sua responsabilidade
atender, dentro do seu limite profissional, a todas as necessidades de saude do paciente,
incluindo as farmacoterapéuticas (CFF, 2016).

Este estudo teve como objetivo verificar como o cuidado farmacéutico poderia
contribuir para a melhoria da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em CP por meio de
orientacdes farmacoterapéuticas com base no perfil dos pacientes atendidos.

Aproximadamente de 75% dos pacientes com céancer avancado em todo o mundo
experimentam dor, muitas vezes, em associacdo com outros sintomas como fadiga, anorexia,

constipacdo, nauseas e/ou vomitos, dispneia, ansiedade, depressdo, confusdo mental, insonia
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entre outros problemas. Um aspecto importante no uso de medicamentos em CP diz respeito a
necessidade de tratar os sintomas e, a0 mesmo tempo, evitar a polifarmécia. Esses sintomas
devem ser tratados com o menor nimero de medicamentos possivel, afim de que as associagdes
ndo resultem em reacdes adversas que comprometam o estado de saude do paciente.

Deve-se ter como fator primordial para a melhora da qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos em CP a utilizagdo correta da farmacoterapia proposta, esse processo tem inicio ja
no ato das orientagdes sobre os medicamentos, modo de utilizacdo, principais efeitos adversos
e manejo. A falta de conhecimento ¢ uma barreira significativa para o adequado alivio da dor.

A OMS recomenda que os CP devem iniciar concomitantemente ao tratamento curativo,
fazendo uso de todo arsenal necessario para melhor compreensdo e controle dos sintomas,
possibilitando além do conforto e qualidade de vida, mais dias de vida para o paciente (WHO,
2007).

O interesse pelo tema surgiu a partir da experiéncia profissional, atuo ha mais de quatro
anos na farmacia da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do Estado de
Roraima (Unacon-RR), onde sdo realizados servigos de gestdo hospitalar, logistica, preparo e
manipulacdo de antineopldsicos. Em busca de conhecimentos mais especificos sobre os
tratamentos para o cancer avanc¢ado, verificou-se a inexisténcia do servico de cuidado
farmacéutico a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Dessa forma, a pesquisa visou
responder a seguinte pergunta: como o servigo de cuidado farmacéutico pode auxiliar no uso
racional de medicamentos por pacientes oncologicos em CP atendidos via visita domiciliar?

Sendo assim, através da aplicacdo de questiondrios, buscou-se tragar o perfil dos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos assistidos via visita domiciliar, de seus
cuidadores, bem como verificar o conhecimento desses pacientes sobre a terapéutica utilizada,
a adesdo ao tratamento e também a ocorréncia de interagdes medicamentosas potenciais.

Foram discutidos aspectos sobre o perfil sociodemografico dos pacientes e seus
cuidadores, o perfil clinico e farmacoterapéutico, as interagdes medicamentosas potenciais, o
grau de conhecimento sobre os medicamentos utilizados e a adesdo ao tratamento.

Este estudo teve carater exploratdrio, ou seja, sem a inten¢do de ser conclusivo, mas de
identificar elementos que pudessem contribuir para a compreensao de aspectos relacionados a
melhora da qualidade de vida dos pacientes, por meio de uma farmacoterapia racional.

Dessa forma, a presente pesquisa pode servir como ferramenta para verificar a
viabilidade da inser¢ao desse profissional na equipe de CP e suas possiveis contribuigdes para

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e cuidadores.
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1.1 CANCER E OS CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com a OMS (2019), cancer ¢ um termo genérico designado para um grande
grupo de doengas que possuem a caracteristica de possuir células com crescimento anormal que
podem invadir partes adjacentes do corpo e/ou se espalhar para outros 6rgaos. Comumente
também sdo chamados de tumores malignos e neoplasias. O cancer pode afetar quase qualquer
parte do corpo e possui muitos subtipos anatdmicos e moleculares que requerem estratégias de
manejo especificas.

De acordo com o documento World Cancer Report 2014 da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da OMS, ¢ inquestionavel que o cancer ¢ um problema de satude
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde ¢ esperado que nas proximas
décadas, a ocorréncia seja de 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025
(IARC, 2014).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no biénio 2018-2019, espera-se para
o Brasil a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer para cada ano, num pais onde
os tipos mais incidentes sdo os canceres de prostata, pulmdo, mama feminina, cdlon e reto, e
que, também, apresenta altas taxas para os canceres do colo de utero, estdmago e esodfago.
(INCA, 2017).

Atualmente as principais alternativas para tratamento da doenga sdo a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. E quando n3o ha mais
possibilidades terapéuticas de cura, ndo somente em fase terminal, mas durante todo o percurso
da doenca, o paciente oncoldgico apresenta fragilidades e limitacdes de ordem fisica,
psicologica, social e espiritual. Necessitando, assim, de um modelo especifico de cuidar,
denominado cuidados paliativos, com o objetivo de propor uma qualidade de vida durante todo
o tratamento do paciente. (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

Essa pratica de cuidado voltada para o ser humano em sua totalidade, com caracteristicas
especificas, sugere o desenvolvimento do trabalho através de uma equipe interdisciplinar,
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicologos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes espirituais de
carater ecumeénico ou da religido escolhida pelo paciente. Em trabalho pioneiro desenvolvido
no Reino Unido por Cicely Saunders, na década de 1960, sugerem os CP oficialmente como
pratica distinta na area de ateng¢do em saude, que incluia também a assisténcia, o ensino e a
pesquisa. O marco na histéria foi a criagdo do St. Christopher Hospice, em Londres, em 1967

(GOMES; OTHERO, 2016).
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Em geral, nos paises que o desenvolveram, os CP foram direcionados prioritariamente
para pacientes com cancer avangado. Na Africa, as iniciativas voltadas aos CP tiveram inicio
no final da década de 1970, quando varias cidades implementaram servigos desta natureza. Nos
Estados Unidos o desenvolvimento dos CP teve como marco a criagdo do primeiro servigo de
internacao domiciliar, chamado de Connecticut Hospice em 1974. Ja a Catalunha implementou
os CP nas politicas de saude em meados de 1991. No Japao, os CP tiveram inicio em meados
da década de 70 a partir do estabelecimento de um programa para tratamento de doentes
terminais em Osaka (BARBOSA, 2011).

Em 1982, foi fundado o Comité de Cancer da OMS, que criou um grupo de trabalho
para definir politicas para o alivio da dor e CP para pacientes com cancer, e que fossem
recomendados em todos os paises (MATSUMOTO, 2012).

Como forma de orientar a pratica dos CP, em 2002 a OMS reafirmou os principios

conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Principios dos Cuidados Paliativos conforme OMS (2002)

Principios

e Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradavesis;

e Afirmar a vida e acatar a morte como um processo natural da vida;

e Nao acelerar nem adiar a morte dos pacientes;

e Integrar os aspectos psicoldgicos, emocionais e espirituais no cuidado ao paciente;

e Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel
até o ultimo dia de vida;

e Acolher os familiares com o intuito de auxilid-16s durante o progresso da doenga do paciente e
também o luto;

e Fornecer uma abordagem multiprofissional focada nas necessidades dos pacientes e seus
familiares, inclusive no processo de luto;

e  Melhorar a qualidade de vida do paciente e influenciar positivamente o curso da doenga;

e Os CP devem iniciar 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia, e incluir todas as investigagdes
necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes.

Fonte: adaptado de Matsumoto (2012).

Como um modelo de pratica, os CP ainda estdo em processo de construgdo, necessitando
cada vez mais de uma equipe interdisciplinar que ndo se limite a mera realizacdo de
procedimentos em pacientes, mas que busque a propagacao da preocupagao, interesse, interacao
e principalmente, o compromisso pelo cuidado (ANDRADE et al. 2017).

Esse tipo de cuidado pode ser realizado em diversos contextos, como em enfermarias
hospitalares, instituicdes de longa permanéncia, ambulatérios especializados e também em

domicilio. O desenvolvimento dos CP em ambiente domiciliar permite aos pacientes a
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possibilidade de continuar no convivio de seus familiares, recebendo uma atencao
multiprofissional, especializada e disposta a oferecer suporte e orientagdo aos familiares e/ou
cuidadores, diminuindo as internagdes recorrentes, muitas vezes, desnecessarias (FALLER et
al., 2016).

Segundo estudo publicado, em 2010, por Temel et al., que compararam os modelos de
assisténcia tradicional e dos CP, mostrou que o grupo que recebeu os CP precoces apresentou
melhores auto avaliagdes de qualidade de vida e menores indices em escalas que medem
transtornos de humor, além de viverem, em média, 3 meses a mais que o grupo assistido apenas
pelo modelo de assisténcia tradicional.

Porém, apesar dos grandes esfor¢os da OMS e de ter alcangado significativos progressos
no desenvolvimento de CP em todo o mundo, ainda existem lacunas importantes a serem
preenchidas. Muitos paises ainda nao consideram os CP como um problema de saude publica
e, portanto, ndo o abordam em seus programas de saude (SEPULVEDA et al., 2002).

De acordo com World hospice & palliative care aliance, 40 milhdes de pessoas
precisam de CP e 20 milhdes no final da vida a cada ano, 78% das pessoas que necessitam de
CP vivem em paises em desenvolvimento e 18 milhdes morrem por ano com dor e angustia

desnecessaria (WHPCA, 2018).

1.2 CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL: ATENCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO

O Brasil ¢ um pais com dimensdes continentais (8.514.215,3 km?), com mais de 207
milhdes de habitantes distribuidos em 27 unidades federativas e 5.561 municipios. A maior
parte da populagdo ¢ constituida por pessoas ente 15 e 64 anos (69,14% em 2016) e a
expectativa de vida ao nascer corresponde a 75,5 anos no ano de 2015 (IBGE, 2017). Sabe-se
que o envelhecimento esta diretamente ligado ao aumento da incidéncia de cancer, pois a idade
pode levar a alteragdes fisiologicas e moleculares, que combinadas a fatores mitogénicos e
associados a insuficiéncia e desregulacdo do sistema imunologico favorecem a proliferacao
celular, resultando no aparecimento do cancer (VIEIRA et al., 2015).

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), no Brasil,
iniciativas isoladas e discussdes a respeito dos CP foram encontradas desde os anos 70,
inclusive no INCA (ndo se diferenciando das iniciativas no mundo). Contudo, foi nos anos 90
que comegaram a surgir os primeiros servigos organizados, ainda de forma experimental. Os
primeiros cursos e atendimentos com filosofia paliativista surgiram na Escola Paulista de

Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo. Outro servigo importante e pioneiro no Brasil
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¢ o do INCA, do Ministério da Saude, que inaugurou em 1998 o hospital Unidade IV,
exclusivamente dedicado aos CP (MATSUMOTO, 2012).

Em 1998, foi publicada a Portaria n° 3.535/GM do Ministério da Saude, que ao
estabelecer os critérios para cadastramento de centros de atendimento em oncologia, destacou
os CP como uma das modalidades de assisténcia, que deveriam ser ofertadas aos pacientes. A
partir de entdo esse servigo deveria ser contemplado nas politicas publicas de satde no pais
(BARBOSA, 2011).

O Brasil publicou a Portaria n® 741, de 19 de dezembro de 2005, que posteriormente foi
revogada pela Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, que estabeleceu os critérios para
atuagdo das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), dos
Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), dos Servicos de Radioterapia de
Complexo Hospitalar e dos Hospitais Gerais com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar.

Em 2013, foi publicada a Portaria 8§74, que instituiu a Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com objetivo de reduzir a mortalidade ¢ a
incapacidade causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de
alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
com cancer, por meio de agdes de promogao, prevencado, deteccao precoce, tratamento oportuno
e cuidados paliativos. Além disso, em 2014, foi publicada a Portaria n° 483 que redefiniu a
Rede de Atencdo & Satde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e determinou as diretrizes para a organizacdo das linhas de cuidados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005; 2013; 2014a; 2014b).

Em outubro de 2018, a Comissdo Intergestores Tripartite publicou a Resolugdo n° 41,
que dispde sobre as diretrizes para a organiza¢do dos CP a luz dos cuidados continuados
integrados no ambito do SUS. Entre as diretrizes, enfatiza que a organizagdo devera ter como
objetivo promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, incentivar o trabalho em
equipe multidisciplinar, além de ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas
dos pacientes em CP (COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2018).

No Atlas Global de CP, publicado em 2014 pelo Worldwide Palliative Care Alliance, o
Brasil foi classificado em 3A, que se refere a paises onde o fornecimento do servigo ¢ ofertado
isoladamente. No mesmo nivel que o Brasil, estio também Angola, Bangladesh, Congo,
Mogambique e Ira. Segundo o documento, na classificagdo 3A enquadram-se os servicos que
sdo ofertados irregularmente e ndo muito bem apoiados, com financiamento,

predominantemente, de doagdes, disponibilidade de morfina insuficiente e um niamero reduzido
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de equipes quando comparado ao tamanho da populagdo. Mesmo com equipes de exceléncia, o
sistema de saude do pais ¢ atrasado em relacdo a integracao e apoio a essas equipes (WPCA,
2014).

Mesmo com a elevada expectativa de vida do brasileiro, de acordo com o The Economist
Intelligence Unit (EIU), no relatorio a respeito do indice de qualidade de morte, que ¢ uma
medida da qualidade dos CP em 80 paises de todo o mundo, divulgado em outubro de 2015, o
Brasil ocupa o 42° lugar, atras de outros paises da América do Sul como Chile (27°), Argentina
(32°), Uruguai (39°) e Equador (40°). E na frente da Venezuela (45°), Peru (49°) e Colombia
(68°). Segundo esse relatorio, a provisao dos CP no Brasil tem perspectivas de melhora. Os
principais obstaculos verificados foram o ambiente global de cuidados de saude e o acesso por
parte dos pacientes a profissionais treinados e medicamentos analgésicos, especialmente, fora
das grandes cidades (THE ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2015).

Em levantamento realizado pela ANCP, até agosto de 2018, estavam cadastrados 177
servicos de CP. O panorama no pais mostra que as iniciativas sao recentes com 51% (n=89) dos
servigos iniciados a partir do ano de 2011, sendo 103 (58%) somente na regido Sudeste e apenas
5 (3%) na regido Norte. Todos os servigos atendem pacientes do SUS e 131 deles sdo ofertados
em hospitais (ANCP, 2018).

Sabe-se que a aten¢do primaria apresenta um impacto maior na saide da populagdo e
um custo menor; porém, o mais preocupante ¢ que ha mais de 5.000 unidades hospitalares,
sendo pelo menos 2.500 com mais de 50 leitos e menos de 10% disponibilizam uma equipe de
CP. Comparando com paises desenvolvidos como os Estados Unidos, em 2016, o Center for
Advanced Palliative Care identificou mais de 1.800 equipes atuando em hospitais, o que
equivale a 75% de cobertura dos hospitais norte-americanos com mais de 50 leitos (CAPC,

2018).

1.3 PACIENTE ONCOLOGICO EM CUIDADOS PALIATIVOS - PRINCIPAIS
SINTOMAS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Em geral, os pacientes oncoldgicos em CP apresentam multiplos sintomas, podendo ser
intensos e debilitantes. Esses sintomas precisam ser tratados com o menor niimero de
medicamentos possivel, de forma que as associagcdes ndo resultem em interagdes que possam
comprometer o tratamento (FALLER et al., 2016).

E importante considerar o conceito de “sintoma” como tudo aquilo que o paciente define

como um problema, devendo ser considerado também os aspectos individuais e subjetivos, bem
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como as interacdes entre os aspectos biologicos, sensoriais, afetivos, cognitivos,
comportamentais, sociais e culturais na determina¢ao, interpretacdo e expressiao de qualquer
sintoma apresentado pelo paciente (GOMES; OTHERO, 2016).

Um estudo publicado em 2012, pelo Centro de Informac¢ao do Medicamento (CIM), da
Ordem dos Farmacéuticos, descreveu os sintomas mais frequentes que acometem os pacientes
oncolégicos em CP, sdo eles: dor, dispneia e depressdo. Destacam-se, também, os sintomas
provenientes da doenga ou mesmo da propria terapéutica utilizada, como constipagdo, nauseas,
fadiga, vomito, ansiedade, agitacdo, delirio, astenia, caquexia e anorexia (CIM, 2012).

Segundo Lenhani (2015), a fadiga, quando apresentada, possui maior probabilidade de
quadros dolorosos, distirbio do sono e depressdo. Ja as alteracdes gastrointestinais estdo
relacionadas com a constipacdo, justificada pelo uso de medicamentos opioides, os quais
diminuem a motilidade intestinal e causam xerostomia.

Corroborando com os dados do CIM (2012), Vieira et al. (2015) destacou a dor como o
sintoma mais frequente das neoplasias, € o aumento da prevaléncia conforme a progressao da
doenca. No ato do diagndstico, cerca de 30 a 50% dos pacientes apresentam algum tipo de dor,
quando em estagios mais avangados, essa margem sobe para 70 a 90% dos pacientes (PEREZ
et al., 2016). Quando o paciente passa a receber o tratamento em domicilio, surgem algumas
barreiras, principalmente, o medo de nao ser possivel controlar os sintomas, entre eles a dor e
a dispneia. O controle dos sintomas deve ser o ponto principal da equipe interdisciplinar de CP,
de forma a evitar a interna¢do desse paciente em hospitais (VASCONCELOS; PEREIRA,
2018).

Com o avangar da doenga e a aproximacao do final da vida, as perspectivas do doente
vao sendo modificadas, inclusive as prioridades terapéuticas. Um exemplo ¢ o fato da nao
aceitagdo pelo paciente das nauseas e vomito decorrentes da analgesia sintomatica, enquanto
durante o tratamento quimioterapico esses efeitos adversos eram aceitos. Nos ultimos dias de
vida, o principal objetivo ¢ proporcionar conforto ao doente e seus familiares, podendo ser
recomendada a suspensdo dos tratamentos quimioterapicos, radioterapicos, antibidticos e
terapéutica cronica em geral (CIM, 2012).

E necessario que o profissional de saide realize uma avaliagdo correta e precisa dos
sintomas de pacientes com cancer avangado. Essa avaliagdo pode ser realizada através de
instrumentos que auxiliam no estabelecimento de prioridades para cada paciente, permitindo a
elaboracdo de estratégias e planejamento assistencial e financeiro, bem como o

acompanhamento da evolucdo clinica e da qualidade de morte (LENHANI, 2015).
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Conforme a doenca avanga, a utilizagdo de varios medicamentos torna-se frequente, e a
tolerancia aos efeitos colaterais diminui, sendo necessaria uma rapida resposta para alivio dos
sintomas, principalmente, o controle algico (MENDES et al., 2014). Aproximadamente 80%
dos pacientes com cancer avancado sofrem de dor, e apenas 24% dos que sentem dor intensa
recebem opioides potentes, cerca de metade dos pacientes tem o sintoma de dor subtratado e
32% dos pacientes sentem um desconforto tdo grande que preferem a morte (NUNES;
GARCIA; SAKATA, 2014).

