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Abstract

Cancer is one of the most important public health
problems worldwide and is among the main
causes of death. The purpose of this study is to
outline the adjuvant pharmacotherapeutic profile
in the palliative support of cancer patients in a
nursing home in the city of Vitéria da Conquista -
Bahia. Twenty-seven individuals over 40 years of
age were interviewed, the variables studied were
socioeconomic, comorbidities and palliative
medication prescriptions. The research was
performed during the months of October to
December 2014. The most frequent signs and
symptoms were weakness (96%), pain (70%),
constipation (67%) and insomnia (67%). The main
adjuvant treatments were treatment of cancer
pain (30.7%) and inhibition of emesis (28.4%). It is
concluded that palliative pharmacotherapeutic
support was used in the treatment of cancer
patients, with prevalence of drugs for pain,
nausea and emesis control, as well as prophylaxis
of ulcerations.

Key words: Adjuvant pharmacotherapeutic;
Palliative Care; Drug Utilization; Quality of Life.

Resumo

O cdncer é um dos mais importantes problemas
de saude publica mundial e estd entre as
principais causas de dbito. Este estudo tem por
objetivo tragar o perfil farmacoterapéutico
adjuvante no suporte paliativo de pacientes
oncolégicos em uma casa de acolhimento no
municipio de Vitdria da Conquista — Bahia. Foram
entrevistados 27 individuos acima de 40 anos, as
varidveis estudadas foram socioeconémicas,
comorbidades e prescricbes medicamentosas
paliativas. A pesquisa foi realizada durante os
meses de outubro a dezembro de 2014. Os sinais
e sintomas mais frequentes foram fraqueza
(96%), dor (70%), constipacdo (67%) e insénia
(67%). Os principais tratamentos adjuvantes
foram o tratamento da dor oncoldgica (30,7%) e
inibicdo da émese (28,4%). Conclui-se que o
suporte  farmacoterapéutico  paliativo  foi
utilizado no tratamento de pacientes oncoldgicos,
com prevaléncia dos medicamentos para o
controle da dor, da ndusea e da émese, bem
como para a profilaxia das ulceragdes.

Palavras chave: Farmacoterapia adjuvante;
Cuidados paliativos; Uso de medicamentos;
Qualidade de Vida.
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Introdugdo

O cancer é uma doencga caracterizada pela
multiplicagdo e disseminagdo descontrolada de
formas anomalas de células do corpol'z. De
acordo com estimativas mundiais do projeto
Globocan da Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer (IARC, do inglés International Agency
for Research on Cancer) da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), houve 14,1 milhGes de casos
novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de
mortes por cancer em todo o mundo, em 2012. A
incidéncia de cancer continuard aumentando nos
paises em desenvolvimento e crescera ainda
mais em paises desenvolvidos se medidas
preventivas ndo forem amplamente aplicadas. A
estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017,
aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos
novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele
ndo melanoma (aproximadamente 180 mil casos
novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos
de cancer’.

Varios aspectos devem ser considerados
para um efetivo tratamento e possivel cura,
como o diagndstico precoce e os meios de
reabilitacdo  fisica, social e psicoldgica,
constituindo como importante incentivo a luta
contra esta doenga. O impacto de um possivel
diagnéstico, a confirmagdo da doenga e do seu
tratamento influi diretamente no estilo de vida
do individuo®.

Por ser uma doenca de cardter invasivo e
evolutivo, o cancer apresenta algumas
complicagGes e comorbidades, além dos efeitos
colaterais pelo tratamento antineoplasico
(cirargico, quimioterapico, radioterapico ou
associacdo destes) ou ainda, possiveis reagdes
adversas do tratamento paliativo que causam
sofrimento ao pacientez's.

Entre os estudos usados como referéncia
para a compreensdo das principais comorbidades
ou reagles adversas frequentes em pacientes
durante o tratamento do cancer estdo dor,
fadiga, inflamacgao, nauseas, vomitos,
constipagdo, dispepsias, Ulceras gastricas,
diarreia, inapeténcia, desidratacdo, pressdo alta,
falta de apetite, dispneia, alteragcdes no sono,
ansiedade, depressdo, falta de ar, xerostomia,
prurido, ictericia, sudorese, alopecia, astenia,
edema, mal-estar geral, vertigem, cefaleia,
nervosismo, sedagdo, hipertermia, diurese
sanguinolenta, disuria, tosse, dor na micgdo,
entre outros”>**'*'> Todos diminuem de algum
modo a qualidade de vida, merecendo, portanto,
a atencdo dos profissionais de saude’ para o
tratamento dessas alteragdes.

