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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a frequent can-
cer symptom, however most of the times pharmacists of the hospi-
tal pharmacy, due to the huge bureaucratic tasks that depart them
from patients, have not significantly contributed in assisting cancer
pain patients. This study aimed at proposing the insertion of phar-
macists in the cancer pain control team aiming at the rational use
of drugs at and monitoring patients’ adverse reactions.
CONTENTS: For effective pain control, implementation of anal-
gesic measures and assessment of therapeutic eﬂicacy, it is critical
to adequately use the “Guide to Cancer Pain Management” of the
World Health Organization (WHO), which establishes guide-
lines for controlling pain of most advanced cancer patients; it is
also fundamental to report patients’ painful experience to health
professionals.

CONCLUSION: Pain measurement scales added to WHO’s recom-
mended protocol have been shown to be a critical tool for the ra-
tional use of drugs. Pharmacists, in addition to performing their
daily activities, are qualified to interact in multidisciplinary teams
helping controlling cancer patients’ pain, by evaluating the compli-
ance with this WHO protocol to control pain.

Keywords: Analgesic ladder, Cancer pain, Palliative care, Pain
measurement, Pharmacist.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é um sintoma frequente
nas neoplasias malignas, porém na maioria das vezes o farmacéu-
tico da farm4cia hospitalar diante da enorme tarefa burocrética que
o afastam do paciente, ndo tem contribuido significativamente na
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assisténcia ao paciente com dor oncoldgica. O objetivo deste es-
tudo foi propor a inser¢ao o profissional farmacéutico no controle
da dor de origem oncolégica visando o uso racional e o monitora-
mento das reagoes adversas a medicamentos.

CONTEUDO: Para o controle efetivo do quadro dlgico, imple-
menta¢io de medidas analgésicas e avaliagio da eficdcia terapéutica
da dor faz-se essencial o uso correto da “Guia para Tratamento da
Dor no Cancer” da Organizagio Mundial de Saade (OMS), o qual
proporciona diretrizes para o controle da dor na maioria dos pa-
cientes com cincer avancado, ¢ ainda, ¢ fundamental o relato da
experiéncia dolorosa do paciente aos profissionais da satde.
CONCLUSAO: As escalas de mensuracio da dor aliadas ao pro-
tocolo preconizado pela OMS tem-se mostrado um instrumento
essencial para o uso racional de medicamentos. O profissional
farmacéutico, além de cumprir com sua atividade corrente, esta ca-
pacitado para interagir nas equipes multidisciplinares, auxiliando
no tratamento algico de pacientes oncoldgicos, avaliando o com-
primento desse protocolo estabelecido pela OMS no controle da
dor.

Descritores: Algia em oncologia, Cuidados paliativos, Escada
analgésica, Mensuragio da Dor, Profissional farmacéutico.

INTRODUCAO

Atualmente a dor ¢ uma das maiores causas de incapacidade e so-
frimento para pacientes com cincer em progressio, cerca de 80%
destes pacientes experimentarao algum tipo de dor'. Um aspecto
importante a ser considerado ¢ que dor cronica acomete cerca de
50% dos pacientes com cincer em todos os estdgios da doenga e em
70% nas neoplasias avancadas®. Em aproximadamente 20% de pa-
cientes com cincer a dor pode ser resultante do tratamento cirtrgi-
co, quimioterdpico e radioterdpico’, no entanto, também pode ser
causada diretamente pelo tumor, ou por motivos nao relacionados
A doenca oncoldgica como as alteragoes metabdlicas, infecciosas,
carenciais e degenerativas'.

Ajudar individuos com doencas avancadas ¢ potencialmente fatais,
as chamadas doengas terminais, ¢ seus familiares em um dos mo-
mentos mais cruciais de suas vidas ¢ uma atividade ou um modelo
de atencio a satde que vem sendo denominado como “cuidados
paliativos™. A assisténcia paliativa ¢ voltada ao controle de sinto-
mas, sem funcio curativa, com vistas a preservar a qualidade de
vida (QV) até o final. Os cuidados visam a promogio de conforto
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e s3o basicamente voltados para higiene, alimentagio, curativos ¢
cuidados com ostomias, ¢ atengio sobre analgesia, observando-se,
portanto, as necessidades de diminuicio de sofrimento e aumento
de conforto’.