A classe de medicamentos mais utilizada para o controle da dor de origem oncoldgica
s30 os opioides. O termo opidceo refere-se aos compostos relacionados estruturalmente com as
substancias quimicas no 6pio, incluem os alcaloides vegetais naturais como morfina e codeina
e muitos derivados semissintéticos. Opioide ¢ qualquer composto, independentemente de sua
estrutura, que possua as propriedades funcionais e farmacologicas de um opidaceo (BRUNTON,
CHABNER, KNOLLMAN, 2012).

A evolucdo dos CP ¢ acompanhada pelo aumento do plantio do 6pio, da extracdo de
seus derivados, da sintese de novas moléculas, da importacdo dos produtos obtidos a partir
dessas sinteses, bem como do consumo da morfina e de seus derivados, apesar de a destinagao
destes ndo ser exclusiva para pacientes sob CP (INCB, 2007).

Segundo o levantamento mundial, publicado pela Revista The Lancet, realizada, em
2018, pela Comissdo Lancet sobre atenuacdo de acesso ao abismo em cuidados paliativos e
alivio da dor, 90% dos opioides prescritos sao utilizados por apenas 10% da populagdo mundial,
populagdo essa que vive nos paises com maior produto interno bruto. O Brasil se enquadra nos
paises onde ha escassez de opioides (9mg per capita de equivalente de morfina), os Estados
Unidos, por exemplo, que sofrem de um excesso de consumo, chegam a utilizar 551mg per
capita de morfina (KNAUL, et al. 2018).

O subtratamento da dor, no Brasil, envolve barreiras relacionadas tanto aos pacientes,
quanto as instituigdes de satde e, também, as politicas reguladoras sobre medicamentos. Por
vezes, 0s pacientes acreditam que a dor possa indicar uma doenca progressiva, bem como o
sentimento de medo em relacdo aos efeitos colaterais e dependéncia fisica. Nas instituicdes de
saude, faltam profissionais qualificados para avaliacdo da dor e dos principios de tratamento
desse sintoma, falta conhecimento para o manejo dos efeitos colaterais e dosagem a serem
prescritas, além de clareza sobre os conceitos de vicio e tolerancia no uso de opioides. O pais
possui uma politica de dificil acesso aos medicamentos opioides, bem como uma enorme falta
de distribui¢do gratuita de medicagcdo a pacientes ambulatoriais e, também, a escassez de

servigos de tratamento de dor (RANGEL; TELLES, 2012).
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O medo pode influenciar os pacientes a retardarem o uso desse tipo de medicamento ou
toma-los em quantidades abaixo da prescrita pelos médicos, € o que afirma a Agency for Health
Care Policy and Research: relutancia em reportar a dor, pois a veem como inerente a doenga e,
portanto, inevitdvel; medo de que o aumento da dor seja um indicativo de evolugdo da doenga;
medo de tolerancia analgésica e medo dos efeitos adversos. Esta atitude acaba por comprometer
a adesdo do paciente ao tratamento proposto e a eficacia do tratamento (MALTONI, 2008).

Reid, Gooberman-Hill e HANKS (2008) buscaram esclarecer os motivos pelos quais 0s
pacientes oncologicos rejeitavam o uso de opioides na primeira vez que o prescritor
recomendava a utilizagdo desses medicamentos, e identificou justificativas diferentes:
“antecipacdo da morte”, “Oltimo recurso terapéutico”, “influéncia da postura do profissional de
saude”, “falta de alternativa”. Eles verificaram que os pacientes em sua grande maioria
consideraram os opioides como recursos terapéuticos destinados a amenizar a experiéncia da
morte e ndo promotores de qualidade de vida. Cabe ressaltar que o alivio da dor causa uma
significante melhora no estresse do paciente e consequente aumento em sua qualidade de vida,
o que reflete positivamente nas relagdes com os familiares, cuidadores e equipe de saude
(MENDES et al., 2014).

Esses achados mostram que para assegurar qualidade e eficdcia ao tratamento, ¢
necessario além de garantir a disponibilidade e qualidade dos medicamentos, promover a¢des
de esclarecimentos aos pacientes e familiares. Neste contexto, o profissional deve fornecer
informagdes corretas para melhorar o entendimento dos pacientes e cuidadores a respeito dos
medicamentos opioides, de forma a desmistificar os medos e receios e promover a adesdo ao
tratamento.

Como diretriz para o tratamento da dor de origem oncoldgica, a OMS confeccionou a
escada analgésica, onde no primeiro degrau ¢ orientada a utiliza¢do de anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES) para dor leve, para dor moderada, no segundo degrau, utiliza-se opioides
fracos e, no terceiro degrau, opioides potentes para dor intensa, também podem ser associados
farmacos adjuvantes em todos os degraus (NUNES; GARCIA; SAKATA, 2014).

Segundo a OMS os principais medicamentos sugeridos conforme os sintomas estao

descritos na Figura 1.
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Figura 1 — Principais medicamentos sugeridos pela OMS conforme os sintomas mais

frequentes em cuidados paliativos.

Dor Gastrointestinais Psicologicos Infeccoes
* Paracetamol *Metoclopramida *Diazepam * Ciprofloxacino
*Diclofenaco * Domperidona * Haloperidol * Metronidazol
*Codeina *Dexametasona * Amitriptilina * Amoxicilina
* Tramadol *Ranitidina *Fluconazol
*Morfina * Loperamida
* Gabapentina *Sais de hidratagao
oral
*Bisacodil

Fonte: Adaptado de Vasconcelos e Pereira (2018).

14 FARMACIA  CLINICA, CUIDADO FARMACEUTICO E  SERVICOS
FARMACEUTICOS

Conforme defini¢do estabelecida pelo CFF (2013), entende-se por Farmacia Clinica, as
atividades orientadas ao uso racional de medicamentos, desempenhadas pelo farmacéutico
diretamente ao paciente, com intuito de otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar,
e prevenir doencas.

Pode ser dividida em duas grandes areas: ciéncia e pratica. Onde a primeira relaciona-
se com as atividades de pesquisa sobre a atuagdo clinica do farmacéutico, aprimoramento de
praticas profissionais e estudos de utilizagdo de medicamentos. Ja a segunda, refere-se a pratica
profissional, desenvolvida por meio de modelos de pratica. Nesse aspecto, o cuidado
farmacéutico, ¢ caracterizado como um modelo de pratica que orienta o fornecimento de
diferentes servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade,
com objetivo de prevencao e resolucdo de problemas da farmacoterapia, uso racional e 6timo
dos medicamentos (CFF, 2016).

O modelo de cuidado farmacéutico baseia-se na solugdo dos problemas relacionados a
farmacoterapia, alcangar com sucesso os objetivos terapéuticos e prevenir os problemas, como
reagOes adversas e interacoes medicamentosas. Esse modelo deve ser elaborado de forma
individualizada, centrado no paciente e suas peculiaridades, de forma a atender suas
necessidades terapéuticas (SANTOS et al. 2018).

O cuidado farmacéutico ¢ aplicado ao paciente através do fornecimento dos servigos

farmacéuticos. Os servigos como, conciliagdo medicamentosa, monitoriza¢gdo da terapéutica de



25

medicamentos, revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico, gestdo da
condi¢do de saude, entre outros, configuram como atividades intrinsecas desse profissional, que
busca sempre identificar, prevenir e resolver problemas relacionados a farmacoterapia (CFF,
2016).

As orientacdes ao paciente sobre a terapia medicamentosa, bem como a padronizacio
da relagdo de medicamentos envolvidos nos processos de admissdo, transferéncia e alta, entre
outros servigos € niveis de aten¢do a saude, representam atividades clinicas do farmacéutico
(CFF, 2013). Além disso, a lei 13.021/2014, atribui a esse profissional a responsabilidade sobre
a conservacao, utilizagdo de medicamentos e a importancia do seu correto manuseio (BRASIL,
2014). Cabe ao farmacéutico estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento
sistematico do paciente, seja através de ligacdes telefonicas, visitas domiciliares ou consultas
ambulatoriais.

Na oncologia, o cuidado farmacéutico, compreende desde as etapas logisticas do
medicamento, a terapia medicamentosa, até as decisdes sobre o uso adequado de medicamentos
para cada paciente, durante todo o tratamento, seja ele curativo ou paliativo.

Nos cuidados paliativos, o paciente oncoldgico possui caracteristicas muito especificas,
sua cinética corporal e o volume de distribuicao estdo alterados no final da vida. O farmacéutico
possui conhecimento especializado para otimizar o atendimento ao paciente, enquanto reduzem
os eventos adversos e a toxicidade. Pacientes em CP normalmente requerem doses mais altas
de opioides, o que leva a maior estimulagdo dos receptores mu e, por sua vez, aumenta a
ativacao dos receptores delta e kappa, favorecendo assim, para o aumento dos eventos adversos.
Além disso, os adesivos de fentanil em pacientes com caquexia podem proporcionar menos
alivio da dor devido a ligacdo as proteinas e baixos estoques de gordura subcutinea (BARBEE
et al., 2018).

Dessa forma, com regimes de CP cada vez mais individualizados, afim de resolver as
necessidades de cada paciente, integrar o farmacéutico a equipe interdisciplinar ¢ crucial para

alcangar os objetivos do tratamento do paciente.

1.5 CUIDADOS FARMACEUTICOS AO PACIENTE ONCOLOGICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Quando se fala em pacientes oncoldgicos em CP, obrigatoriamente, remete a um
conjunto de cuidados e caracteristicas especificas, onde uma equipe interdisciplinar pode

fornecer o suporte adequado. Quando tratado por uma equipe que engloba uma variedade de
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profissionais de satde, cada um com seu conhecimento especifico, habilidades e experiéncias,
a qualidade dos cuidados ¢ significativamente melhorada. Isso inclui, mas ndo limita, a equipe
médica especializada e de enfermagem, e os profissionais de satde aliados, como
fisioterapeutas, psicologos, assistente sociais, farmacéuticos e nutricionistas (HUSSAINY;
BOX; SCHOLES, 2011)

A American Society of Health-Systems Pharmacists (ASHP) acredita que os
farmacéuticos tenham um papel chave na provisdo de CP. No primeiro projeto de demonstragao
de hospice nos Estados Unidos, o papel desse profissional demonstrou ser essencial como
membro da equipe interdisciplinar, porém, essa participacdo tem sido tradicionalmente
ignorada. Evidéncias da contribui¢do do farmacéutico nos CP e servigos de cuidados de suporte,
além do papel original de dispensacdo de medicamentos, resultou em reconhecimento crescente
em intimeras atividades pratica (ASHP, 2016).

Conforme estudo de Wilson et al. (2010), a maioria das recomendag¢des dos
farmacéuticos foi aceita pelos médicos, e boa parte dos pacientes tiveram melhora ou resolugao
do sintoma apresentado. As orientacdes farmacéuticas principalmente na proximidade do 6bito
foram fatores significativos para alcancar o resultado clinico desejado.

As diretrizes da ASHP (2016) sobre o papel do farmacéutico nos CP categorizam as
atividades em essenciais ou desejaveis. As atividades essenciais sao entendidas como a pratica
farmacéutica nos CP e de suporte, enquanto as atividades desejaveis remetem a prestagao de
servicos de CP e de suporte por farmacéuticos especialistas com ampla experiéncia pratica. No
rol das atividades essenciais, tem-se o atendimento direto ao paciente, que inclui:

e Otimizar os resultados dos pacientes de manejo de sintomas e CP através da provisao
especializada de terapia medicamentosa baseada em evidéncias e centrada no
paciente como parte integrante de uma equipe interdisciplinar;

e Servir como um recurso magistral sobre o uso ideal de medicamentos no manejo de
sintomas ¢ CP;

e Antecipar as transi¢des de cuidados ao recomendar, iniciar, modificar ou
descontinuar a farmacoterapia para dor e sintomas.

O farmacéutico pode, também, atuar na revisdo de pedidos de medicamentos e
reconciliacdo através do gerenciamento ¢ melhora do processo do uso de medicamentos em
ambientes de atendimento ao paciente. Além de ser o profissional mais bem recomendado para
fornecer educagdo, demonstrando exceléncia na prestagdo do aconselhamento sobre os

medicamentos a pacientes, cuidadores e também familiares. Pode garantir o uso seguro de
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medicamentos no tratamento da dor e dos sintomas e atuar no gerenciamento da cadeia de
suprimentos de medicamentos (ASHP, 2016).

Em pesquisas preliminares na Australia e Canada, cerca de 70% dos farmacéuticos
hospitalares forneceram orientacdes sobre farmacoterapia, administragdo de medicamentos,
tratamento de pacientes, efeitos adversos de terapias e incompatibilidades de medicamentos
como membro de uma equipe de cuidados paliativos. Na Suécia, o conhecimento dos
farmacéuticos foi utilizado nas equipes de cuidados paliativos para contribuir com orienta¢des
voltadas aos problemas relacionados a medicamentos e gestao de estoques (ISE et al. 2014).

Quando abordado sobre as atividades desejaveis, a ASHP entende que em relagdo ao
atendimento direto ao paciente, o farmacéutico pode:

e Realizar avaliacdo avancada da dor e dos sintomas, incluindo as comorbidades;

o Estabelecer e manter um contato de pratica colaborativa com o médico prescritor;

e Iniciar, modificar e sugerir a interrup¢do da terapia medicamentosa, dentro de seu

limite profissional,;

e Monitorar a terapia medicamentosa do paciente e sua historia clinica através da

solicitacdo e interpretagdo de exames laboratoriais;

e Participar ou conduzir reunides familiares, junto com outros membros da equipe;

o Estabelecer metas de cuidado e educar pacientes, cuidadores e familiares em

decisdes de terapia medicamentosa;

o Participar de decisdes sobre CP ou adequacao de CP ambulatoriais e de referéncia;

e Orientar as transi¢des de cuidados;

e Auxiliar na politica do sistema de satide no que se refere ao CP.

Além dessas atividades, o farmacéutico especialista pode auxiliar no desenvolvendo das
atividades de ensino e pesquisa, atuando na compreensdo e desenvolvimento da pratica dos
estudantes dos cursos de satde sobre os CP (ASHP, 2016). Essas atividades e responsabilidades
do farmacéutico em participar ativamente do tratamento medicamentoso do paciente
oncologico em CP, em conjunto com os demais membros da equipe de satde, possibilita a
utilizacdo de medicamentos de maneira adequada para a terapia desses pacientes, o que ¢
fundamental para o sucesso do tratamento, que nesses casos ¢ o controle dos sintomas.

A inclusdo do farmacéutico em uma equipe multidisciplinar de CP na Australia,
demonstrou que esse profissional, melhorou o conhecimento dos membros da equipe sobre o
manejo dos medicamentos utilizados nos CP, além de fornecer esclarecimentos sobre os
problemas potenciais com medicamentos e as atitudes que podem ser tomadas na pratica para

evita-las (HUSSAINY; BOX; SCHOLES, 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Realizar um diagnoéstico situacional sobre a farmacoterapia dos pacientes oncologicos
atendidos via visita domiciliar, pela equipe de cuidados paliativos da Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia do estado de Roraima (UNACON/RR), com a finalidade
de identificar potenciais contribui¢cdes do cuidado farmacéutico a serem implementadas no

Servico.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico, epidemioldgico e clinico dos pacientes inscritos
no Servigo de Cuidados Paliativos da UNACON/RR;

e Identificar a ocorréncia de interagdes medicamentosas potenciais entre 0s
medicamentos prescritos;

e Avaliar a adesdo do paciente oncoldgico em cuidados paliativos ao tratamento
medicamentoso;

e Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes e/ou cuidadores sobre os fArmacos mais
utilizados por pacientes oncologicos em cuidados paliativos para controle dos principais
sintomas;

e Propor um modelo de pratica farmacéutica afim de orientar a provisdo de diferentes
servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente oncologico em cuidados
paliativos e seus cuidadores, tendo como base as dificuldades observadas na

farmacoterapia dos pacientes que participarem do estudo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa quantitativa, de carater exploratdrio, com objetivo de identificar
elementos que possam possibilitar a implantagdo do servico de cuidados farmacéuticos no rol
das atividades destinadas a pacientes oncoldgicos em tratamento paliativo assistidos pela equipe

de visita domiciliar da UNACON/RR.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi formada por pacientes inscritos no servigo de cuidados
paliativos da UNACON/RR atendidos via visita domiciliar no periodo da coleta de dados, que
ocorreu de julho a outubro de 2018. Foram incluidos na pesquisa os pacientes que aceitaram
participar voluntariamente apoOs consentimento pds-informado, que se enquadrassem nos
seguintes critérios: portador de laudo histopatologico de neoplasia, morador na area urbana da
cidade de Boa Vista/RR, com idade entre 18 e 99 anos, apresentando condigdes fisicas e
psicologicas para responder a entrevista, quando tal condicdo ndo fosse possivel, um cuidador
apto poderia responder as perguntas.

Foram excluidos os pacientes que residiam fora do municipio de Boa Vista/RR e/ou que
estivessem internados durante o periodo da coleta de dados.

Ao iniciar a coleta de dados no més de julho de 2018, 27 pacientes estavam cadastrados
no servigo de atendimento domiciliar e 31 pacientes entraram no servigo até o dia 30 de outubro
de 2018, final do periodo estipulado para realiza¢do da coleta dos dados, somando um total de
58 pacientes. Devido as dificuldades para contatar todos os pacientes durante o periodo
proposto, tais como dificuldade de acesso a residéncia, falta de veiculo para realizagdo da visita,
auséncia do paciente na residéncia no dia da visita e/ou internagdo e 6bitos, um total de 30
pacientes foram entrevistados.