Nas fases iniciais do cancer, com objetivo de

cura ou remissdo, o tratamento geralmente é
agressivo. Quando a doenga ja se apresenta em
estagio avancado ou evolui para esta condicdo
mesmo durante o tratamento com intengdo
curativa, a abordagem paliativa deve comegar a
ser utilizada no manejo dos sintomas de dificil
controle e de alguns aspectos psicossociais
associados a doenca. Na fase terminal, com o
pouco tempo de vida do paciente, o tratamento
paliativo se impde para garantir qualidade de
vida>®.

O tratamento das comorbidades pode ser
realizado através de trés meios, como o
farmacologicos (analgésicos ndo opioides ou
opioides, antieméticos, antiulcerosos, laxantes,
farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central
(SNC), entre vdrios outros medicamentos
adjuvantes), ndo farmacoldgicos (intervencdo
psicolégica, fisica ou radioterapia) e invasivos
(blogueio nervoso, cirurgia paliativa,
neurocirurgia)s’g. Desta forma, o objetivo do
estudo foi tracar o perfil farmacoterapéutico
adjuvante no suporte paliativo de pacientes
oncolégicos em uma casa de acolhimento no
municipio de Vitdria da Conquista — Bahia.

Metodologia

Para a realizacdo desta pesquisa, segue um
estudo quali-quantitativo do tipo transversal®’’.
A pesquisa foi realizada durante os meses de
outubro a dezembro de 2014, no municipio de
Vitéria da Conquista. A coleta de dados foi
realizada na Casa de Acolhimento ao Paciente
Oncolégico do Sudoeste da Bahia (Casa do
Amor/CAPOS) em Vitéria da Conquista — BA.

Foram realizadas 27 entrevistas com
pessoas de ambos os sexos, sendo os critérios de
exclusdo os pacientes menores de 18 anos e os
que ndo conseguiram responder a entrevista por
estado debilitado e, como critérios de inclusdo,
pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 anos
em situacdao de acolhimento, capaz de ser
entrevistado e apresentando algum tipo de
cancer ja diagnosticado em acompanhamento
médico.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
formuldrio, contendo questdes subjetivas
organizadas com dados pessoais referentes ao
aspecto  sociodemografico, dados clinicos
relacionados a condicdo de saude e
comorbidade. Foram avaliadas também as
prescricdes medicamentosas dos Ultimos 7 dias,
conforme o prontudrio do paciente. Em seguida,
os dados foram tabulados em dupla digitacdo
utilizando o programa MS Office Excel” 2010 e
apresentados em forma de porcentagem.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste (FAINOR), sob Protocolo CAAE n?
34561414.1.0000.5578. Todos os participantes
foram informados a respeito dos objetivos do
estudo e motivos da pesquisa, sendo garantido
durante a entrevista o sigilo e anonimato aos
participantes através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Para a realizagdo desta pesquisa, foram
abordados vinte e nove (29) pacientes
oncoldgicos em uma casa de acolhimento, sendo
que, dois (02) desses pacientes estavam
debilitados e sem condi¢des para realizar o
estudo, totalizando vinte e sete (27)
entrevistados.

O perfil sociodemografico esta expresso na
Tabela 1. Sendo uma populagdo composta
principalmente por idosos, ndo alfabetizados,
com baixa renda familiar e proveniente de outras
localidades.

Em relagdo ao diagnédstico (Tabela 2), os
tipos de cancer mais frequentes foram prostata
(26%; n=07) e mama (14%; n=04). Todos os
pacientes se submeteram a algum tipo de
esquema de tratamento antineoplasico. A analise
demonstrou que a maioria dos pacientes havia

feito a associagdo de radioterapia e
quimioterapia (34%; n=09) (Tabela 2).

O tratamento para o cancer evoluiu
consideravelmente  nas  Ultimas  décadas,
consistindo em cirurgias diversas, as quais podem
estar associadas a outras modalidades como
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.
Devido a seus efeitos adversos, o tratamento é
considerado, muitas vezes, mutilador, podendo
provocar modificagdes na autoimagem, perda da
capacidade produtiva; desempenho profissional
ou doméstico e, consequentemente, alteragOes
psicoldgicas, emocionais e sociais'".