O controle efetivo da dor oncolédgica em cuidados paliativos exige
uma equipe multidisciplinar, a qual deve seguir o protocolo pro-
posto pela Organizagio Mundial da Satide (OMS), e utilizar far-
macos por via oral de acordo com a Escada Analgésica; esta pode
proporcionar alivio da dor em 70% a 90% dos pacientes, reser-
vando a utilizagio de tratamentos intervencionistas para situacoes
especiais®. No entanto, na grande maioria das vezes o profissional
farmacéutico da farmdcia hospitalar tem uma enorme gama de
tarefas burocraticas que o afastam do paciente.

Com a falta de uma rotina de mensuragio da dor ou da participa-
¢do integral da equipe de saude nao se pode obter conforto satis-
fatério, melhorando a QV destes pacientes.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo propor a
inser¢io do profissional farmacéutico nos cuidados paliativos do
paciente oncoldgico, através da andlise de prescri¢oes de pacientes
com dor, visando o uso racional e 0 monitoramento de reagoes ad-
versas a medicamentos (RAM).

CONTEUDO

Diariamente todos pacientes oncoldgicos devem ser avaliados
quanto 2 presenca ¢ intensidade da dor, atualmente, devido & proximi-
dade da equipe de enfermagem com o paciente, os enfermeiros
sio mais bem indicados’. No entanto, instrumentos de avaliagio e
mensuragio raramente s3o usados para monitorar tal experiéncia®.
Nesse contexto, na tentativa de documentar de forma objetiva e
obter sucesso no alivio da dor, foram desenvolvidos instrumentos
que permitem a escolha da terapéutica mais adequada para cada
paciente. Em 1986, a OMS reuniu especialistas que elaboraram o
“Guia para Tratamento da Dor no Céncer”. Este protocolo tem por
base a preconizagio do uso preferencial da via oral, a administra-
¢io dos firmacos em horarios pré-estabelecidos ¢ nio mais “se ne-
cessdrio” e, escalonamento progressivo de analgésicos, conhecido
como “Escada Analgésica da OMS” (Figura 1)°.

Dor 7-10
Degrau 3
Opioide Forte
(Morfina, metadona, oxicodona,
fentanil) mais analgésicos simples.
Dor 4-6
Degrau 2
Opioide Fraco
(Tramadol ou codeina)
mais analgésicos simples.

Dor 1-3
Degrau 1
Analgésicos Simples
(Dipirona, paracetamol ou
anti-inflamatérios ndo esteroides).

A estes analgésicos podem ser associados farmacos adjuvantes
como os antidepressivos e anticonvulsivantes, entre outros®.