Como trata-se de um estudo exploratdrio, pode possibilitar o calculo amostral para o
desenvolvimento de pesquisas posteriores, visto que nao hé dados suficientes na literatura para
determinagdo da amostra. Os dados existentes até o presente momento ndo possibilitam o
calculo estatistico de tamanho amostral para possiveis inferéncias que possam relacionar a
prestacdo do cuidado farmacéutico em domicilio para pacientes com cancer em cuidados

paliativos e a utilizacdo de medicamentos.
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Nao seria compativel a aplicacdo de dados internacionais para a determinagdo do
tamanho amostral, tendo em vista as diferencas culturais, politicas e sociais, principalmente
quando analisado os diferentes sistemas de saude internacionais, que oferecem servicos

distintos no manejo do paciente sob cuidado paliativo.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

A unidade de oncologia esta localizada dentro do Hospital Geral de Roraima e foi criada
através da Portaria da Secretaria de Satde n® 330/2006 em 08 de junho de 2006. E credenciada
pelo Ministério da Satide como uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), e atualmente ¢ a tinica unidade autorizada e reconhecida a oferecer
tratamento oncologico na rede do SUS em Roraima (SESAU, 2019).

Seu corpo clinico conta com 23 médicos divididos em 14 especialidades: cancerologia
cirargica (03), cancerologia clinica (03), urologia (02), ginecologia (01), mastologia (01),
cirurgia toracica (01), coloproctologia (01), cirurgia geral (01), cirurgia de cabeca e pescogo
(04), clinica médica/cuidados paliativos (01), cirurgia plastica (01), hematologia (02), radio-
oncologia (01) e anestesista/clinica da dor (01).

Possui 19 profissionais de nivel superior distribuidos em 8 areas: enfermagem (04),
fisioterapia (04), nutricdo (02), fonoaudiologia (01), farmacia (02), assisténcia social (02),
psicologia (02) e odontologia (02);

Ainda conta com 17 servidores responsaveis pelas seguintes fungdes: auxiliar de
farmacia (02), administrativos (02), sistemas de informag¢ao (02), técnicos de enfermagem de
quimioterapia e ambulatério (11).

A UNACON/RR oferta 27 diferentes servigos destinados a pacientes com cancer, sao
eles: servigo de cancerologia cirirgica; servico de cancerologia clinica; servigo de cirurgia de
cabeca e pescoco; servico de cirurgia plastica reconstrutora; servigo de cirurgia toracica; servigo
de cirurgia geral e coloproctologia; servigo de ginecologia; servigo de mastologia; servi¢o de
hematologia; servico de urologia; servigo de radio-oncologia; servigo de cuidados paliativos e
visita domiciliar; servigo de farmdcia; servigo de fisioterapia; servico de fonoaudiologia;
servico de enfermagem; servigo de nutricdo; servigo de psicologia; servico de odontologia;
servico social; ambulatério de ostomizados; clinica da dor; unidade de quimioterapia; unidade
de radioterapia (em implantacdo); registro hospitalar de cancer e centro de apoio ao paciente

oncoldégico.
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Diariamente a unidade oferece aos pacientes oito grupos de apoio: grupo de
laringectomizados; grupo de apoio psicossocial para mulheres com cancer; grupo de apoio
psicossocial para familiares e acompanhantes; grupo de cinesioterapia para mulheres com
cancer de mama; grupo de apoio psicossocial para familiares/acompanhantes de pacientes em
cuidados paliativos; grupo de avaliagdo nutricional e de fisioterapia para pacientes em pré-
operatorio; grupo de avaliagdo nutricional pré-quimioterapia e grupo de avaliagdo nutricional
pos-operatorio.

A UNACON/RR oferece ainda em sua unidade tratamento clinico, cirurgico e
quimioterdpico a todas as neoplasias, em pacientes acima de 18 anos. Usualmente os pacientes
entre 13 e 18 anos sdo encaminhados para tratamento fora do domicilio para servigos de
oncologia pediatrica.

Alguns critérios sdo padronizados para admissdo do paciente ao servico, tais como
obrigatoriedade de bidpsia positiva confirmando diagnéstico de neoplasia invasiva, tendo em
vista que por ser uma unidade de alta complexidade realiza tratamento especifico. Sendo de
competéncia dos servicos de média complexidade a investigacdo e diagndstico. Entretanto em
alguns casos a biopsia € dispensavel: cancer de pele, cancer de rim, cancer de ovario, sarcoma
de retroperitonio e cancer de pancreas.

Semanalmente entre consultas individuais e de grupo sdo oferecidas mais de 450 vagas.
Entre os anos de 2014 a 2018 foram realizados mais de 120 mil atendimentos. No ano de 2017
foram admitidos 445 pacientes novos € em 2018, 419 pacientes.

O servigo de CP e visita domiciliar iniciou suas atividades no mesmo ano de cria¢ao da
UNACON/RR, 2006, e até¢ o ano de 2018 teve mais de 800 pacientes cadastrados em CP.
Atualmente sua equipe ¢ formada por médico (01), enfermeiro (01), fisioterapeuta (01),
psicologo (01), nutricionista (01) e assistente social (01). Esta equipe ¢ destinada ao
atendimento de pacientes oncoldgicos por meio de consulta ambulatorial e domiciliar. Devido
as proprias complicagdes da doenga hd uma rotativa elevada de pacientes, onde no ano de 2018
foram admitidos 122 pacientes novos e ocorreram 1354 visitas.

Dentre as dificuldades do servigo pode-se destacar a presenca de apenas um profissional
de cada area, quando este tem de se afastar (férias ou agravos de satde) o paciente ndo recebe
o atendimento domiciliar daquela especialidade, sendo assistindo através de consultas
ambulatoriais. Outra dificuldade importante ¢ a indisponibilidade extemporanea do transporte,
seja por falta do carro, gasolina ou mesmo do motorista, nesses casos o paciente deixa de
receber a visita de toda a equipe. Além disso, ndo ha a oferta dos servigos farmacéuticos, nem

a padroniza¢do dos medicamentos utilizados pelos pacientes no domicilio, os profissionais
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responsaveis prescrevem a terapia e o paciente e/ou cuidador retira o medicamento na atengao

basica ou no proprio servigo de oncologia no hospital.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados durante a visita domiciliar em
conjunto com a equipe de cuidados Paliativos da UNACON/RR, através da aplicacdo de
diferentes instrumentos, tais como formularios para coleta de dados sociodemograficos e
clinicos; aplicacao de testes de adesdo e formuldrios para avaliagdo do grau de informagdo dos
pacientes.

Em um primeiro momento, foram verificados os pacientes cadastrados no servigo de
cuidados paliativos assistidos via visita domiciliar que se enquadravam nos critérios de
inclusdo, apos, foram coletados os dados clinicos dos prontuérios, conforme o apéndice A.

As visitas domiciliares da equipe de CP da UNACON-RR sao organizadas conforme os
dias da semana: na segunda e ter¢a-feira ocorria a visita do médico paliativista, enfermeira e
nutricionista; na quarta-feira, do médico paliativista e enfermeira; na quinta-feira, da assistente
social e psicologa e, na sexta-feira, do fisioterapeuta. A pesquisa foi realizada em dias

alternados de forma que o farmacé€utico pode acompanhar todos os membros da equipe.

3.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de questionarios durante visita
domiciliar ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos: 1) Questionario sociodemografico e
clinico, 2) Perfil Farmacoterapéutico 3) Questionario sobre o grau de informacgao recebida, 4)

Brief Medication Questionaire (BMQ).

3.5.1 Perfil sociodemografico dos pacientes e cuidadores

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados composto por perguntas
semiestruturadas aplicado ao paciente e/ou cuidador (quando havia), adaptado da dissertagao
“Qualidade de morte em cuidados paliativos oncolégicos: estudo de casos multiplos”
(LENHANI, 2015) conforme Anexo C. O questiondrio ¢ composto por 11 questdes sobre
informagdes do paciente, como por exemplo: nome, data de nascimento, estado civil, grau de

instru¢do, renda salarial entre outras (Apéndice A). Para tracar o perfil dos cuidadores, foram
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realizadas perguntas como: sexo, idade, estado civil, profissdo/ocupagdo e grau de instru¢ao

(Apéndice A).

3.5.2 Perfil clinico

Para a caracterizagdo do perfil clinico dos pacientes, foram coletados dados do
prontuario, tais como: diagnostico primario da doenga, data do diagnostico, estadiamento
inicial, se foram realizados tratamentos anteriores, presenca de metdstases, data de
encaminhamento para os cuidados paliativos e presenca de comorbidades. Neste caso foi

elaborado um formulario para coleta de dados pelo pesquisador, conforme Apéndice A.

3.5.3 Perfil farmacoterapéutico

Inicialmente, o pesquisador solicitava ao paciente e/ou cuidador para que pegasse todos
os medicamentos em uso, a partir dai colhia informagao a respeito de cada medicamento, tais
como: nome, dose, via de administracdo, intervalo, quando comegou a utilizar e por quanto
tempo. Também foram solicitadas informagdes sobre o armazenamento, como era utilizado e
se o paciente e/ou cuidador sabia para que servia tal medicamento. Neste caso foi elaborado um

formulario para coleta de dados pelo pesquisador, conforme Apéndice B.

3.5.4 Teste MedTake

Com base nas informagdes colhidas sobre a farmacoterapia, o pesquisador aplicava o
teste MedTake, este ¢ um teste padronizado e tem o objetivo de avaliar a adesdo ao tratamento
através do conhecimento do paciente e/ou cuidador relativo a farmacoterapia em uso (Anexo
B). No momento da entrevista o paciente e/ou cuidador apresenta a medicag¢do que faz uso e o
entrevistador registra a descricdo das informacgdes relativas a medicacdo prescrita. O
entrevistador avalia o conhecimento do paciente em relagdo a dose, indicagdo, interagdo com
alimentos e escala de tomada dos medicamentos. Depois compara a resposta do paciente com
a resposta que seria considerada correta conforme dados disponiveis na bula do medicamento
(RAEHL et al., 2002). Neste trabalho, utilizou-se o bulario, disponivel no endereco eletronico
ANVISA (<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp>).

Assim, o conhecimento relativo a cada medicamento prescrito ¢ avaliado, considerando

para cada resposta correta o escore de 25% em uma escala de 0 a 100%. Além disso, a média
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de todos os resultados dos testes para cada paciente ¢ calculada e demonstrada como escore
composto do MedTake (RAEHL et al., 2002). Para andlise dos dados, foi considerado como
aderente (possui conhecimento sobre os medicamentos utilizados) aquele que obteve média >
80% (FARHAT; 2012).

Pode-se avaliar o conhecimento do paciente para cada medicamento prescrito, por
exemplo, o conhecimento sobre o medicamento 1 ¢ 100%, ou seja, o paciente tem total
entendimento sobre o medicamento utilizado, ja sobre o medicamento 5 ¢ 0%, nesse caso o
paciente utiliza incorretamente o referido medicamento. Pode-se verificar também o escore
composto do teste, que ¢ o conhecimento do paciente sobre todos os medicamentos por ele
utilizado, no exemplo acima foi 50%. Para andlise dos resultados e discussdo sera utilizado
apenas o escore composto do teste.

O escore do teste MedTake pode servir como um sinal de alerta para possiveis eventos
adversos, doencga subtratada, ou necessidade de maior assisténcia para tomar os medicamentos

(RAEHL et al., 2002).

3.5.5 Teste BMQ

Para avaliacdo da adesdo ao tratamento, foi utilizado o Brief Medication Questionaire
(BMQ), este € um questionario estruturado, dividido em trés dominios que identificam barreiras
a adesdo quanto ao regime, as crengas e a recordagdo em relagdo ao tratamento medicamentoso
na perspectiva do paciente, conforme Anexo A (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).

A versdo em portugués do BMQ foi analisada por Ben, Neumann, Mengue (2012) em
um estudo com pacientes hipertensos. O teste foi traduzido para o portugués por dois
pesquisadores e corrigido por um terceiro com lingua materna inglesa. O questionario foi, entao,
retraduzido para o inglés por uma tradutora. A versao utilizada pelos autores foi o resultado da
comparac¢do da versdo original em inglés com a versdo retraduzida, onde foram corrigidas as
divergéncias encontradas.

A adesao ¢ verificada através do quadro “Escore de problemas encontrados pelo BMQ”,
o qual foi analisado de duas maneiras: pela pontuacdo encontrada nos trés dominios: regime,
crenca e recordagdo, considerando como potencial positivo para ndo adesdo, quando a
pontuacao for igual ou acima de 1 em qualquer um dos dominios. E pelo escore total do
questionario, em que nenhuma resposta positiva indica adesdo ao tratamento, uma resposta

positiva sugere provavel adesdo ao tratamento, duas respostas e trés ou mais positivas indicam,



35

respectivamente, provavel baixa adesdo e baixa adesdo ao tratamento (MANTOVANI et al.,

2015).

3.5.6 Grau de informacgao recebida

Como forma de mensurar o grau de informagao recebida pelo paciente, foram realizadas
perguntas adaptadas da dissertagdo “Pacientes sob cuidados paliativos oncoldgicos e assisténcia
farmacéutica: perfil e satisfacio” (BARBOSA, 2011), conforme Anexo D.

O paciente e/ou cuidador respondia se havia recebido informag¢do ou orientacio sobre o
medicamento prescrito, qual profissional havia fornecido a informag¢do, como elas foram
fornecidas, que tipo de orientagdes foram prestadas e qual o método utilizado em casa para

lembrar de tomar o medicamento.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Roraima (CEP-UFRR), conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS)
n°® 466/2012, sob o parecer n° 2.991.603 (ANEXO E). A instituicdo coparticipante autorizou a
realizacdo da pesquisa. Participaram do estudo os pacientes oncoldgicos em tratamento
paliativo assistidos pela equipe de visita domiciliar, que apresentavam condig¢des fisicas e
psicolodgicas de responder a entrevista, quando tal condi¢do ndo foi possivel, um cuidador apto
respondeu as perguntas, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Todos os pacientes e/ou cuidadores receberam informagdes sobre a pesquisa € como
seria sua participagdo, assim como foram orientados que poderiam deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para o tratamento ou relacionamento com a equipe
de CP da UNACON/RR. Sobretudo foi garantido o sigilo das informag¢des e a identidade dos
participantes resguardada em todas as ocasides relacionadas a divulgac¢do dos resultados da

pesquisa.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e armazenados em planilhas eletronicas do Microsoft Excel

para analise descritiva através de medidas de tendéncia central (média + desvio padrao) e de
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frequéncia (absoluta e relativa). Para andlise dos dados, foi utilizado o software “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) versao 23.0. A anélise dos dados foi realizada por meio
de estatistica descritiva e os resultados apresentados sob a forma de distribui¢do de frequéncia
(simples e porcentagem).

Como forma de avaliar as respostas dos pacientes sobre dose, indicacdo e escala de
tomada foram utilizadas as informagdes contidas na bula do profissional de cada medicamento
no site da ANVISA (<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp>).

Os medicamentos citados pelos pacientes durante a entrevista foram classificados de
acordo com a ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification), recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude, que consiste em classificar os medicamentos em cinco niveis
diferentes de grupos e subgrupos de acordo com o 6rgdo ou sistema em que atuam e suas
propriedades quimicas, farmacolodgicas e terapéuticas. Neste estudo foi utilizado o segundo
nivel: subgrupo terapéutico.

Para analise das possiveis interagdes medicamentosas, foi utilizado o software Drugdex
System — Thomsom Micromedex® através do Portal Satde Baseada em Evidéncias no endereco
eletronico: <http://psbe.ufrn.br/index.ph>. Esta fonte fornece informacdes sobre o manejo
clinico, tempo previsto para inicio do efeito adverso, mecanismo envolvido, gravidade e nivel
de evidéncias cientificas disponiveis que sugerem a presenca da interacdo. O Quadro 2
apresenta a classificacdo das interacdes medicamentosas, quanto ao nivel de gravidade e
evidéncias cientificas disponiveis adotadas pelo Micromedex®.

Quando da existéncia de um medicamento composto por dois ou mais farmacos foi
avaliado a partir de cada substancia, como, por exemplo, o paracetamol combinado com fosfato
de codeina. Nao foram avaliados os medicamentos indisponiveis no software, tais como:
dipirona, glibenclamida, ferripolimaltose + acido folico, cafeina + carisoprodol + diclofenaco

sodico + paracetamol, dimenidrinato + piridoxina.

Quadro 2 — Classificagdo das interagdes medicamentosas quanto ao nivel de gravidade e

documentacao a respeito das evidéncias cientificas disponiveis conforme Micromedex®

Gravidade Descricio

Contraindicado Os medicamentos sdo contraindicados para uso concomitante.

Importante A interagdo pode representar perigo a vida e/ou requerer interven¢do médica para
diminuir ou evitar efeitos adversos graves.

Moderada A interagdo pode resultar em exacerbagdo do problema de saude do paciente e/ou
requerer uma alteragdo no tratamento

Menor A interagdo resultaria em efeitos clinicos limitados. As manifestagdes podem incluir
um aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas geralmente ndo
requerem uma altera¢do importante no tratamento
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Desconhecida Desconhecida

Documentacio Descricio

Excelente Estudos controlados estabeleceram de modo claro a existéncia da interagao.

Boa A documentagdo sugere com veemeéncia a existéncia da interagdo, mas faltam estudos
controlados realizados de modo adequado

Razoavel A documentagio disponivel ¢é insatisfatoria, mas as consideragdes farmacologicas
levam os clinicos a suspeitar da existéncia da intera¢do; ou a documentagao € boa para
um medicamento farmacologicamente similar

Desconhecida Desconhecida.

Fonte: http://psbe.ufrn.br/index.php - Micromedex® (2018).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico, serdo apresentados os resultados obtidos a partir da coleta de dados,
organizados nas seguintes categorias de analise: perfil sociodemografico dos pacientes e
cuidadores, perfil clinico dos pacientes, grau de conhecimento dos pacientes e cuidadores sobre
a farmacoterapia com base no Teste MedTake, adesdo ao tratamento pelo BMQ e os dados
sobre o grau de informacdo recebida pelo paciente. Também serd apresentado o perfil
farmacoterapéutico dos pacientes, com dados detalhados sobre os medicamentos em uso e as

interagdes medicamentosas potenciais existentes.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES E CUIDADORES

Foi observado que os pacientes oncologicos em CP atendidos por visita domiciliar
(n=30), no periodo do estudo, predominou o género feminino com 66,7% (n=20) (Tabela 1).
De forma semelhante, em pesquisa realizada por Schwarz, Baggio e Bueno (2016), sobre a
utilizacdo de medicamentos em uma unidade de CP de um hospital de Porto Alegre - RS, das
30 prescrigdes de pacientes analisadas, 53% (n=16) eram do género feminino.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado com 331 pacientes em
tratamento oncologico, no servigo privado de saude do estado de Sergipe, onde 66,7% (n=221)
eram do género feminino (CAETANO et al., 2018). Esses dados podem ser explicados devido
ao numero de mulheres no Brasil ser superior ao de homens, a populagdo brasileira, em 2017,
era composta por 48,4% de homens e 51,6% de mulheres (IBGE, 2017).