Quanto aos sinais e sintomas apresentados
durante a entrevista, com mais de uma resposta
por paciente, os relatos com maior frequéncia
foram, fraqueza e fadiga (96%; n=26), dor (70%;
n=19), constipacdo (67%; n=18) e insbnia (67%;
n=18) (Tabela 3).

Os sinais e sintomas apresentados mostram
o que também foi descrito por outros
estudos®®1>1314131618.21,22.24 - fraqueza e a dor
sdo manifestacdes frequentes no paciente
oncoldégico, sendo considerados os sintomas mais
prevalentes e incapacitantes nessa
populagéoe’lz’la. Portanto, causa um grande
desconforto no paciente, significando
agravamento do progndstico ou éxito letal,
diminuicdo da autonomia, do bem-estar e da
qualidade de vida™’.

Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes oncoldgicos segundo dados sécio demograficos (N=27).

Caracteristica N Percentual
Género (sexo)
Masculino 16 59%
Feminino 11 41%
Faixa etaria
Menos que 40 anos Nenhum 0%
41 a 50 anos de idade 05 19%
51 a 60 anos de idade 03 11%
61 a 70 anos de idade 08 30%
71 a 80 anos de idade 06 22%
81 a 90 anos de idade 03 11%
Acima de 91 anos de idade 02 7%
Renda em saldrios minimos*
Sem renda declarada 01 4%
Até 1 saldrio minimo 19 70%
1 a 2 salarios minimos 07 26%
Maior que 2 salarios minimos Nenhum 0%
Escolaridade
N3o alfabetizado 16 59%
Ensino Fundamental incompleto 06 22%
Ensino Fundamental completo 05 19%
Procedéncia
Vitéria da Conquista — BA Nenhum 0%
Outros municipios vizinhos 27 100%

*Saldrio minimo em 2014: RS 724,00 pelo Decreto n2 8.166/2013.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes pelo tipo de neoplasia e o tratamento segundo o diagndstico (N=27).

Caracteristica n Percentual

Tipo de neoplasia
Prostata 07 26%
Mama 04 14%
Pele 03 11%
Es6fago 03 11%
Utero 02 7%
Estébmago 02 7%
Coluna 01 4%
Pulmao 01 4%
Faringe 01 4%
Intestino 01 4%
Vagina/Vulva 01 4%
Reto 01 4%

Tratamento antineoplasico
Radioterapia e Quimioterapia 09 34%
Radioterapia, Quimioterapia e Cirurgia 06 22%
Somente Radioterapia 04 15%
Quimioterapia e Cirurgia 03 11%
Radioterapia e Cirurgia 02 7%
Somente Cirurgia 02 7%
Somente Quimioterapia 01 4%

Tabela 3 - Distribuigdo dos pacientes oncoldgicos segundo os sinais e sintomas referidos (N=27).

Caracteristica n Percentual
Sinais e sintomas relatados

Fraqueza/Fadiga 26 96%
Dor 19 70%
Constipagdo 18 67%
Ins6nia 18 67%
Alteragdes urinarias 15 55%
Perda de apetite 12 44%
Nausea 10 37%
Boca seca (xerostomia) 10 37%
Gastrite 09 33%
Vomito 08 30%
Alopecia 08 30%
Tosse 08 30%
Dor durante micgdo (pds radioterapia) 06 22%
Cefaleia 05 19%
Manchas na pele 04 15%
Prurido 03 11%
Falta de ar 03 11%
Desidratagdo 03 11%
Edema 02 7%

Sudorese 02 7%

Falta de ar 02 7%

A partir do estudo de Agra et al. (2013)*

que investigou sobre a constipagdo intestinal em
pacientes com doenga oncoldgica avancada,
sendo um dos principais sintomas apresentados
pelos entrevistados. A constipacdo apesar de ser
uma manifestacdo relativamente comum em
pacientes que utilizam opidides é agravada por
varios outros fatores como desnutricdo,
desidratacdo e uso concomitante de outros
medicamentos™".

Os disturbios de sono, em especial a insonia,
sdo frequentes em paciente com cancer. O
diagndstico do cancer é uma condi¢do aversiva e,
a insbnia casualmente é vista como um sintoma
secundario a depressdo ou a ansiedade, com
reducdo do tempo total de sono, sono
perturbado, calor, ocorréncia de dores, ronco
alto e tosse™.