Figura 1 - Escada analgésica da Organizagao Mundial de Salde
(Adaptado®).
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Recentemente, foi proposto o acréscimo de um degrau 4 escada
analgésica, onde seriam colocados os procedimentos invasivos,
como os bloqueios anestésicos ¢ os procedimentos cirtrgicos'.
Este protocolo para o tratamento da dor no cincer ¢ baseado em
trés passos principais, estes compreendem uma sequéncia cres-
cente, no que diz respeito & poténcia, de analgésicos nio opioi-
des e progredindo para os opioides, quando a dor for moderada
ou intensa. Propoe-se o uso de analgésicos anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES), de opioides fracos e opioides fortes, nesta se-
quéncia*®'!. A estes analgésicos podem ser associados a firmacos
adjuvantes como os antidepressivos e anticonvulsivantes, entre
outros. A mudanga de um passo para outro geralmente ¢ devida &
analgesia inadequada - ocasionada pelo aumento da dor - devida &
progressio da doenga®. O dcido acetilsalicilico, a codeina e a mor-
fina so os analgésicos-padroes desta proposta’. O tratamento serd
considerado adequado quando existir congruéncia entre o nivel de
dor relatado pelo paciente ¢ a poténcia do analgésico prescrito®.
Segundo a OMS, esta metodologia foi testada em diversos centros
em diferentes paises comprovando sua eficicia®. No entanto alguns
autores preferem manter cautela com a escada analgésica proposta
pela OMS, estes assumem que nio deve ser empregada a todos os
tipos de dores, por isso, salientam a importincia de identificar o
tipo de dor que o paciente apresenta'>. Devido a estas e outras nu-
merosas criticas, em seu 20° aniversario, em 2006, a escada anal-
gésica foi debatida por especialistas e ap6s, foi publicado um es-
tudo com provas que apdiam cada passo descrito neste protocolo®.
Assim sendo, propde-se o uso da escada analgésica da OMS, através
de uma equipe multidisciplinar avaliando as necessidades individuais
de cada paciente. E, para isso ¢ recomendado que o profissional
farmacéutico gerenciasse melhor seu tempo, diminuindo as tarefas
administrativas ¢ aumentando as atividades clinicas como na avalia-
¢ao da prescri¢ao analgésica, se esta ¢ coerente com os protocolos e
diretrizes estabelecidas pela OMS. Fazer com que esses firmacos
sejam usados de forma segura ¢ um dos papéis fundamentais do
profissional farmacéutico, ainda mais que seu envolvimento com
o paciente resulta na prevencio ¢ na detec¢io precoce de RAM
assim, a atua¢do do farmacéutico nao deve se limitar as atividades
burocraticas. No entanto, este profissional também deve assegurar
que a prescri¢ao seja o mais segura possivel, com base no conheci-
mento de fatores relevantes sobre firmacos e pacientes.

A proposta de insercio do profissional farmacéutico também
atribui a este a comparacio do padrio proposto pela OMS com
a prescri¢io dlgica e os resultados obtidos na mensuragio. O
farmacéutico classificard esta prescricio como compativeis, com-
pativeis com restri¢des ou incompativeis. Compativel refere-se aos
esquemas terapéuticos contemplados na proposta analgésica da
OMS, compativel com restri¢oes refere-se a esquemas terapéuticos
que apresentavam desvio da proposta da escada analgésica e, por
nio compativel, esquemas terapéuticos divergentes da proposta da
OMS. Se necessario, o médico prescritor deverd ser alertado sobre
a incompatibilidade visualizada na prescri¢ao realizada ao paciente
oncoldgico com algia.

Aproximando o profissional farmacéutico ao paciente, muda-se a
postura comumente empregada nestes ambientes, passa-se a enxer-
gar o paciente como foco de seu trabalho. Neste sentido, com os
recursos ja disponiveis, trabalhando em parceria com os pacientes,
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os médicos, farmacéuticos e equipe de enfermagem podem desem-
penhar um papel importantissimo na QV dos pacientes, revisando
os esquemas analgésicos prescritos e gerenciando a intervengio e
interpretando as recomendagdes de promocio da saude.

CONCLUSAO

A experiéncia dolorosa ¢ um fendmeno individual e, para caracterizé-
la, deve-se adotar um padrao de avalia¢io didria da dor do paciente
oncoldgico. Em todos os casos, o tratamento deve ser individualiza-
do, de acordo com as necessidades do paciente e dirigido, se pos-
stvel, & causa desencadeante de dor.

As escalas de mensuragao da dor aliadas ao protocolo preconizado
pela OMS tem-se mostrado um instrumento essencial para o uso
racional de medicamentos. Desta maneira pode-se definir a terapéu-
tica medicamentosa mais adequada ao paciente, garantindo que
seja avaliado aquilo que o paciente vivencia, ¢ nio o que o profis-
sional julga que seja sentido. No entanto, com o passar do tempo
assume-se a necessidade de ser restaurada, modelada ou modificada.
O papel do profissional farmacéutico, por meio de suas habilidades
¢ conhecimentos, torna-se uma ferramenta importante ao analisar
a coeréncia entre estes dados coletados pela equipe de enfermagem
¢ a prescricio realizada pelo profissional médico. Avalia-se assim o
uso adequado dos protocolos estabelecidos pela OMS, garantindo
melhor qualidade ao paciente no final de sua vida.
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