No entanto, esses resultados divergem das estimativas do INCA, segundo o instituto,
estima-se no Brasil, a ocorréncia de 300.140 mil casos novos de cancer em homens e, 282.450
mil em mulheres (INCA, 2017). Esses fatores podem estar relacionados com a maior procura
das mulheres pelos servicos de satide (FERNANDES; DAMASCENA; PORTELA, 2019).

Quanto a idade, foi observado uma média de 63,9 = 18,0 anos, com predominancia na
faixa etaria de 60 a 69 anos (30%, n=9) (Tabela 1). Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados no estudo de Caetano et al. (2018), onde a média de idade foi de 59,3 anos ¢ a faixa
etaria predominante foi de 61 a 70 anos (32,03%, n=106). E no estudo de Munhoz et al. (2014),
que avaliou a percepcdo dos pacientes oncoldgicos durante os CP, dos 20 pacientes

entrevistados, a média de idade foi de 69 anos, com variacao de 23 a 84 anos.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos da UNACON/RR, atendidos via visita domiciliar. Boa Vista-RR, 2018.

Caracteristicas n %
Género
Masculino 10 333
Feminino 20 66,7
Idade
20-29 2 6,7
30-39 1 33
40 — 49 2 6,7
50-59 4 13,3
60 — 69 9 30,0
70-79 6 20,0
80 -89 5 16,7
90 -99 1 33
Estado Civil
Solteiro 9 30,0
Casado 11 36,7
Viavo 7 23,3
Separado 3 10,0
Profissdo/Ocupacio
Aposentado (a) 14 46,7
Beneficiario — PNE 1 33
Licenga para tratamento de Satde 1 33
Nao trabalha 13 433
Pecuarista 1 33
Grau de Instrucio
Nao alfabetizado 9 30,0
Somente alfabetizado 7 233
Ensino fundamental ou 1° grau completo 6 20,0
Ensino médio ou 2° grau completo 7 23,3
Ensino superior completo 1 3,3
Renda Salarial Mensal'
<lIs.m 9 30,0
1-3s.m 14 46,7
3-5s.m 3 10,0
5-10s.m 2 6,7
>10s.m 2 6,7
N° de individuos no domicilio
1-3 8 26,7
4-6 16 53,3
7-9 5 16,7
>10 1 33

! por salario minimo.
Fonte: dados do autor (2019).
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Esses resultados sdo compreensiveis, tendo em vista que ha uma relacdo direta entre a
ocorréncia de cancer e o processo de envelhecimento. A prolongada exposi¢do a fatores
ambientais ou carcindogenos enddgenos, juntamente com as mutacdes genéticas ocorridas ao
longo da vida e, seus efeitos cumulativos, o envelhecimento pode ser considerado como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer (OLIVEIRA; MACHADO;
RODRIGUES, 2014).

Ja em relacdo ao estado civil, foi verificado que 36,7% (n=11) sdo casados e 30% (n=9)
solteiros (Tabela 1). Fato esse também encontrado por Faller et al. (2016), no estudo realizado
em um Centro Especializado de Oncologia, que entrevistou 321 pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, acima de 60 anos, e identificou que 59,5% (n=191) eram casados. Esse
dado ¢ compreendido visto que, as pessoas com mais idade tendem a ter mais vinculos
familiares e matrimonio.

Em relagdo a profissdo/ocupacao 46,7% (n=14) responderam que sdo aposentados e
43,3% (n=13) relataram que nao trabalham. Com o avancar da doenca e durante o tratamento
paliativo, a maioria dos pacientes tende a ficar cada vez mais debilitado e sem condicdes fisicas
de realizar atividades laborais (Tabela 1).

Quanto a escolaridade dos pacientes, 30% (n=9) declararam ser ndo alfabetizados,
23,3% (n=7) eram somente alfabetizados e 23,3% (n=7) possuiam o ensino médio ou 2° grau
completo. Quanto a renda salarial familiar, quase metade da populagao estudada (46,7%, n=14)
informou possuir renda entre 1 e 3 salarios minimos e 30% (n=9) menos de 1 saldrio minimo.
O numero de individuos no domicilio variou de 2 a 10 pessoas na mesma residéncia, com
predominancia para os domicilios que abrigavam de 4 a 6 moradores (53,3%) (Tabela 1).

Sabe-se que o baixo nivel de educacdo pode ocasionar dificuldades durante o tratamento
medicamentoso, por vezes os pacientes ndo conseguem ler o nome e o rétulo dos medicamentos,
identificando-os apenas pela cor e caracteristicas visuais, o que eventualmente pode causar risco
de uso incorreto e, consequentemente, piora da saide. Além disso, a baixa renda influencia
diretamente no acesso ao medicamento, seja pela dificuldade de chegar até o local para retirada
do medicamento ou mesmo pela falta de recurso financeiro para aquisi¢ao.

Quando perguntado aos pacientes se possuiam cuidador, 13% (n=4) informaram que
ndo possuiam. Nesses casos, o proprio paciente que gerenciava a farmacoterapia e todas as
questdes relacionadas ao acesso ao medicamento. Dos pacientes que eram assistidos por
cuidador (87%, n=26), 78,9% (n=15) recebiam auxilio de 1 a 3 pessoas ¢ 21,1% (n=4) de 4 a 6

pessoas (Tabela 2). Para caracterizar o perfil do cuidador principal, foram realizadas perguntas



41

como: género, idade, estado civil, profissdo/ocupagdo, grau de instrucdo e se existiam outros

cuidadores no domicilio (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores principais dos pacientes

oncoldgicos em CP da UNACON/RR, atendidos via visita domiciliar. Boa Vista-RR, 2018.

Caracteristicas n %!
Género
Masculino 5 19,2
Feminino 21 80,8
Idade
20-29 3 11,5
30-39 10 38,5
40 - 49 7 26,9
50-59 4 15,4
60 - 69 1 3,8
70-79 1 3,8
Estado Civil
Solteiro 9 34,6
Casado 16 61,5
Separado 1 3,8
Profissao/Ocupacio
Aposentado (a) 1 3,8
Auténomo 1 3,8
Auxiliar administrativo 1 3,8
Cabeleleiro (a) 1 3,8
Cuidador (a) 1 3,8
Estudante 2 1,7
Auxiliar de limpeza 1 3,8
Naio trabalha 16 61,5
Representante comercial 1 3,8
Vigia 1 3,8
Grau de Instrucio
Somente alfabetizado 1 3,8
Ensino fundamental ou 1° grau completo 4 15,4
Ensino médio ou 2° grau completo 16 61,5
Ensino Superior incompleto 1 3,8
Ensino superior completo 3 11,5
Pos-graduado 1 3,8
Outros cuidadores
Sim 19 73,1
Nao 7 26,9
Quantos?
1-3 15 78,9
4-6 4 21,1

!Total da amostra n=26. >Além do cuidador principal.
Fonte: dados do autor (2018).
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De forma geral, o cuidador principal tem como caracteristicas ser do género feminino
(80,8%, n=21), com uma média de idade de 41,2 £ 12,4 anos, com predominancia na faixa
etaria de 30 a 39 anos (38,5%, n=10) e 40 a 49 anos (26,9%, n=7), casado (61,5%, n=16), ndo
trabalha (61,5%, n=16) e possui o ensino médio ou 2° grau completo (61,5%, n=16) (Tabela 2).

No estudo de Gayoso et al. (2018), com 50 cuidadores informais de pacientes
oncolégicos em CP, 80% (n=40) dos entrevistados eram do género feminino, com média de
idade de 52,5 anos, haviam estudado em média 8 anos e 58% (n=29) exerciam trabalho
remunerado, sendo semelhante a esta pesquisa apenas quanto ao género predominante dos
cuidadores, bem como o nivel de escolaridade.

Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de Almeida et al. (2017), sobre
a percepcao de cuidadores familiares de idosos em tratamento oncoldgico paliativo, onde dos
10 cuidadores entrevistados, 80% (n=8) eram do género feminino, 100% (n=10) relataram nao
trabalhar e, possuiam uma média de idade entre 47 e 57 anos (50%, n=5). Diferindo somente,
do observado no presente estudo, quanto a escolaridade, onde 60% (n=6) haviam estudado em
média 4 anos.

Ao caracterizar cuidadores de pacientes em CP de um hospital universitario de Recife -
PE, Oliveira et al. (2017), constatou o predominio do género feminino (66,7%), com faixa etaria
entre 32 e 51 anos, nivel médio completo (50%) e com ocupacdo do lar (33,3%). O que
corrobora com os dados encontrados neste estudo.

Ao estudar como o cuidador principal de pacientes oncoldgicos em CP vivencia o ato
de cuidar e a iminéncia da perda, Guimardes e Lipp (2011), confirmaram o predominio do
género feminino, dos 10 cuidadores, 80% (n=8) eram mulheres, casadas (90%, n=9), com idade
entre 31 e 73 anos e ensino fundamental incompleto (40%, n=4). Quanto a profissdo, 40% (n=4)
eram donas de casa e 40% (n=4) trabalhavam fora.

De forma geral, pode-se constatar que o cuidado ainda ¢ muito delegado a mulher. Por
ser um papel historico, cultural e social, além de ser entendido como uma continuagdo das
atividades domésticas. Na ocorréncia da doenga no nucleo familiar, o cuidar ndo se torna uma
opc¢do, mas uma necessidade. Nessas situagdes, a figura feminina se faz mais presente e assume
a responsabilidade pelos cuidados daquele que necessita (GUIMARAES; LIPP, 2011; MELO;
RODRIGUES; SCHIMIDT, 2009).

Quanto a faixa etaria, foi possivel observar uma discrepancia significativa entre os
estudos citados, que pode ser explicada pela falta de outros cuidadores disponiveis, geralmente

o cuidador principal possui algum grau de parentesco, podendo ser um ente da familia mais
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préximo, como: marido, mae, irma, filho e/ou filha (OLIVEIRA et al. 2017; ALMEIDA et al.
2017; MELO; RODRIGUES; SCHIMIDT, 2009).

Sabe-se que o paciente com cancer avancado, devido ao processo natural da doenga,
necessitard cada vez mais de cuidados especificos, o que resulta na dependéncia de um
cuidador, que passa a assumir papel importante para garantia do sucesso do tratamento e
também da provisdo de cuidados. Dessa forma, conhecer o perfil desses cuidadores torna-se
caracteristica indispenséavel para subsidiar a elaboragdo e planejamento de a¢des educativas,
principalmente, por parte dos farmacéuticos, que devem melhor orientar sobre o manejo da

farmacoterapia dos pacientes.

4.2 PERFIL CLINICO

Quando verificado sobre o diagnostico inicial da doenga, nota-se a predominancia de
pacientes com cancer de colo do utero (16,7%, n=5), c6lon e reto (16,7%, n=5), mama (13,3%,
n=4), estomago (10%, n=3) e prostata (10%, n=3), as demais neoplasias incluiram cabega e
pescoco, laringe, melanoma, mesotelioma, ovario, sarcoma uterino, sistema nervoso central,
testiculo e vesicula biliar, com um caso cada (3,3%) (Tabela 3).

Em um estudo transversal realizado no CACON de um hospital municipal, o tipo de
cancer mais prevalente foi o de mama (32,3%), seguido pelo de intestino (16,1%) e o de pulmao
(11,5%) (MOLIN; CAVINATTO; COLET, 2015). No estudo de Cactano et al. (2018), a
neoplasia mais prevalente também foi o cancer de mama (35,35%, n=117), seguido pelo cancer
de prostata (10,57%, n=35). Gayoso et al. (2018), encontrou resultado semelhante, onde o mais
prevalente foi o cancer de mama (18%, n=9), seguido pelo cancer de prostata (10%, n=5),
intestino (10%, n=5), colo do ttero (6%, n=3), pulmao (6%, n=3), e esd6fago (6%, n=3).

Todos os estudos encontrados divergem dos resultados observados nesta pesquisa, fato
que pode ser explicado devido a regido Norte ser a unica no pais onde o cancer do colo do utero
¢ o mais incidente. Nas Regides Nordeste e Centro-Oeste, esse tipo de cancer ocupa a segunda
posicao mais frequente, enquanto, nas Regides Sul e Sudeste, ocupa a quarta posicao (INCA,
2017).

Quando avaliado em um aspecto mais amplo, com estatisticas atuais para o Brasil,
verifica-se que as neoplasias mais incidentes para o ano de 2018 (com excec¢do do cancer de
pele ndo melanoma) sdo prostata, mama, traqueia, bronquio e pulmao, colon e reto, colo do

utero e estobmago (INCA, 2017), o que corrobora com os resultados deste estudo.
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos pacientes oncologicos em CP da UNACON/RR,

atendidos via visita domiciliar. Boa Vista-RR, 2018.

Caracteristicas n %
Neoplasia
Colo do Utero 5 16,7
Coélon ¢ Reto 5 16,7
Mama 4 13,3
Estomago 3 10,0
Prostata 3 10,0
Sistema Nervoso Central 2 6,7
Outros! 8 26,7
Data do diagnostico
2018 7 23,3
2016 6 20,0
2014 6 20,0
2017 5 16,7
2015 4 13,3
2013 1 33
2000 1 33
Estadiamento inicial
v 24 80,0
I 3 10,0
I 1 33
1B 1 33
Nao informado 1 33
Tratamento prévio
Cirurgia + quimioterapia 7 23,3
Radioterapia + quimioterapia 5 16,7
Nenhum 5 16,7
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia 3 10,0
Quimioterapia 3 10,0
Cirurgia 2 6,7
Cirurgia + hormonioterapia 2 6,7
Radioterapia 2 6,7
Quimioterapia + hormonioterapia 1 33
Presenca de Metastase
Sim 15 50,0
Nao 6 20,0
Nao informado 9 30,0
Detalhamento @
Osso 8 53,3
Pulmio 6 40,0
Figado 3 20,0
Linfonodos 2 13,3
Bexiga e reto 2 13,3
SNC 1 6,7

continua
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conclusio
Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos pacientes oncologicos em CP da UNACON/RR, atendidos via visita
domiciliar. Boa Vista-RR, 2018.

Comorbidades
Nenhuma 16 53,3
HAS 7 23,3
Diabetes 2 6,7
Diabetes + HAS + Cardiopatia 1 33
Diabetes + HAS + Cardiopatia + Artrite + Alzheimer 1 33
Diabetes + HAS + Dislipidemia 1 33
HAS + Cardiopatia 1 33
PNE + Convulsio 1 33

! Cabega e pescogo (n=1); laringe (n=1); melanoma (n=1); mesotelioma (n=1); ovério (n=1); sarcoma uterino
(n=1); testiculo (n=1); vesicula biliar (n=1). 2 Os pacientes apresentaram metastase em mais de um sitio, sendo
assim a soma ultrapassa 100%. HAS = hipertensao arterial sist¢émica. PNE = portador de necessidades
especiais. SNC = Sistema Nervoso Central.

Fonte: dados do autor (2018).

O planejamento terapéutico para tratamento do cancer baseia-se no diagndstico,
incluindo o estadiamento, ou seja, a extensdo do comprometimento do organismo. Neste estudo,
observa-se predominancia de pacientes que descobriram a doenga em 2018 (23,3%, n=7),
seguido dos anos de 2016 (20,0%, n=6) e 2014 (20,0%, n=6). Quanto ao estadiamento inicial,
80% dos pacientes (n=24) apresentaram estagio IV, e 50% (n=15) apresentaram metastase
(Tabela 3).

Em um Centro Especializado de Oncologia no Parana, foram identificados 321
pacientes oncologicos em cuidados paliativos, que apresentaram diagnostico da doenga por 4 a
9 anos (FALLER et al., 2016). J& na pesquisa analitica sobre a qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes com cancer em CP, do qual participaram 127 pacientes, os resultados
corroboram com o presente estudo, onde a maioria (48,0%) teve o diagnostico de cancer
declarado ha menos de 6 meses, 24,4% de 6 a 12 meses € 27,6% mais de 12 meses. Além disso,
ficou constatado, ainda, que 52,8% dos pacientes apresentaram metastase (FREIRE et al. 2018).
Resultados semelhantes também foram observados no estudo de Molin, Cavinatto e Colet
(2015), onde dos 130 pacientes estudados, 24,6% encontravam-se no estagio Il e 56%
apresentaram metastase.

O tempo de diagnostico pode incidir na agressividade do cancer, em que as alteragdes
celulares sdo intensas, diminuindo as possibilidades de resposta terapéutica. Isso também reflete
no estadiamento da doenga, tendo em vista que ha uma relagdo direta entre o tempo de
diagnostico e a extensdo do tumor.

Esses dados podem ser visualizados no estudo do tempo entre o diagnostico e inicio do

tratamento do cancer de mama em idosas de um hospital de referéncia em Sao Paulo — Brasil,
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onde foi observado que as mulheres com estadiamento do tumor na fase inicial, in siftu e 1,
tiveram vantagem na agilidade do tratamento, quando comparadas as com o estadiamento mais
avancado (III). O tempo de diagndstico foi significante para os desfechos de recidiva e
metastase; das mulheres atendidas em até 60 dias, 6% tiveram recidiva e 16%, metastase; ja
entre as mulheres que foram atendidas apds os 60 dias, 12% apresentaram recidiva e 21%
evoluiram para metastase (SOUZA et al., 2015).

Os cuidados paliativos frequentemente sdo fornecidos aos pacientes em estagio
avancado, em situacdes de impossibilidade de cura. Isso explica as altas taxas do estadiamento
da doenga observadas neste estudo, realizado com pacientes oncologicos em CP. Esse fator
também esta relacionado com as opgdes terapéuticas reveladas na pesquisa, onde houve
predominancia do uso associativo da quimioterapia, radioterapia e cirurgia, onde 23,3% (n=7)
dos pacientes realizaram cirurgia + quimioterapia, 16,7% (n=5) realizaram radioterapia +
quimioterapia e 10% (n=3) realizaram cirurgia + radioterapia + quimioterapia (Tabela 3).

Corroborando com os dados observados, Faller et al. (2016), encontraram resultados
semelhantes, onde a estratégia terapéutica de maior escolha foi a associa¢do de quimioterapia e
radioterapia, com ou sem a realizac¢do de cirurgia (36,1%, n=116).

Outra condicdo importante, foi observada em relacdo aos pacientes que ndo haviam
realizado nenhum tipo de tratamento anterior (16,7%, n=5) (Tabela 3). Isso leva a inferir que
os pacientes do estudo, apresentaram diagndstico tardio, que resultou na necessidade de
encaminhamento direto para os CP.