O cancer pode acarretar efeito devastador
na vida de quem o recebe, pois, mesmo com os
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avancos tecnoldgicos, ainda é sin6nimo de
morte, dor e sofrimento. Por isso é fundamental
avaliar a presenga de sintomatologia ansiosa e
depressiva em pacientes com cancer. A
importancia desse diagnostico em pacientes sob
cuidados paliativos deve-se ao fato de que, além
do comprometimento emocional, os pacientes
deprimidos também apresentam sintomas que
sdo dificeis de “paliar” e que podem ser
facilmente aliviados quando tratada
adequadamente, com a consequente melhoria
da qualidade de vida™"".

Quanto ao perfil farmacoterapéutico, foi
observado o uso de medicamentos adjuvantes
por 59% (n=16) e 41% ndo fizeram o uso nos
ultimos 7 dias (n=11). De acordo com a analise
das prescrigdes, foram observados
medicamentos para o tratamento da dor
oncoldgica, inibidores da émese, antiulcerosos,
laxantes e farmacos que atuam no SNC (Tabela
4). Com relagdo as classes representadas no
estudo o nimero de medicamentos adjuvantes
mais utilizados, verificou-se uma média de 11,12
por paciente ao longo dos sete dias que
antecederam a entrevista.

Tabela 4 - Distribui¢cdo da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos segundo as preocupacgdes relatadas (N=27).

Qualidade de Vida n Percentual
Social
Boa 24 89%
Regular 3 11%
Ruim 0 0%
Fisico
Boa 7 26%
Regular 7 26%
Ruim 13 48%
Meio ambiente
Boa 27 100%
Regular 0 0%
Ruim 0 0%
Psicologica
Boa 15 56%
Regular 10 37%
Ruim 2 7%

A Organizagdo Mundial da Salde incentiva
gue o tratamento ativo e o tratamento paliativo
ndao sao mutuamente excludentes e propde que
muitos aspectos dos cuidados paliativos devem
ser aplicados mais cedo, no curso da doenga, em
conjunto com o tratamento oncolégico ativo™’.

A farmacoterapia adjuvante tem como
objetivo minimizar o desconforto causado pelo
cancer, com objetivo de aumentar a analgesia
(analgésicos, corticosteroides e
anticonvulsivantes/antidepressivos), controlar as
reacGes adversas dos opiaceos e quimioterapicos
(os antieméticos, antiulcerosos e laxativos) e
manter o controle dos sintomas que estdo
contribuindo para a dor do paciente, como
ansiedade, insdnia e depressdo (ansioliticos e
antidepressivos)s.

A dor leve costuma ser tratada com
analgésicos ndo  esteroidais, como foi
apresentado em maioria no estudo. O uso desses
medicamentos deve ser reservado aos pacientes
com baixo risco de sangramento gastrintestinallg.
Por ser um dos tratamentos mais utilizados
durante a terapia oncoldgica, pode ser instituido

desde o diagnodstico e durante todo o curso da
doencga, visando o fornecimento de maior
conforto ao paciente pelo alivio de sintomas e,
especialmente, da dor e inflamacdo. No entanto,
possuem efeitos indesejaveis que podem
comprometer o sucesso terapéutico”*%*".

A dor moderada é tratada com associagdo
de paracetamol e codeina, um opidide fraco. O
tramadol também é bastante empregado e seu
uso possui menor efeito obstipante, mas pode
causar nauseas, vomitos, sudorese e tonturas,
sendo que, em altas doses, pode causar
convulsdes®®’. A morfina e seus derivados,
considerados opidides fortes, é o de primeira
linha e promove analgesia adequada para muitos
pacientes, mas para outros apresenta efeitos
colaterais intoleraveis ou alivio inadequado. Pode
causar depressdo respiratéria, vOmito por
estimulagdo da zona quimiorreceptora, inibe
mobilidade de mdusculo liso intestinal e diminui o
peristaltism021. PropGe-se o uso de analgésicos,
opioides fracos e opioides fortes, nesta
sequéncia. A estes analgésicos podem ser
associados farmacos adjuvantes como os
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antidepressivos amitriptilina, sertralina,

fluoxetina e anticonvulsivantes como a fenitoina,
18

apresentadas no estudo™".

O wuso de antieméticos, laxantes e
antiulcerosos comumente estdo relacionados a
terapia quando ha complicagdo da
quimio/radioterapia ou quando o paciente é
submetido a tratamentos secundarios
adjuvantes, quando induz efeitos adversos, o que
pode trazer melhora nos pacientes quanto as
suas complicagdes gastrointestinais
desencadeadas pelos trata mentos’®?.

Se ocorrer a falta de controle das nauseas e
dos vOmitos, certamente ird ocorrer a redugdo
do apetite e o aumento da frequéncia com que
0s sintomas apareceml. Para a antiemese
profildtica, a recomendagdo é o uso de
dexametasona combinados com antagonistas de
receptores de serotonina, anterior a
quimioterapiazg. A metoclopramida, também tem
a capacidade de diminuir a sensibilidade dos
nervos aferentes viscerais que transmitem
impulsos a partir do trato gastrintestinal para o
centro do vomito, podendo inclusive ser utilizada
como antiemético nos casos de émese
refrataria”®, uma possivel explicagdo para o seu
maior uso neste estudo.

O tratamento profildtico precoce com
supressores acidos da dispepsia para cicatrizagdo
temporaria das Ulceras deve partir da orientagdo
e o periédico acompanhamento. Dentre os
utilizados estdo os inibidores de bomba de
prétons, os bloqueadores H, e os antiacidos,
sendo que a maioria desses foi apresentada no
estudo™.

Para o tratamento da constipagdo, incluem
o uso de laxantes, supositérios de glicerina,
enemas de fosfato de sédio e remog¢do manual
das fezes. Os medicamentos podem ser
classificados em grupos, como laxantes
osmoéticos (lactulose); laxantes salinos (sais de
magnésio); laxantes lubrificantes (vaselina
liguida) e solugdo glicerinada; laxantes
surfactantes (docusato de sédio); laxantes retais
(supositérios de glicerina e enemas de fosfato de
sédio), sendo os esquemas usados nos
tratamentos do estudo.

Dos medicamentos que atuam no Sistema
Nervoso Central mais utilizados com cardter
antidepressivo descritos pela literatura durante o
tratamento do cadncer sdo a fluoxetina,
paroxetina e sertralina'®. As evidéncias
disponiveis sugerem fortemente que a depressao
em pacientes com cancer responde aos
antidepressivos  triciclicos  (amitriptilina e
imipramina) e aos antidepressivos tetraciclicos

(mirtazapina)2'16'17. Concordando com a maioria
dos resultados apresentados na entrevista onde
sdo usados a amitriptilina, sertralina, fluoxetina e
mirtazapina.

O tratamento mais utilizado para ins6nia em
pacientes com cancer inclui a prescricio de
medicamentos como os benzodiazepinicos
(diazepam, midazolam, clonazepam e
lorazepam), os benzodiazepinicos agonistas e
antidepressivos. Em pessoas com cancer, a
insdnia é geralmente tratada com essas drogas
hipndticas e apresenta resultados efetivos em
curto prazo. No entanto, a utilizagdo prolongada
de medicamentos resulta em consequéncias
negativas como a dependéncia e a tolerancia.
Diante disso, os estudos de intervengGes nao
medicamentosas para o manejo da insbnia estao
sendo ampliadosB. Para minimizar as reagles
adversas a antidepressivos e anticonvulsivantes,
o0 esquema terapéutico deve-se iniciar com
baixas doses e aumentar gradativamente®.

Por isso, o adequado controle das
comorbidades durante o tratamento do cancer é
tema atual e considerado indicador de qualidade
de vida e de assisténcia e é importante dentro do

~ P 6,25
contexto da promogao da saude "

Conclusdo

Esta pesquisa possibilitou verificar que entre
a farmacoterapia adjuvante mais usada durante
o tratamento do cancer, houve prevaléncia dos
medicamentos para o controle da dor, da ndusea
e da émese, bem como para a profilaxia das
ulceragdes. Por ultimo, os farmacos que atuam
no SNC, a fim de controlar transtornos como a
ansiedade e insoOnia.

Desta forma, conclui-se que o fato de o
individuo passar pela experiéncia de ter cancer e
buscar tratamentos paliativos com farmacos
adjuvantes merece uma atenc¢do especial. Os
resultados encontrados nessa pesquisa ajudam a
fortalecer os dados presentes na literatura, onde
mostra a importancia de estudos que
identifiquem os  principais medicamentos
adjuvantes utilizados e, também, incentiva a
atuacgdo e integracdo da equipe multiprofissional
para desenvolver estratégias de intervencgdo e
melhorias a fim de garantir um melhor
tratamento  farmacoterapéutico e melhor
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
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