Sobre a presenca de outros agravos, 46,7% (n=14) dos pacientes estudados apresentaram
comorbidades, principalmente, hipertensao arterial sistémica (23,33%, n=7) e diabetes (6,67%,
n=2) isoladamente e 16,7% (n=5) apresentam mais de uma comorbidade em associagao (Tabela
3). Um estudo realizado com 63 pacientes sobre a farmacoterapia adjuvante no tratamento da
dor oncoldgica, assemelha-se aos resultados encontrados nesta pesquisa, onde 68,25% (n=43)
dos pacientes apresentavam doengas cronico-degenerativas ou comorbidades associadas, com
destaque para hipertensdo (32,55%, n=14), depressao (18,60%, n=8) e osteoporose (11,62%,
n=5) (BARBOSA et al., 2008).

Em estudo realizado por Souza e Cordeiro (2012), com 18 pacientes com cancer, foi
observado que 72,2% (n=13) desses pacientes apresentavam comorbidades como diabetes
(n=2), hipertensdo (n=9) e obesidade (n=4), aqueles que apresentavam mais de uma
comorbidade representaram 27,8% (n=5) dos pacientes estudados. Corrobora com esta
pesquisa, os resultados observados no estudo com 130 pacientes oncologicos, onde 50% (n=65)

dos entrevistados informaram ndo possuir nenhuma comorbidade, 30,8% (n=40) afirmaram ter
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uma comorbidade, 10,8% (n=14) citaram duas comorbidade e 8,5% (n=11) trés ou mais
comorbidades; o maximo citado foram de cinco comorbidades por paciente. Além disso, 35%
apresentavam HAS (MOLIN; CAVINATTO; COLET, 2015).

A presenga de outras doengas em associa¢ao com o tratamento paliativo realizado pelo
paciente, pode levar a utilizacdo de muitos medicamentos e, consequentemente, aumento dos
agravos a saude. Regimes de medicacdo complexos acarretam o uso de medicamentos muitas
vezes ao dia, apresentando riscos de interagdes medicamentosas potenciais e predispondo a nao
adesdo. Além de afetar a necessidade percebida pelo paciente de certos medicamentos, bem
como a condic¢ao socioecondmica deste.

Nesse sentido, torna-se importante a atuagdo do farmacéutico, durante o
acompanhamento do tratamento, esse profissional pode fornecer orientagdes sobre os
medicamentos, escala de tomada e possiveis reagdes adversas. Explicar para os pacientes
oncoldgicos em CP e seus cuidadores a real necessidade de cada medicamento durante essa fase

do tratamento.
4.3 PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Quanto ao uso de medicamentos, foi observado, neste estudo, que 73% (n=22) dos
pacientes estavam utilizando algum farmaco, 23% (n=7) ndo utilizam medicamentos e 4%

(n=1) fazia uso somente de terapia ortomolecular (Figura 2).

Figura 2 — Caracterizagdo dos pacientes quanto ao uso de medicamentos. Boa Vista-RR, 2018.

Sim mNido mOutros*

23%

73%

*Qutros: terapia ortomolecular.
Fonte: dados do autor (2019).
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Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a terapia ortomolecular ndo se
caracteriza como especialidade médica e nem area de atuagdo, refere-se a pratica de avaliagao
de nutrientes, vitaminas, minerais, dcidos graxos ou aminoacidos para corre¢ao nutricional e de
habitos de vida. O CFM enfatiza ainda que existem evidéncias de que o emprego de algumas
vitaminas e antioxidantes sem que o organismo do paciente necessite, pode causar varios e
graves feitos colaterais, inclusive o desencadeamento de certos tipos de cancer (CFM, 2012).

Em relacdo aos medicamentos utilizados, identificaram-se 88 farmacos diferentes, com
média de uso de 2,93 + 2,78 medicamentos/pacientes, sendo o minimo igual a zero (nenhum
medicamento utilizado) e o méaximo de 9 medicamentos. Os mais frequentes foram
medicamentos para sistema nervoso (37,5%, n=33), trato alimentar/metabolismo (23,9%, n=21)
e sistema cardiovascular (23,9%, n=21). Dentre o subgrupo terapéutico, as classes de fArmacos
mais utilizadas foram os analgésicos (23,9%, n=21), hipoglicemiantes (10,2%, n=9), agentes

do sistema renina-angiotensina (9,1%, n=8) e antiepiléticos (6,8%, n=6) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢do da quantidade de medicamentos e frequéncia de uso, por grupo e

subgrupos anatdmico-terapéuticos, pelos participantes. Boa Vista-RR, 2018.

Grupo anatémico e terapéutico n %

A: Trato alimentar/Metabolismo
A02: Antidcidos, fdrmacos para tratamento de

, - A 2 2,3
ulcera péptica e flatuléncia
A03: Farmacos para tratamento de desordens

L . . 4 4,5
funcionais do trato gastrintestinal
A04: Antieméticos e antinauseantes 3 3,4
A06: Laxativos 2 23
A10: Hipoglicemiantes 9 10,2
All: Vitaminas 1 1,1

Subtotal 21 23,9
B: Sangue e 6rgios formadores de sangue

BO1: Agentes tromboliticos 2 2.3
B03: Antianémicos 3 3.4
Subtotal 5 5,7
C: Sistema cardiovascular
CO1: Terapia cardiaca 1 1,1
C03: Diuréticos 3 3.4
C07: Agentes -bloqueadores 3 3,4
CO08: Bloqueadores dos canais de calcio 3 3,4
C09: Agentes do sistema renina-angiotensina 8 9,1
C10: Hipolipemiantes 3 3,4
Subtotal 21 23,9

continua
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conclusio
Tabela 4 — Distribui¢ao da quantidade de medicamentos e frequéncia de uso, por grupo e subgrupos
anatdmico-terapéuticos, pelos participantes. Boa Vista-RR, 2018.

G: Sistema geniturinario e hormonios sexuais

G04: Farmacos urologicos 1 1,1
Subtotal 1 1,1
J: Anti-infecciosos gerais para uso sistémico

JO1: Antibacterianos para uso sistémico 1 1,1
Subtotal 1 1,1
L: Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

LO02: Terapia enddcrina 1 1,1
Subtotal 1 1,1
M: Sistema musculo-esquelético

MO03: Relaxantes musculares 1 1,1
Subtotal 1 1,1
N: Sistema nervoso

NO02: Analgésicos 21 23,9

NO3: Antiepilépticos 6 6,8

NO5: Psicolépticos 3 3,4

NO6: Psicoanalépticos 3 3,4
Subtotal 33 37,5
R: Aparelho respiratério

ROS5: Preparados contra a tosse e resfriados 4 45
Subtotal 4 4,5
Total 88

Fonte: dados do autor (2019).

Na literatura, diversos estudos corroboram com os dados observados na presente
pesquisa, onde os farmacos mais utilizados foram os opioides e suas associagdes (FALLER et
al., 2016; SCHWARZ; BAGGIO; BUENO, 2016; MENDES et al., 2014).

O ntmero de medicamentos utilizados pelo paciente oncologico em CP, pode ser
explicado, pela necessidade de tratar ndo somente os sintomas proprios da doenca, mas também
as comorbidades presentes. Acredita-se que a presenca de comorbidades seja devido a faixa
etaria da populacao estudada, média de 63,87 + 17,96 anos.

Com relacdo aos medicamentos, a morfina foi o mais utilizado (26,7%, n=8), seguido
por dipirona (16,7%, n=5), codeina solucao oral (13,3%, n=4), paracetamol + fosfato de codeina
(13,3%, n=4), losartana potassica (13,3%, n=4), amitriptilina (10%, n=3) e metformina (10%,
n=3) (Figura 3). Segundo a OMS, conforme descrito anteriormente, os principais medicamentos
para controle da dor sdo: paracetamol, diclofenaco, fosfato de codeina, tramadol, morfina e
gabapentina (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

A dor pode ser considerada como um dos sintomas que mais interferem na qualidade de

vida dos pacientes oncoldgicos. Segundo Portela € Modena (2018), 71% dos pacientes com
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cancer relataram apresentar dor, e em cerca de 75%, o proprio tumor ¢ a causa, principalmente
quando ha invasdo tumoral 6ssea (RANGEL; TELLES, 2012). Como pode ser observado na
Tabela 3, entre os pacientes que apresentaram metastase (n=15), 53,3% (n=8) ocorreram no
osso (Tabela 3). Esses dados podem explicar o elevado uso de medicamentos analgésicos

observados neste estudo.

Figura 3 — Medicamentos mais utilizados pelos pacientes oncoldgicos em CP da

UNACON/RR, atendidos via visita domiciliar. Boa Vista-RR, 2018.

Morfina 27%
Dipirona 17%
Paracetamol + fosfato de codeina 13%
Losartana Potéassica 13%
Codeina Sol oral 13%
Metformina 10%
Amitriptilina 10%

0% 5%  10% 15% 20% 25% 30%
Pacientes em cuidados paliativos (%)

Fonte: dados do autor (2019).

O paciente e seu cuidador devem receber instrugdes precisas sobre os medicamentos,
principalmente a morfina, tais como nome do medicamento, indicagdo, dosagem, intervalo
entre as tomadas e possiveis efeitos colaterais. E importante conhecer o que o paciente sabe
sobre sua situacdo, quais sdo seus medos e crencas. Esses fatores podem interferir na adesao ao

tratamento e consequentemente no controle algico.

4.4 INTERACOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS

Foram verificadas as possiveis interagdes medicamentosas potenciais para todos os
pacientes que estavam utilizando farmacos (73,3%, n=22). Os pacientes foram divididos em
dois grupos: o primeiro que ndo apresentou nenhum tipo de interacdo, composto por 11
pacientes (36,7%), que em média utilizavam 2,73 + 1,85 farmacos. E o segundo grupo, que
apresentou interagdes medicamentosas potenciais, composto por 11 pacientes (36,7%), com

média 5,27 + 2,50 farmacos/paciente. Foram identificadas 33 interagdes medicamentosas
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potenciais, com média de 3,00 + 2,30 interagdes/paciente (Apéndice C). Destas as mais
frequentes foram: paracetamol + fosfato de codeina com fenitoina, metoclopramida com
morfina, clobazam com fenitoina, hidroclorotiazida com insulina NPH e Losartana Potassica
com insulina NPH (Tabela 5).

Pode-se observar uma concordancia com o estudo de Souza, Paiva e Muniz (2018), que
verificou a ocorréncia de interagdes medicamentosas potenciais em 15 pacientes estudados.
Resultados semelhantes também foram observados no estudo de Barbosa et al. (2008), onde
69,84% das prescricdes analisadas apresentaram interagdes medicamentosas e no estudo de
Melgaco et al. (2012), que observou a ocorréncia de interagdes em 77,50% das prescrigdes.

Este estudo demonstrou que as principais interacdes medicamentosas ocorreram com
medicamentos analgésicos e medicamentos utilizados para tratar outras comorbidades (Tabela
5). Na pratica dos CP, para se alcangar a eficicia no controle dos sintomas, seja ele devido a
propria doenga ou por outros agravos, tende-se a utilizar multiplos medicamentos, configurando

a polifarmacia.

Tabela 5 - Interacdes medicamentosas potenciais mais frequentes, observadas na
farmacoterapia dos pacientes oncologicos em CP da UNACON/RR, atendidos via visita

domiciliar. Boa Vista-RR, 2018.

Farmacos envolvidos n Efeitos (Micromedex®, 2018)
Paracetamol + fosfato de 2 O uso concomitante de codeina e indutores da CYP3A4 pode
codeina com fenitoina resultar em diminuigdo da eficacia dos opioides e precipitagdo da

abstinéncia de opioides. O uso concomitante de paracetamol e
fenitoina pode resultar em diminuigdo da eficacia do paracetamol
e aumento do risco de hepatotoxicidade.

Metoclopramida com morfina 2 O uso concomitante de metoclopramida e depressores do SNC
pode resultar em aumento do risco de depressdo do SNC.
Clobazam com fenitoina 2 O uso concomitante de clobazam e fenitoina pode resultar em

aumento do risco de toxicidade por fenitoina (ataxia,
hiperreflexia, nistagmo, tremor).

Hidroclorotiazida com 2 O uso concomitante de agentes antidiabéticos e diuréticos pode

insulina NPH resultar em aumento do risco de hiperglicemia; aumento da
necessidade de insulina.

Losartana potassica com 2 O uso concomitante bloqueadores dos receptores de angiotensina

insulina NPH ¢ insulina pode resultar em aumento do risco de hipoglicemia.

*SNC = sistema nervoso central.
Fonte: dados do autor (2019).

A praética, da polifarmécia foi observada neste estudo. Segundo dados da literatura,
embora o risco de interagdes em pacientes que utilizam dois ou mais medicamentos seja de
30%, essa taxa sobe proporcionalmente, quando se eleva o nimero de medicamentos, podendo

chegar a 100% quando da utilizacdo de 8 medicamentos. Além disso, as interagdes



52

medicamentosas podem desencadear reagdes adversas, entendidas como uma resposta
prejudicial e ndo-intencional ocorrendo nas doses terapéuticas usadas em seres humanos
(BARBOSA et al., 2008).

O diagnostico de uma reacdo adversa a medicamento necessita de uma avaliacio
minuciosa e precisa, tendo em vista as dificuldades para estabelecer a relagao entre o fAirmaco
e os sintomas, ou seja, a causalidade, nesse sentido, as orienta¢des farmacéuticas podem ajudar
na prevencao das possiveis interagdes medicamentosas.

Quando avaliada a gravidade das interacdes medicamentosas potenciais, a mais
frequente foi a qualificada como moderada (57,6%, n=19), seguida pela classificada como
importante (39,4%, n=13) e contraindicada (3,0%, n=1) (Figura 4). A gravidade foi considerada
moderada, quando a interacdo poderia resultar em exacerbacdo do problema de satde do
paciente e/ou requerer uma alteragdo no tratamento. J& a gravidade classificada como
importante, foi quando a interacdo poderia representar perigo a vida e/ou requerer intervengao
médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves. No caso da gravidade considerada como
contraindicada, significa que os medicamentos sdo contraindicados para uso concomitante, de

acordo com o Micromedex® (Quadro 2).

Figura 4 — Gravidade das interacdes medicamentosas observadas na farmacoterapia de
pacientes oncologicos em CP da UNACON/RR, atendidos via visita domiciliar. Boa Vista-RR,
2018.

Contraindicada mModerada m Importante

Y%

Fonte: dados do autor (2019).

Destaca-se a ocorréncia da interagdo classificada como contraindicada, que ocorreu no
uso concomitante dos medicamentos amitriptilina e metoclopramida (Apéndice C). O uso

desses medicamentos pode resultar em um risco aumentado de reacdes extrapiramidais e
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sindrome maligna dos neurolépticos. Quando for necessdrio o uso concomitante, deve-se
monitorar atentamente os doentes quanto a sinais e sintomas de reagdes extrapiramidais ou
sindrome neuroléptica maligna (febre, confusdo, rigidez muscular), as evidéncias cientificas
para tal interagdo foram classificadas como razoavel (MICROMEDEX, 2018).

Conforme consta na literatura, a interacdo entre opioides e antiepiléticos, tais como a
associagdo de paracetamol e codeina com fenitoina, o antiepilético altera a farmacocinética da
codeina e consequentemente seu efeito analgésico. A codeina ¢ um pro-farmaco que necessita
de biotransformacao para originar metabolitos ativos, que pode ser através da via enzimatica da
CYP3A4, que ¢ induzida pelo antiepilético. Dessa forma, a enzima CYP3A4 possui papel
importante na analgesia proporcionada pela codeina. Pacientes que recebem codeina com
indutores da CYP3A4, tais como a fenitoina, podem experimentar um rapido efeito da
analgesia, seguida de abstinéncia (MELGACO et al. 2012; SILVADO, 2008).

No caso da metoclopramida, um dos seus efeitos colaterais ¢ a sedagdo, quando
administrada concomitantemente com a morfina, esta pode potencializar a depressao do sistema
nervoso central causada pelo opioide. Pacientes que utilizam esses medicamentos devem ser
acompanhados.

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia do acompanhamento farmacoterapéutico como
ferramenta para auxiliar na reducdo de erros de medicamentos e no tratamento, tornando-o mais
efetivo e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. A fun¢do do farmacéutico consiste em
garantir que a terapia medicamentosa esteja devidamente indicada e que seja mais eficiente,
segura e conveniente para os pacientes. Diante deste cendrio, surge como perspectiva, a
investigacdo da compreensdo dos pacientes oncoldgicos em CP e seus cuidadores sobre o

tratamento medicamentoso.

4.5 ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

4.5.1 Graude conhecimento dos pacientes e/ou cuidadores sobre a farmacoterapia (teste
Medtake)

Foi observado neste estudo, que a principal dificuldade de compreensao esta relacionada
a escala de tomada, que apresentou escore total de 76,0%. Neste caso, os pacientes utilizavam
os medicamentos com intervalo de hordrio em desacordo com o preconizado na literatura

(Tabela 6). Também foi possivel observar que em rela¢do a indicagdo, cinco (n=5) pacientes
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(16,7%) apresentaram escore abaixo de 80%, nesses casos o0s pacientes utilizavam o

medicamento de forma correta; porém ndo sabiam para qual finalidade (Apéndice D).

Tabela 6 — Escore composto do teste MedTake referente a dose, indicagdo, interacdo com

alimento e escala de tomada. Boa Vista-RR, (2018).

Dose Indicacao Interacdo com alimento  Escala de tomada
Pontuacao 99,2 91,8 99,5 76,0
Fonte: dados do autor (2019).

Em consoante a este estudo, Pinto et al. (2016) verificaram que dos 629 medicamentos
apresentados pelos idosos no momento da entrevista, o indice de concordancia foi de 86,2% em
relacdo a dose e 84,4% para indicagdo, divergindo apenas em relagdo a frequéncia de
administracio (82,7%). Outro estudo realizado com 70 pacientes adultos de uma unidade
basica, verificou que 64% dos entrevistados foram classificados com nivel insuficiente de
informagdo, ou seja, ndo apresentavam condicdes de utilizar os medicamentos de maneira
segura (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011). Esse fato pode ser explicado devido as
caracteristicas das populagdes dos estudos, usualmente pacientes idosos utilizam medicamentos
por um longo periodo de tempo, tornando-se mais familiar com a farmacoterapia.

Outro fator importante, estd relacionado com a incapacidade de gerenciar
adequadamente os medicamentos no domicilio, frequentemente o paciente oncoldgico em CP
¢ assistido por um ou mais cuidadores, que por vezes ndo teve contato com a equipe de satde,
e, portanto, ndo recebeu orientagdo. Esse € um problema significativo, tendo em vista que os
medicamentos, na sua grande maioria, sdo usados para tratar sintomas como a dor. A caréncia
de conhecimento e compreensdo pode levar a falta de compatibilidade dos esquemas
farmacoterapéuticos, medicamentos que ndo sao tomados, tomados de maneira errada ou na
dose errada, podem ocasionar problemas substanciais no tratamento do paciente, como
diminui¢do da efetividade ou exacerbagdo dos efeitos, com impactos na sua qualidade de vida.

Para que a adesdo ao tratamento seja adequada, o paciente necessita possuir informagdes
sobre os medicamentos e, minimamente, deveriam conhecer a dosagem, para que serve,
frequéncia e também a importancia na atual fase do tratamento. A ndo compreensdo das
informagdes fornecidas pelos profissionais de saude aos pacientes e/ou cuidadores podem levar
a sérias consequéncias, como a adesdo inadequada, agravando os sintomas e tornando alguns
medicamentos reconhecidamente eficazes sob condigdes controladas, sem efeito, quando

utilizados na prética clinica habitual (PINTO et al., 2016).
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No Brasil, estudos com objetivo de avaliar as informagdes obtidas pelos pacientes sobre
os medicamentos prescritos e & compreensao dessas informagdes sao escassas e, quando se trata
de pacientes oncologicos em cuidados paliativos, ndo foram encontrados estudos. Portanto,
conhecer o nivel de compreensao quanto a farmacoterapia nesse grupo de pacientes e identificar
as caracteristicas que influenciam nessa compreensdo sdo fatores importantes para analisar e
intervir efetivamente no processo de utilizagdo de medicamentos.

Com base nos resultados podemos sugerir que o farmacéutico na equipe interdisciplinar
possui papel fundamental quanto a correta utilizagdo dos medicamentos, principalmente aos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos e polimedicados, uma vez que quanto maior o

numero de medicamentos maior a probabilidade de ndo adesao a terapia.

4.5.2 Teste BMQ

Para verificar a adesdo dos pacientes ao tratamento farmacologico proposto, foi
utilizado o Brief Medication Questionaire (BMQ), analisado de duas maneiras: pela pontuacao
encontrada nos trés dominios: regime, crenga e recordagdo, considerando como potencial
positivo para ndo adesdo, quando a pontuacdo for igual ou acima de 1 em qualquer um dos
dominios. E pelo escore total do questionario, em que nenhuma resposta positiva indica adesao
ao tratamento, uma resposta positiva sugere provavel adesdo ao tratamento, duas respostas e
trés ou mais positivas indicam, respectivamente, provavel baixa adesdo e baixa adesdo ao
tratamento (MANTOVANI et al., 2015).

Ao avaliar a adesdo de pacientes oncoldgicos em CP, em relacdo ao tratamento
medicamentoso conforme pontuacdo do BMQ, observa-se que, 53,3% (n=16) da amostra
obteve um escore compativel com baixa adesdo. No dominio regime, 60,0% (n=18) dos
pacientes estudados, apresentaram potencial positivo para ndo adesdo (escore > 1). No dominio
relacionado as crencas, 36,7% (n=11) dos pacientes indicaram rastreamento positivo para esse
dominio (escore > 1). E no dominio recordacgdo, 63,3% (n=19) obtiveram um escore positivo
para barreiras de recordagdo (escore > 1) (Tabela 7).

Mantovani et al. (2015), encontraram resultados semelhantes, onde 59% da amostra
obteve um escore compativel com provavel baixa adesdo, 55% apresentaram barreiras para o
dominio regime, 33% indicaram rastreamento positivo para barreiras de crenga e 61%
obtiveram um escore compativel para barreiras de recordag¢do. Ben, Neumann e Mengue (2012),
também encontraram resultados semelhantes, apresentando 48,1% dos pacientes com potencial

nao adesdo no dominio regime.
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Em relacdo ao dominio regime, os resultados observados neste estudo, demonstram que
os pacientes possuem dificuldades em listar o nome dos medicamentos e doses, os dias de
utilizagdo, o esquema posologico, além de relatarem sobre o esquecimento de tomar algum
comprimido. Importante ressaltar que durante toda a entrevista, o paciente e/ou cuidador teve

acesso aos medicamentos, podendo consultd-los sempre que achasse necessario.

Tabela 7 — Distribui¢do dos pacientes oncoldgicos em CP da UNACON/RR, atendidos via
visita domiciliar, de acordo com as varidveis de adesdo a terapia medicamentosa, conforme

BMQ. Boa Vista-RR, (2018).

Escore de problemas encontrados pelo BMQ n %

Regime (escore)

0 4 13,3
>1 18 60,0
Crencas (escore)

0 11 36,7
>1 11 36,7
Recordacio (escore)

0 3 10,0
>1 19 63,3
Escore total do BMQ

Adesao 0 0,0
Provavel adesdo 2 6,7
Provavel baixa adesdo 4 13,3
Baixa adesio 16 53,3

Fote: dados do autor (2019).

Analisando o dominio relacionado as crencas, pode-se verificar a baixa confianca do
paciente no medicamento que estava utilizando, através do relato de que o medicamento nao
funcionava bem e também ao descrever os problemas a saude (possiveis reacdes adversas)
causadas pela farmacoterapia em uso. Quanto ao dominio recordacao, foi observada a presenga
de esquemas de multiplas doses diarias, os pacientes utilizavam medicamentos duas ou mais
vezes por dia, 0 que por vezes causava esquecimento na administragao destes.

Estudos mostram que 20% a 50% dos pacientes (de todas as idades, sexo, coortes étnicas
e com varios problemas de saude) ndo tomam seus medicamentos conforme prescrito. A adesao
ao tratamento pode ser entendida como a medida do quanto os pacientes seguem as instrugdes
recebidas para os tratamentos prescritos (OLIVEIRA-FILHO et al., 2014).

Diversos fatores podem afetar negativamente a adesdo ao tratamento medicamentoso e
influenciar diretamente no comportamento do paciente. Podem-se citar os fatores relacionados

ao proprio paciente, sua condi¢do demografica, social, o tipo de doenca e peculiaridades da
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terapéutica, além dos fatores relacionados ao sistema de saude e o relacionamento do paciente
com a equipe de profissionais e cuidadores (OLIVEIRA; FILIPIN; GIARDINI, 2015).
Conhecer esses fatores ¢ uma importante ferramenta para os profissionais de satide que realizam
o acompanhamento dos pacientes, em especial, os pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos.

Na oncologia, o farmacéutico ¢ o profissional que possui habilidades especificas para a
melhora da qualidade da farmacoterapia individualizada, esse, pode auxiliar na seguranga do
tratamento medicamentoso do paciente, através de fatores como, a analise dos componentes da
prescricao quanto a quantidade, qualidade e intera¢des. O cuidado farmacéutico compreende
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos, corresponsabilidades na
prevencao de doengas, resolugdo de problemas da farmacoterapia, uso racional e 6timo dos
medicamentos e promog¢ao e recuperacao da saude (CFF, 2016; SANTOS et al., 2018).

Os servigos farmacéuticos ao paciente devem conciliar o aconselhamento com a
supervisdo do tratamento. O aconselhamento ao paciente oncolégico em CP deve abranger os
efeitos clinicos da terapéutica utilizada, a necessidade dos medicamentos nessa fase do
tratamento, os efeitos adversos e as possiveis interagcdes medicamentosas. Esses servigos devem
ser fornecidos durante todo o periodo de tratamento.

E importante salientar que ainda ndo existe um método considerado “padrio ouro” nos
servigos de saude, principalmente, no SUS. O acompanhamento e a avaliagdo da adesdo ao
tratamento ainda sdo considerados como desafios para quem trabalha em satde, tendo em vista
que a maioria dos métodos disponiveis sdo parciais e apresentam vantagens e desvantagens.
Quando se fala de adesdo ao tratamento, principalmente, em relacdo a dor, em paciente com
cancer, ¢ possivel encontrar alguns trabalhos na literatura internacional, porém, quando a busca
¢ realizada no Brasil sobre as barreias enfrentadas pelos pacientes oncoldgicos sob cuidados

paliativos, ndo foi possivel encontrar estudos.

4.6 GRAU DE INFORMACAO RECEBIDA PELO PACIENTE

Como forma de avaliar o grau de informagao recebida pelo paciente oncoldgico em CP
sobre a farmacoterapia em uso, foi utilizado questionario semiestruturado, conforme anexo D,
aos pacientes que utilizavam farmacos (73,3%, n=22).

Foi observado, que 46,7% (n=14) dos entrevistados relataram ter recebido informagdes
sobre 0 medicamento prescrito, entre os profissionais que prestaram informagdes, 40,0% (n=12)

responderam ter recebido do médico, 6,7% (n=2) do enfermeiro, 3,3% (n=1) do farmacéutico e
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3,3% (n=1) de outro profissional, nesse caso, foi citado o psicologo. Vale ressaltar que nesse
item o entrevistado poderia citar mais de um profissional (Tabela 8).

Para o paciente que relatou ter recebido orientagdes do farmacéutico, foi solicitado para
avaliar essas orientagdes, onde 3,3% (n=1) informou ser facil de entender e executar. Quanto a
forma que as orientagdes foram fornecidas, 30,0% (n=9) relataram ter recebido orientagdes
apenas verbalmente e 16,7% (n=5) receberam informagdes verbais e por escrito (Tabela 8).

Sobre o tipo de orientacdo recebida, 33,3% (n=10) responderam ter recebido sobre a
indicacdo de cada medicamento prescrito, 30,0% (n=9) sobre as doses e os horarios de tomada
dos medicamentos, 13,3% (n=4) sobre como tomar os medicamentos, 10,0% (n=3) sobre os
efeitos colaterais dos medicamentos e nenhum paciente relatou ter recebido orientagcdes sobre
como ¢ onde guardar os medicamentos (Tabela 8). Nesse quesito, o entrevistado também

poderia citar mais de um item.

Tabela 8 — Grau de informagao recebida pelo paciente oncoldgico em CP da UNACON/RR,
atendidos via visita domiciliar. Boa Vista-RR, (2018).

Apontamentos n %
Recebeu informacio ou orientaciio sobre o medicamento prescrito

Sim 14 46,7
Nao 8 26,7%
Quem forneceu a informacio ou orientaciio sobre o medicamento!

Médico 12 40,0
Enfermeiro 2 6,7
Farmacéutico 1 3,3
Outro? 1 33

Orientag¢io prestada pelo farmacéutico®
Facil de entender e executar 1 33

Como as orientacoes foram fornecidas

Apenas verbal 9 30,0
Verbalmente e por escrito 5 16,7
Tipo de orientagio recebida!

Sobre a indicacio de cada medicamento 10 33,3
Sobre as doses € os horérios de tomada dos medicamentos 9 30,0
Sobre como tomar os medicamentos (com agua, pela boca, preparo para 4 133
sonda, preparo para subcutaneo ’
Sobre efeitos colaterais 3 10,0

Na residéncia, qual método utilizado para lembrar de tomar os medicamentos?

Conheco todos os medicamentos e lembro facilmente 10 333
Anotagoes proprias 2 6,7
Outro: alarme do celular 2 6,7

! Paciente poderia escolher mais de uma opgdo. 2 Psicologo. * Pergunta realizada somente para o paciente que
relatou ter recebido orientagdes do farmacéutico. Fonte: dados do autor (2019).
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Quanto ao método utilizado na residéncia para lembrar de tomar os medicamentos de
horario, 33,3% (n=10) relataram que conhecem todos os medicamentos e lembram facilmente,
6,7% (n=2) utilizam anotagdes proprias e 6,7% (n=2) utilizam o alarme do celular (Tabela 8).

Diversos autores estudaram sobre as orientagdes recebidas pelos pacientes sobre os
medicamentos em uso. No estudo de Oenning, Oliveira e Blatt (2011) com 70 pacientes de
uma unidade basica de satude, foi observado que 70% dos entrevistados afirmaram ter recebido
orientagao de como utilizar o medicamento. Arrais, Barreto ¢ Coelho (2007), entrevistaram 957
pessoas residentes do municipio de Fortaleza — CE e, verificaram que 92,5% dos entrevistados
receberam orientagdes sobre como tomar o medicamento, 70,6% sobre a importancia de
cumprir o tratamento, 26,7% sobre possiveis reacdes adversas e 41,8% sobre a possibilidade de
ocorréncia de intera¢cdes medicamentosas.

Farias et al. (2019), realizaram pesquisa exploratéria em uma unidade basica de saude
no estado da Bahia, e constataram que, 58% dos pacientes ndo possuiam nenhum conhecimento
ou conhecimento minimo sobre a doenca, 65% mostraram dificuldade de lembrar de tomar os
medicamentos, 45% nao lembrava dos horarios corretos de tomada cada medicamento e 55%
apresentaram dificuldade em adesdo ao tratamento.

Porém, nenhum desses estudos avaliou as informacdes recebidas pelos pacientes
oncoldgicos em CP atendidos via visita domiciliar. Quando realizada busca na literatura sobre
o assunto, ndo foram encontrados resultados, principalmente quando associado ao cuidado
farmacéutico/atengdo farmaceéutica.

No entanto, alguns resultados foram verificados quando associado o termo atengdo
farmacéutica, paciente oncoldgico e quimioterapia, entre eles, o de Nightingale et al. (2017),
nos Estados Unidos, que tinha o objetivo de testar a viabilidade e eficacia da implementacao da
intervengdo farmacéutica individualizada. Foram incluidos 41 pacientes ambulatoriais
oncoldgicos com idade > 65 anos, onde 46% das recomendagdes farmacéuticas foram aceitas,
com reducdo de 45,5% dos problemas relacionados a medicamentos apds a intervencao,
concluindo que tal pratica contribui de forma significativa para reducdo dos problemas
relacionados a medicamentos.

Um estudo realizado na Espanha, com 102 pacientes em tratamento quimioterapico,
buscou analisar os efeitos da assisténcia farmacéutica sobre a incidéncia de nauseas e vomitos,
foi observado que o acompanhamento farmacoterapéutico auxiliou na redugdo de 59% destas
reacdes, o que, consequentemente, melhorou a adesdo ao tratamento (CARACUEL et al., 2014).

No estudo realizado por Lopez et al (2014), para determinar a incidéncia de interagdes

medicamentosas em pacientes em tratamento quimioterapico e investigar a influéncia das
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intervengdes farmacéuticas durante o tratamento, constatou que dos 75 pacientes incluidos, o
farmacéutico interviu em 35% dos pacientes que apresentaram interacdo medicamentosa, o que
ajudou a descontinuar ou modificar as prescrigdes, que foram seguidas em 94% dos casos.

Uma pesquisa realizada em Singapura, buscou avaliar as intervengdes realizadas por
farmacéuticos em uma farmacia de oncologia, do total de 331 intervengdes, 93% foram aceitas.
Cerca de metade das intervengdes documentadas pelos farmacéuticos foram avaliadas como
clinicamente significativas ou muito significativas, demonstrando que esta atividade
proporciona resultados positivos para a terapia de cada paciente.

O conhecimento dos pacientes e seus cuidadores sobre a doenga, os medicamentos e
doses ¢ fator primordial no tratamento. Por isso, as orientagdes aos pacientes devem ser
fornecidas por profissionais de satde capacitados, com informagdes claras e concisas,
relacionados ndo apenas as expectativas da doenca, mas também a desmistificagdo dos medos
e tabus, bem como a respeito do tratamento como um todo.

A caréncia de informagdes ou a ndo-compreensdo das informagdes repassadas pelos
profissionais da saude aos pacientes podem trazer diversas consequéncias como: ndo-adesdo ao
tratamento, com o consequente insucesso terapéutico, retardo na administragdo do
medicamento, agravando o quadro clinico do paciente, aumento da incidéncia de efeitos
adversos, por inadequado esquema de administragdo e/ou duragdo do tratamento, dificuldades
na diferenciacdo entre manifestacdes da doenca e efeitos adversos da terapéutica e incentivo a
automedicac¢do, bem como outras sérias consequéncias, que podem piorar o estado de saude do

paciente (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que a populagdo deste estudo, ¢ composta, em sua maioria, por
mulheres, casadas, com uma faixa etaria elevada, baixa escolaridade, utilizando um ntimero
significativo de farmacos para tratar a dor e outras comorbidades, sendo assistidas por um ou
mais cuidadores.

Foi possivel observar, que a maioria dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos
e seus cuidadores, atendidos via visita domiciliar, possuem conhecimento suficiente relativo a
dose, indicacdo e interagdo com alimento, conforme teste MedTake. Porém, quando avaliada a
adesdo ao tratamento através do BMQ, notou-se predominio de baixa adesdo a farmacoterapia.
Esses dados sugerem que, mesmo o paciente tendo conhecimento sobre os medicamentos
utilizados, este, ndo significa alta adesdo. Pdde-se observar também, um numero elevado de
interagdes medicamentosas potencias, que podem, em algum momento do tratamento, favorecer
a piora clinica do paciente.

Assim, verifica-se a necessidade do aperfeigoamento dos métodos de fornecimento das
informagdes ao paciente e seus cuidadores. Isso envolve a formagdo de profissionais, a
reorganizacdo do tempo dedicado a orientacdo pelo prescritor e a atuagdo direta do
farmacéutico, tanto na dispensacdo dos medicamentos, quanto no acompanhamento
farmacoterapéutico durante todo o tratamento, seja ambulatorial ou domiciliar.

A construcao metodoldgica deste estudo, possibilitou identificar o perfil dos pacientes,
suas varaveis sociodemograficas e clinicas e, também, o perfil de seus cuidadores, além de
possibilitar o conhecimento sobre os medicamentos utilizados no domicilio. Conhecer o perfil
de uso de medicamentos do paciente no domicilio, ¢ um importante indicador para qualidade
da assisténcia a saude, possibilitando atendimento integral de forma efetiva e com atuacgao
conjunta dos profissionais da equipe interdisciplinar.

A dispensagdo de medicamentos no domicilio, permite implementar um programa de
acompanhamento da farmacoterapia para detectar diferentes problemas relacionados aos
farmacos e desenvolver intervengdes farmacéuticas para pacientes oncologicos em cuidados
paliativos, além de fomentar a participag¢do ativa do farmacéutico envolvido no processo de
tomada de decisdo na equipe de saude interdisciplinar. Destaca-se, que esse profissional,
atualmente, ndo compde a equipe de saude do servico de cuidados paliativos da UNACON-RR.

Deve-se também enfatizar, que o desempenho do farmacéutico na oncologia, vai além
dos servigos administrativos, ele ¢ também clinico, pois pode auxiliar a outros profissionais da

satde na configuracdo do plano terapéutico, na analise da prescricdo e no monitoramento dos
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pacientes, objetivando melhorar a qualidade do servigo de saude. Desse modo, o cuidado
farmacéutico ¢ fundamental para assegurar o uso racional e seguro dos medicamentos, bem
como alertar quanto aos erros de medica¢do e a sua prevencdo, desenvolvendo diversas
atividades de grande importincia para um servi¢o de satde seguro e de qualidade ao paciente
oncoldégico.

As limitacdes deste estudo podem ser atribuidas a especificidade da populagdo estudada,
por vezes, os pacientes oncologicos em cuidado paliativos, encontravam-se em estado avangado
da doenca, ndo possibilitando a entrevista com ele ou cuidador. Outro fator limitante, foi a
indisponibilidade do transporte do servigo de visita domiciliar, atrasando o periodo da pesquisa.

Como proposta de produto técnico de pratica farmacéutica, sugere-se a padronizacio
dos medicamentos utilizados pelos pacientes no servigo de cuidados paliativos (Apéndice F),
de forma a auxiliar nos processos de aquisi¢ao, distribui¢do e dispensagdo. Sugere-se, também,
a confeccdo de tabela de lembrete para tomar o medicamento (Apéndice H), como forma de
facilitar o uso e diminuir o esquecimento no domicilio. Além disso, foi elaborado um roteiro
simplificado de consulta farmacéutica no domicilio, de modo a nortear os profissionais no

desenvolvimento das atividades (Apéndice G).
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APENDICE A — Questionario 1 — Formulario de entrevista dos pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos e cuidadores — Perfil sociodemografico e clinico.

PESQUISA
Cuidado farmacéutico ao paciente oncolégico em cuidados paliativos

Numero do Questionario:

Identificacdo Paciente:

Nome:

Prontuario N°: Data de Nascimento: / /
Idade: Sexo: ( )M ( )F Naturalidade:

Enderego:

Perfil Sociodemografico:
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Vitvo ( ) Separado
Profissao/Ocupagao:
Grau de instrugdo: ( )Nao alfabetizado ( )Somente alfabetizado ( )Fundamental ou 1° grau
( )Médio ou 2° grau ( )Superior incompleto ( )Superior ( )Pds-graduado

Renda Salarial Mensal (em salario minimo — s.m.):

()<lsm.( )I-3sm.( )3-5sm.( )5-10s.m.( )>10s.m.( ) Sem rendimento
() Sem declaragdo ( ) N° de individuos na unidade domiciliar:
Utiliza Plantas medicinais? ( )Nao ( ) Sim:

Perfil Clinico: (PRONTUARIO)

Diagnostico da Doenga Primaria:
Data do Diagndstico: / / Estadiamento Inicial:
Tratamentos Anteriores: () Nao

Sim: () Cirurgia () Radioterapia ( ) Quimioterapia ( ) hormonioterapia
Metéstases Presentes:

Comorbidades: () Diabetes ( ) HAS () outras:
Encaminhamento Para Cuidados Paliativos: / /

Perfil Cuidador:

Possuir cuidador: ( ) Nao ( ) Sim: ( ) M ( ) F Idade:
Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Separado
Profissao/Ocupagao:
Grau de instrugdo: ( )Nao alfabetizado ( )Somente alfabetizado ( )Fundamental ou 1° grau
( )Médio ou 2° grau ( )Superior incompleto ( )Superior ( )Pds-graduado
Existem outros cuidadores: () Nao () Sim: Quantos?




APENDICE B — Questionario 2 — Perfil farmacoterapéutico.

Dados dos Medicamentos que utiliza na atualidade:

72

N. | Nome Dose Via: Intervalo Inicio Duraciao | Vocé sabe Como que | Onde vocé
(1)Oral | (1)2/2h para que utiliza? guarda
(2)SC | (2)4/4h serve? (1)agua (1)geladeira
(3)retal | (3)6/6h (2)suco (2)banheiro
(HIM | (4)8/8h (3)leite (3)armario
(S)outr | (5)12/12h (4)junto fechado
a (6)24h (7)1 das (4)armario
dia sim outro refeicoes aberto
ndo (8)outra (5)outro (5)outro
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APENDICE C - Interagdes medicamentosas potenciais, observadas na farmacoterapia de pacientes oncoldgicos em CP da UNACON-RR, atendidos via
visita domiciliar, de acordo com a gravidade, evidéncias cientificas e frequéncia de ocorréncia. Boa Vista (2018).

Medicamento 1 Medicamento 2 Gravidade Documentagio Possiveis efeitos colaterais
Amitriptilina Metoclopramida Contraindicado Razoavel O uso concomitante de metoclopramida e antidepressivos triciclicos pode resultar em um
risco aumentado de rea¢des extrapiramidais e sindrome maligna dos neurolépticos.
AAS Hidroclorotiazida Importante Boa O uso concomitante de AINEs e diuréticos tiazidicos pode resultar em redugdo da eficacia
diurética e possivel nefrotoxicidade.
AAS Metformina Importante Razoavel O uso concomitante de AAS e hipoglicemiantes orais pode resultar em risco aumentado
de hipoglicemia
Amiodarona Amitriptilina Importante Razoavel O uso concomitante de amiodarona e agentes que prolongam o intervalo QT pode resultar
em aumento do risco de prolongamento do intervalo QT e "torsades de pointes".
Amiodarona Clopidogrel Importante Razoavel O uso concomitante de amiodarona e inibidores da CYP2CS8 pode resultar em aumento
das concentragdes plasmaticas da amiodarona
Amitriptilina Morfina Importante Razoavel O uso concomitante de morfina e agentes serotoninérgicos com propriedades
anticolinérgicas pode resultar em aumento do risco de ileo paralitico; aumento do risco de
sindrome serotoninérgica.

Captopril Morfina Importante Razoavel O uso concomitante de morfina e inibidores da glicoproteina-P pode resultar em aumento
da exposi¢ao a morfina.

Carvedilol Morfina Importante Razoavel O uso concomitante de morfina e inibidores da glicoproteina-P pode resultar em aumento
da exposic¢ao a morfina.

Clobazam Paracetamol + codeina Importante Razoavel O uso concomitante de codeina e inibidores da CYP2D6 pode resultar no aumento das
concentragdes plasmaticas de codeina ¢ na redugdo das concentragdes plasmaticas do
metabolito ativo.

Codeina Metoprolol Importante Razoavel O uso concomitante de codeina e depressores do SNC pode resultar em aumento do risco
de depressao respiratoria e do SNC.

Fenitoina Paracetamol + codeina Importante Razoavel O uso concomitante de codeina e indutores da CYP3A4 pode resultar em diminui¢do da
eficacia dos opiaceos e precipitagdo da abstinéncia de opioides.

Metoclopramida Morfina Importante Razoavel O uso concomitante de metoclopramida e depressores do SNC pode resultar em aumento
do risco de depressdo do SNC.
Ondansetrona Tramadol Importante Razoavel O uso concomitante de tramadol e agentes serotoninérgicos pode resultar em aumento do
risco de sindrome serotoninérgica.
Amiodarona Rosuvastatina Moderada Boa O uso concomitante de amiodarona e rosuvastatina pode resultar em elevagdes nos niveis
de transaminases séricas.

Carvedilol Glimepirida Moderada Boa O uso concomitante de agentes antidiabéticos e bloqueadores B-adrenérgicos pode resultar
em hipoglicemia ou hiperglicemia; diminuigao dos sintomas de hipoglicemia.

Carvedilol Metformina Moderada Boa O uso concomitante de agentes antidiabéticos e bloqueadores B-adrenérgicos pode resultar

em hipoglicemia ou hiperglicemia; diminuigado dos sintomas de hipoglicemia.



Clobazam
Fenitoina
Fenitoina
Metformina
Sulfato ferroso
AAS
Amiodarona
Glimepirida
Glimepirida
Hidroclorotiazida
Insulina NPH
Insulina NPH
Insulina NPH

Metformina

Fenitoina
Paracetamol + codeina
Valproato de Sodio
Metoprolol
Omeprazol
Insulina NPH
Glimepirida
Hidroclorotiazida
Ramipiril
Insulina NPH
Losartana Potassica
Metformina
Losartana

Ramipiril

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Boa

Boa

Boa

Boa

Boa

Razoavel

Razoavel

Razoavel

Razoavel

Razoavel

Razoavel

Razoavel

Razoavel

Razoavel
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O uso concomitante de clobazam e fenitoina pode resultar em aumento do risco de
toxicidade por fenitoina (ataxia, hiperreflexia, nistagmo, tremor).

O uso concomitante de paracetamol e fenitoina pode resultar em diminuigdo da eficacia
do paracetamol e aumento do risco de hepatotoxicidade.

O uso concomitante de fenitoina e valproato de soédio pode resultar em niveis alterados de
valproato ou niveis alterados de fenitoina.

O uso concomitante de agentes antidiabéticos e bloqueadores B-adrenérgicos pode resultar
em hipoglicemia ou hiperglicemia; diminuigado dos sintomas de hipoglicemia.

O uso concomitante de ferro e omeprazol pode resultar em redugdo da biodisponibilidade
do ferro ndo-heme.

O uso concomitante de insulina e salicilatos pode resultar em aumento do risco de
hipoglicemia.

Uso concomitante de amiodarona e glimepirida pode resultar no aumento dos niveis
plasmaticos de glimepirida.

O uso concomitante de agentes antidiabéticos e diuréticos podem resultar em aumento do
risco de hiperglicemia; aumento da necessidade de insulina.

O uso concomitante de inibidores da ECA e agentes antidiabéticos pode resultar em
aumento do risco de hipoglicemia.

O uso concomitante de agentes antidiabéticos e diuréticos pode resultar em aumento do
risco de hiperglicemia; aumento da necessidade de insulina.

O uso concomitante bloqueadores dos receptores de angiotensina e insulina pode resultar
em aumento do risco de hipoglicemia.

O uso concomitante de insulina e agentes antidiabéticos orais pode resultar em aumento
do risco de hipoglicemia.

O uso concomitante de bloqueadores dos receptores de angiotensina e insulina pode
resultar em aumento do risco de hipoglicemia.

O uso concomitante de inibidores da ECA e agentes antidiabéticos pode resultar em
aumento do risco de hipoglicemia.

Fonte: dados do autor (2019).
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APENDICE D — Grau de conhecimento, conforme Teste MedTake, dos pacientes oncologicos

em CP da UNACON-RR ¢/ou cuidadores, atendidos via visita domiciliar. Boa Vista (2018).

Escore
. N " de Indicacao Intcegrif " Escala de
Pacientes medl.c.amentos Dose total total alimento tomada Escore total
utilizados total total

Paciente 1 4 100 100 100 75 93,75
Paciente 2 8 100 100 100 100 100
Paciente 3 3 100 100 100 33,33 83,33
Paciente 4 8 100 75 100 87,5 90,63
Paciente 5 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 6 7 100 57,14 100 100 89,29
Paciente 7 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 8 1 100 100 100 100 100,00
Paciente 9 5 100 80 100 100 95,00
Paciente 10 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 11 9 100 66,66 88,88 66,66 80,55
Paciente 12 4 100 100 100 75 93,75
Paciente 13 3 100 100 100 66,66 91,67
Paciente 14 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 15 7 83,33 66,67 100 83,33 83,33
Paciente 16 5 100 100 100 60 90,00
Paciente 17 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 18 5 100 100 100 75 93,75
Paciente 19 3 100 100 100 100 100,00
Paciente 20 3 100 100 100 100 100,00
Paciente 21 2 100 100 100 50 87,50
Paciente 22 1 100 100 100 0 75,00
Paciente 23 4 100 75 100 100 93,75
Paciente 24 2 100 100 100 100 100,00
Paciente 25 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 26 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 27 1 100 100 100 0 75,00
Paciente 28 0 ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
Paciente 29 2 100 100 100 100 100,00
Paciente 30 1 100 100 100 100 100,00

Fonte: dados do autor (2019).
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo da pesquisa: Cuidado Farmacéutico ao Paciente Oncoldgico em Cuidados Paliativos

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “Cuidado Farmacéutico ao Paciente Oncoldgico em
Cuidados Paliativos”, cujo objetivo é estudar as contribuicdes da Atengdo Farmacéutica para a melhora da
qualidade de vida de pacientes oncologicos atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do estado
de Roraima (UNACON/RR) através de um projeto de intervengdo farmacéutica, convidam vocé a participar desta
pesquisa de forma voluntaria, visando contribuir para o conhecimento cientifico na area do estudo e para a
formacao de pesquisadores dos cursos de pos-graduacao em nivel de mestrado na area de ciéncias da satde. A
pesquisa sera realizada através da utilizagdo de questiondrios, contendo perguntas sobre questoes
sociodemograficas como idade, ocupacdo e escolaridade, perfil clinico como tipo de cancer, medicamentos
utilizados e terapias realizadas e também perguntas sobre o seu tratamento medicamentoso para aliviar os sintomas
decorrente da doenca.

Os riscos da pesquisa estdo associados a: desconforto em responder algumas das questdes da pesquisa,
presenca do pesquisador em sua residéncia, inseguranca quanto a confidencialidade das informagdes fornecidas,
o que eventualmente pode ocasionar sintomas como ansiedade e/ou humor entristecido. Dessa forma, garantimos
que sua identidade ndo sera revelada em nenhum momento da pesquisa. Os pesquisadores deste estudo assumem
o compromisso de manter o sigilo e a confidencialidade de todas as informagoes. Entre os beneficios do
desenvolvimento desta pesquisa estdo: conhecimento sobre o uso de medicamentos na oncologia, compreender
como ¢ a adesdo aos horarios regulares de uso da morfina, auxiliar a equipe de cuidados paliativos da UNACON-
RR no desenvolvimento de estratégias voltadas a populagdo que elas assistem.

Estou ciente e autorizo a realizagao da aplicag@o dos procedimentos citados acima e a utilizagdo dos dados
para fins didaticos e de divulgagdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras desde que seja mantido em
sigilo as informagdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido o meu direito de receber resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, além do cumprimento da legislagdo em caso de dano (Resolugdo N° 466/2012 — CNS). E possivel retirar
o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha
pessoa. Por fim, concordo voluntariamente e dou o meu consentimento sem ter sido submetido a qualquer tipo de
pressao ou coagao.

Eu, , apos
ter lido e entendido as informagdes ¢ esclarecido todas as minhas duvidas referentes a esta pesquisa, declaro que
fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Thiago Martins Rodrigues e Prof'. Dra. Jackeline da Costa
Maciel em relagdo a minha participacdo no projeto de pesquisa descrito acima. Dessa forma, CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE em participar da mesma.

Boa Vista, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Representante Legal

Nos, Thiago Martins Rodrigues e Prof'. Dra Jackeline da Costa Maciel, declaramos que fornecemos todas as
informagdes referentes a pesquisa ao participante da pesquisa. Para maiores esclarecimentos, entrar em contato
com os pesquisadores nos enderegos relacionados abaixo.

Boa Vista, de de
Thiago Martins Rodrigues / Prof®. Dra Jackeline da Costa Maciel
Aluno do Mestrado em Ciéncias da Saude — Docente do Mestrado em Ciéncias da Saade —
PROCISA/UFRR PROCISA/UFRR

Mestrado Profissional em Ciéncias da Saiide, Programa de Pés-Graduaciio em Ciéncias da Satide — PROCISA, Universidade
Federal de Roraima (UFRR), Campus Paricarana. Tel. (95) 3623-5236. E-mail: jackeline_maciel@hotmail.com. Enderego: Av. Capitdo
Ene Garcez, 2413, Aeroporto, Boa Vista-RR. Comité de Etica em Pesquisa da UFRR. Endereco: Bloco da PRPPG, prédio ao lado da
Reitoria da UFRR. Tel. (95) 3621-3112.
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APENDICE F — Lista de medicamentos essenciais conforme necessidade dos pacientes

oncoldgicos em cuidados paliativos da UNACON/RR, atendidos via visita domiciliar.

Indicagio terapéutica em

Medicamento Apresentagio cuidados paliativos
o . Adjuvante analgésico.
Amitriptilina 50 — 150 mg comprimido. Antidepressivo,
Bisacodil 10 mg comprimido. Constipacao
Carbamazepina 100 — 200 mg comprimido. Dor neuropatica.
Ciprofloxacino 500 mg comprimido. Antlba~cterlan0. Tratamento  de
infecgoes.
, 3 mg/mL solugao ?ral; Analgésico opioide. Controle da dor
Codeina 30 mg/mL ampola;
D leve a moderada.
30 e 60 mg comprimidos.
0,5 — 4 mg comprimido; Anorexia, nausea, vomito, dor
Dexametasona T ., L
4 mg/mL injetavel. neuropatica.
. Relaxante muscular em dor
. 5,5 — 10 mg comprimido; L S C
Diazepam o cronica. Ansiolitico. Hipnético.
5 mg/mL injetavel; . .
Anticonvulsivante.
. 25 — 50 mg comprimido;
Diclofenaco 50 ¢ 75 mg/ 3mL injetével Dor leve a moderada
~ . Analgésico em dor leve ou
Dipirona 500 mg/ml solugdo oral; adjuvante em dor moderada e

Fentanil — adesivo transdérmico

Fluconazol
Gabapentina

Haloperidol

Loperamida

Metoclopramida

Morfina

Oleo mineral

Paracetamol

Ranitidina

Sais de reidratacao oral

Tramadol

500 mg comprimido.

25 ng/h; 50 pg/h
150 mg comprimido.
300 ou 400 mg capsula

0,5 — 5 mg comprimido.

2 mg comprimido.
4 mg/mL solugdo oral.

10 mg/mL ampola;

10 mg/mL solugéo oral;

10 e 30 mg comprimido;
30, 60 ¢ 100 mg capsulas de
liberagdo controlada.

100 mg — 500 mg comprimido.

150 mg — 300 mg comprimido.

50 mg capsula;
100 mg/mL solugdo oral.

intensa. Antipirético.

Dor moderada a severa.

Infecgdes por fungos.

Dor neuropatica.

Antiemético, antipsicotico de uso
frequente em delirium. Manejo de
solugdes persistentes. Sedagdo
paliativa.

Diarreia.

Antiemético com acao
gastrocinética e antidopaminérgica.
Manejo de solugo persistente.

Analgésico opioide. Controle da dor
moderada a severa.

Obstipagdo intestinal induzida por
opioides.

Dor leve e adjuvante em dor
moderada a severa. Antipirético.
Protetor gastrico. Indicado também
para vomitos relacionados a estase
gastrica.

Diarreia.

Dor leve a moderada.

Fonte: Adaptado de Barbosa (2011), ANCP (2018), Vasconcelos e Pereira (2018).
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APENDICE G - Roteiro simplificado para desenvolvimento do cuidado farmacéutico ao

paciente oncoldgico em cuidados paliativos atendidos via visita domiciliar.

Roteiro de consulta simplificado — primeira visita domiciliar

1.

Preencher o questionario 1 (Apéndice A), com os dados do paciente e cuidador;

Solicitar ao paciente e/ou cuidador todos os medicamentos em uso;

Preencher o questionario 2 (Apéndice B) de acordo com as respostas do paciente e/ou cuidador;

Bl Il B

Preencher a tabela de organizagao dos horarios (Apéndice H), solicitar ao paciente e/ou cuidador que
fixe em lugar de fécil visualizagdo;

Identificar possiveis problemas relacionados a administrag@o e ades@o ao tratamento;

Realizar intervencdo farmacéutica (conforme necessidade);

Verificar quantidade de cada medicamento e estabelecer data para proxima dispensacao;

SRS g

Encaminhar para outro profissional da equipe (conforme necessidade).

Roteiro de consulta simplificado — visitas domiciliares subsequentes

1. | Verificar se o paciente continua utilizando os mesmos medicamentos;

2. | Realizar a dispensagdo dos medicamentos em uso, conforme questionario 2 preenchido anteriormente;

3. | Verificar se os problemas relacionados a administragdo e adesdo ao tratamento, identificados
anteriormente foram sanados;

4. | Preencher a tabela de organizagao dos horarios (Apéndice H), solicitar ao paciente e/ou cuidador que
fixe em lugar de fécil visualizagdo;

5. | Identificar possiveis problemas relacionados a administragdo e adesdo ao tratamento;

6. | Realizar intervengdo farmacéutica (conforme necessidade);

7. | Verificar quantidade de cada medicamento e estabelecer data para proxima dispensagao;

8. | Encaminhar para outro profissional da equipe (conforme necessidade).




APENDICE H — Sugestio de organizagdo dos horérios de tomada di4ria dos medicamentos.

Nome do paciente:
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Ao acordar Café Intervalo 1| Almog¢o | Intervalo 2 | Noite/Jantar | Dormir
Periodo do dia
Ll - Lo
V1% 3 —
: [~
Medicamento
1.

A B Bl B ol B
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ANEXO A — Questionario 4 — Brief Medication Questionaire (BMQ).

1) Quais medicagdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR

81

NA ULTIMA SEMANA

f) Como essa medicacdo
funciona para vocé
1 = Funciona Bem

. ¢) Quantas d) Quantos | e) Quantas vezes
a) Nome da b) Quantos dias )Q . )Q L. Q N
I - vezes por dia | comprimidos | vocé esqueceu
medicagao e vocé tomou . X
e vocé tomou vocé tomou | de tomar algum
dosagem esse remédio

esse remédio | em cada vez comprimido

2 = Funciona Regular
3 = Ndo funciona bem

2) Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim

a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicagées e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicagdo incomodou vocé?

Medicagdo Muito Um pouco Muito pouco Nunca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, ttm com seus medicamentos.

Quanto € dificil para vocé: Muito dificil Urgizcc)il:co Né;frl,z:;'to (Qua??nn;Z?éi;Oento)
Abrir ou fechar a embalagem
Ler o que esta escrito na embalagem
Lembrar de tomar todo remédio
Conseguir o medicamento
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
Escore de problemas encontrados pelo BMQ
DR - REGIME (questoes 1a-1e) 1 =sim| 0=nao
DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensagdo da medicagdo ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicagdo a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questdes? 1 0
NOTA: ESCORE > 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma: Tregime
CRENCAS
DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g? 1 0
DC2. O R nomeou as medicag¢des que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE > 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Tcrencas
RECORDACAO
DRET. O R recebe um esquema de miiltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3¢? 1 0
NOTA: ESCORE > 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAQ soma: Trecord

R = respondente NR = ndo respondente
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ANEXO B — Teste MedTake.

Esse teste ndo sera aplicado diretamente ao paciente, serdo utilizados os dados coletados
no questionario 2 — Perfil farmacoterapéutico, para preenchimento do teste e verificagao
da adesdo a farmacoterapia.

Teste MedTake
Nome e Dose Indicacao Interagdes Escala de Escore
descricdo | (1=correto, | (1=correto, | com tomada para cada
de como o | O=incorreto) | O=incorreto) | alimento (1=correto, | medicagdo
paciente (25%) (25%) (1=correto, O=incorreto) | 0-100%
toma a O=incorreto) | (25%)
medicacao (25%)
1
2
3
Escore -—- -—- -—- -—- Calcular
conforme a média da
literatura coluna

O Teste MedTake ¢ realizado por meio de questionamento ao paciente referente a cada
medicamento em uso (dados obtidos pelo questionario 3):

1) Nome e dose (mg, ml, UI) do medicamento;

2) Indicagdo do medicamento - para que ele toma?;

3) Co-ingestdo com agua ou alimento (préoximo a refei¢ao);

4) Esquema de administracdo (frequéncia, horarios — posologia).

As respostas apresentadas sdo comparadas as especificadas pela literatura. A pontuagdo
vai de 0-100% para cada medicamento (divida igualmente entre as quatro perguntas) e a
porcentagem de adesdo ¢ obtida pela média da soma de todos os pontos dos
medicamentos, sendo considerado aderente aquele que obteve valor maior ou igual a

80%.
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ANEXO C - Formulario de entrevista, perfil sociodemografico e clinico do paciente, utilizado na Dissertagdo: Qualidade de morte em cuidados
paliativos oncoldgicos: estudo de casos multiplos (LENHANTI, 2015).

APENDICE 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DO PACIENTE

PARTE I: Identificacao:

NOME:

Codigo de Identificagcdo

Data

NUMERO DO PRONTUARIO:

DIAGNOSTICO DA DOENCA PRIMARIA:

DATA DE DIAGNOSTICO: _/ _/
DIAGNOSTICO IMUNOHISTOQUIMICO:

ESTADIAMENTO INICIAL:

TRATAMENTO REALIZADO:

DATA DE NASCIMENTO:__/__/

IDADE: SEXO

GENERO:

RACA/ETNIA:

NATURALIDADE:

PROCEDENCIA:

FILIACAO:

ENDERECO:

PONTO DE REFERENCIA:

PARTE II: S6ciodemografico:

ESTADO CIVIL:

DATA DE INiCIO DOS TRATAMENTOS:
s/ »_ 11 ( );

Y S G A B
I (G

)
METASTASES PRESENTES:

COMORBIDADES:

PROFISSAO/OCUPACAO:

LOCAL DE TRABALHO:

FATORES DE RISCO:

ESCOLARIDADE:

RENDA SALARIAL INDIVIDUAL:

RENDA SALARIAL FAMILIAR:

NUMERO DE FILHOS:

HISTORICO FAMILIAR:

NUMERO DE DEPENDENTES:

ZONA DE RESIDENCIA:

RELIGIAO:

PARTE llI: Clinico:

DATA DE ENCAMINHAMENTO PARA CUIDADOS PALIATIVOS: _ /_/



ANEXO D — Questionario 3 - Formulario de entrevista, grau de informagao recebida pelo paciente, conforme Dissertacdo: Pacientes sob
cuidados paliativos oncoldgicos e assisténcia farmacéutica: perfil e satisfacio (BARBOSA, 2011).

11. Vocé recebeu informagao ou orientagao sobre os medicamentos receitados? (2)

. ( ) Néo - Pule para a pergunta no.16

. ()sim

13. Quem deu informagéo ou orientagdo sobre seus medicamentos? (2.1.1)

1.
2.
3.

(') Médico

(') Enfermeira

( ) Técnico em enfermagem
() Farmacéutico

(') Técnico em farmécia

() Assistente social

QOutro profissional de saude:

Caso tenha recebido orientacdo do farmacéutico:

14. Qual a sua avaliagdo sobre as orientagdes que recebeu do farmacéutico?
() Muito longas

() Muito poucas

() Confusas

() Dificeis de executar

() Féceis de entender e executar

15. Como as orientagées foram fornecidas? (2.1.2)
1. () Apenas verbalmente.
2. () Apenas por escrito.
3. () Verbalmente e por escrito.
16. Que tipo de orientagdo vocé recebeu? (2.1.3)
1. (') Sobre a indicacéo de cada medicamento.
2. () Sobre as doses e 0s horarios de tomada dos medicamentos.

3. (') Sobre como tomar os medicamentos (com &gua, pela boca; preparo para sonda; preparo
para subcutaneo).

4. () Sobre efeitos colaterais.
5. (') Sobre como e onde guardar os medicamentos.

17. Na sua residéncia, o que vocé utiliza para lembrar os medicamentos que devem ser tomados
em cada horario? (2.1.3)

1. (') Areceita médica
2. () Aorientacdo farmacéutica
3. () AnotagGes proprias

4. () Nenhuma das anteriores. Conhego todos e lembro facilmente.

5. (') Outro método;
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO FARMACEUTICO AO PACIENTE ONCOLOGICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Pesquisador: THIAGO MARTINS RODRIGUES

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 66745817.8.0000.5302

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.991.603

Apresentacao do Projeto:
Emenda 1(versdo 5) de Protocolo de Pesquisa aprovado por este CEP (CAAE:
66745817.8.0000.5302)retorna ao CEP para sanar uma pendéncia solicitada na versao 4.

Emenda anexada pelo Pesquisador, contendo a descricdo e a justificativa das alteragées:

--1.Titulo - retratar melhor a pesquisa.

IMPLANTACAO DO SERVICO DE ATENGAO FARMACEUTICA NA EQUIPE INTERDISCIPLINAR DE
CUIDADOS PALIATIVOS DO ESTADO DE RORAIMA: ATENGAO AO PACIENTE ONCOLOGICO "PARA"
CUIDADO FARMACEUTICO AO PACIENTE ONCOLOGICO EM CUIDADOS PALIATIVOS.

--2.0bjetivos secundarios - propor um modelo de pratica farmacéutica

- Conhecer o nivel atual de entendimento dos profissionais, dos pacientes e dos cuidadores sobre as drogas
mais comuns utilizadas para controle dos sintomas de dor, émese, constipagao, depressao e insbnia; Avaliar
as principais reagdes adversas aos medicamentos prescritos e também a automedicagdo, assim como, a
interferéncia dessas reagdes na adesao do paciente ao tratamento; Avaliar como a intervengao farmacéutica
pode melhorar/otimizar o controle de sintomas (principalmente dor) através de treinamento dos demais
profissionais e cuidadores, consultas regulares, visitas domiciliares e supervisionamento da distribuicdo de
medicagdes. "PARA" Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes e/ou cuidadores sobre as drogas mais
utilizadas por pacientes oncologicos em cuidados paliativos, para controle dos sintomas de dor,
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émese, constipagdo, depressao e insonia; ldentificar a ocorréncia de interagdes medicamentosas potenciais
entre os medicamentos prescritos; Verificar a pratica de automedicagéo entre os pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos; Avaliar a adesdo do paciente oncologico em cuidados paliativos ao tratamento
medicamentoso; Propor um modelo de pratica farmacéutica afim de orientar a provisdo de diferentes
servigcos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente oncolégico em cuidados paliativos e seus
cuidadores.

--3. Critérios de Incluséo\ Excluséo - no caso da impossibilidade do paciente de responder as questdes, as
perguntas serdo aplicadas ao Cuidador apés TCLE.

Inclusédo: Pacientes com laudo histopatol6gico de neoplasia e morador na area urbana da cidade de Boa
Vista/RR, com idade entre 18 e 99 anos, que apresentem condi¢des fisicas e psicolégicas de responder a
entrevista; Foi incluido o trecho"caso tal condi¢céo néo seja possivel, um cuidador apto podera responder as
perguntas" Exclusdo: Foi Excluido o trecho "que estiverem impossibilitados de comunicar-se oralmente".

4. Cronograma - dificuldades para contatar os pacientes durante as visitas domiciliares

outubro de 2017 a junho de 2018 " para " julho de 2018 a outubro de 2018. (4 trim 2018)

5. Coleta de dados - condi¢des fisicas e psiquicas dos pacientes durante trés visitas domiciliares realizadas
pelo pesquisador, com intervalo de quinze dias entre elas "para" Gnica visita domiciliar.

6. Teste de adesdo - mais de um teste de adesao ao tratamento devido aos desafios para quem trabalha em
saude (teste com base nas perguntas inicialmente propostas\teste MedTake Test(em anexo)

7. Inclusdo de teste de dor - compreender o impacto e o sofrimento desencadeados pela dor

Ao final do Questionario 2 ser4 incluido a pergunta: ATUALMENTE VOCE SENTE DOR? sim\ néo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Estudar as contribuicdes da Atengdo Farmacéutica para a melhora da qualidade de vida
de pacientes oncologicos atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do estado de Roraima
(UNACON/RR) através de um projeto de intervencéo farmacéutica.

Objetivos secundarios:

- Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes e/ou cuidadores sobre as drogas mais utilizadas por
pacientes oncol6gicos em cuidados paliativos, para controle dos sintomas de dor, émese, constipacao,
depresséo e insonia;

- Analisar o perfil sociodemogréfico, epidemioldgico e clinico dos pacientes inscritos no Servigo de
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Cuidados Paliativos da UNACON/RR;Identificar a ocorréncia de interagbes medicamentosas potenciais
entre os medicamentos prescritos; Verificar a pratica de automedicagdo entre os pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos; Avaliar a adesdo do paciente oncolégico em cuidados paliativos ao tratamento
medicamentoso; Propor um modelo de pratica farmacéutica afim de orientar a provisdo de diferentes
servigos farmacéuticos

diretamente destinados ao paciente oncologico em cuidados paliativos e seus cuidadores

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o houve alteragdo dos riscos e beneficios.

Riscos:

A pesquisa pode causar desconforto aos pacientes e/ou cuidadores ao responderem algumas das questdes,
presenca do pesquisador na residéncia do paciente, inseguranca quanto a confidencialidade das
informagdes fornecidas, o que eventualmente pode ocasionar sintomas como ansiedade e/ou humor
entristecido, devido principalmente as condiges clinicas do proprio paciente, bem como aos profissionais da
equipe de cuidados paliativos quando forem indagados sobre os conhecimentos a respeito das medicagdes.
Beneficios:

Quanto aos beneficios da realizagédo da pesquisa, tanto os pacientes como cuidadores e profissionais da
saude terdo maiores esclarecimentos a respeitos dos tratamentos e medicagdes utilizadas em oncologia,
principalmente a compreenséo e adeséo aos horarios regulares de uso da morfina. A pesquisa também
possibilitara a elaboragéo de propostas para a melhoria da qualidade da assisténcia farmacéutica prestada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A Emenda foi necessario para adequagdes do Protocolo para a viabilidade do estudo, devido as dificuldades
encontradas e néo previstas pelo Pesquisador. As modificagGes apresentadas ndo descaracterizam o
estudo estudo originalmente proposto e aprovado pelo Sistema CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria foram anexados.

Recomendacoées:

Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pendéncia 1 foi corrigida pelo Pesquisador, conforme consta na Carta de Pendéncias anexada:
1. Nos casos em que o participante apresente redugéo e\ou perda de sua autonomia plena, deve-
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se obter o consentimento livre e esclarecido do seu representante legal, para que este manifeste a sua
anuéncia a participagdo na pesquisa (Resolugdo CNS N° 466 de 2012). Somente ap6s a anuéncia, as
informacgdes referentes ao participante podem ser coletas pelo Pesquisador, sendo os questionarios
respondidos pelo cuidador\familiar responsavel. Assim, esta informagdo deve constar no protocolo de
Pesquisa e incluir no TCLE um campo para a assinatura, utilizando o termo "representante legal".
Adequacgoes:

1. Foi acrescentado no item “Aspectos Eticos” do protocolo de pesquisa: “Nos casos em que o participante
apresente redugdo e\ou perda de sua autonomia plena, sera obtido o consentimento livre e esclarecido do
seu representante legal, para que este manifeste a sua anuéncia a participagéo na pesquisa. Somente ap6s
a anuéncia, as informacdes referentes ao participante poderdo ser coletas pelo Pesquisador, sendo os
questionarios respondidos pelo cuidador\familiar responsavel.”

2. Foi incluido no TCLE um campo adicional para assinatura do “representante legal”.

Diante do exposto, recomenda-se a aprovagao da Emenda referente ao protocolo de Pesquisa "CUIDADO
FARMACEUTICO AO PACIENTE ONCOLOGICO EM CUIDADOS PALIATIVOS".

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_121279] 19/09/2018 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 18:51:17
Outros RESPOSTA_AS_CONCLUSOES_OU_P| 19/09/2018 |THIAGO MARTINS Aceito

ENDENCIAS_E_LISTA_DE_INADEQUA| 08:48:54 |RODRIGUES
COES EP 1.docx

TCLE / Termos de |TCLE_versao4.doc 19/09/2018 [THIAGO MARTINS Aceito

Assentimento / 08:47:08 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |Emenda_ao_CEP.doc 01/09/2018 | THIAGO MARTINS Aceito

13:04:24 | RODRIGUES

Outros Anexo_2_MODELO_DE_INFORMATIV | 22/07/2017 [THIAGO MARTINS Aceito
0O.docx 22:58:00 |RODRIGUES

Outros Anexo1_Questionario_de_entrevista.doc| 22/07/2017 [THIAGO MARTINS Aceito
X 22:57:04 | RODRIGUES
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EBranil

Outros RESPOSTA_AS_CONCLUSOES_OU_P| 22/07/2017 |THIAGO MARTINS Aceito
ENDENCIAS_E_LISTA_DE_INADEQUA| 22:56:18 |[RODRIGUES
COES.docx
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_2017_versao3.doc 22/07/2017 | THIAGO MARTINS Aceito
Brochura 22:53:25 [RODRIGUES
Investigador
Declaracéo de Carta_de_anuencia.pdf 06/05/2017 | THIAGO MARTINS Aceito
Instituicao e 17:37:21 RODRIGUES
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Preenchida.pdf 17/03/2017 |THIAGO MARTINS Aceito
15:04:49 | RODRIGUES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo
BOA VISTA, 30 de Outubro de 2018

Assinado por:

Bianca Jorge Sequeira

(Coordenador(a))
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