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RESUMO

Objetivos: Identificar resultados do acompanhamento farmacoterapéutico de idosos hospitalizados em uso de analgésicos opioides.
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, integrado a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Idoso. Os critérios para encaminhamento ao servigo foram estar em uso de opioides e/ou com queixa de dor. Apds captagio dos
pacientes, realizou-se analise da farmacoterapia e, mediante necessidade, intervengGes foram efetuadas. Resultados: No total, foram
analisados dados referentes ao acompanhamento de 53 pacientes, com média de idade de 73 anos (desvio-padrdo + 14,8).
Identificaram-se 85 evolugdes farmacéuticas, sendo 36 com registro de uso de opioides. Tramadol, codeina, morfina e metadona
foram os opioides utilizados no grupo estudado. As principais reagdes adversas registradas foram constipagdo, ndusea e vomito.
Foram realizadas 26 intervengdes direcionadas a esses medicamentos. Conclusao: Quando devidamente monitorados, os riscos
provenientes do uso de opioides, sejam eles reais ou potenciais, sdo passiveis de detecgdo em tempo habil, permitindo a execugdo
de ag¢des que previnam, amenizem ou eliminem desfechos negativos. A busca por qualificagdo e a cooperagdo entre profissionais
pode auxiliar o desenvolvimento de habilidades que fornegam aos pacientes uma melhor experiéncia ao longo dos servigos de
acompanhamento.

Descritores: Dor; Idoso; Analgésicos Opioides; Assisténcia Farmacéutica; Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

Objectives: To identify the results of the pharmacotherapeutic follow-up of the hospitalized elderly in the use of opioid analgesics.
Methods: A retrospective and descriptive study was carried out, integrated with a Program of Multiprofessional Residency in Elder
Health. The criteria for referral to the service were being using opioid and/or complaining of pain. After acquisition of patients, there
was an analysis of the pharmacotherapy and, if necessary, interventions were made. Results: In total, there was the analysis of data
relating to the follow-up of 53 patients, with a mean age of 73 years (standard deviation + 14.8). There were 85 pharmaceutical
evolutions, being 36 with a record of use of opioids. Tramadol, codeine, morphine and methadone were the opioids used in the group
studied. The main adverse reactions recorded were constipation, nausea and vomiting. There were 26 interventions directed to these
medicines. Conclusion: When properly monitored, the risks from using opioids, whether actual or potential, are detectable in a timely
manner, allowing the implementation of actions to prevent, mitigate or eliminate negative outcomes. The search for qualification
and the cooperation between professionals can assist in the development of skills that provide patients with a better experience over
follow-up services.

Descriptors: Pain; Aged; Analgesics, Opioid; Pharmaceutical Services; Drug Utilization.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los resultados del seguimiento farmacoterapéutico de ancianos hospitalizados en el uso de analgésicos
opioides. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, integrado con un Programa de Residencia Multiprofesional en
Salud de los Ancianos. Los criterios para su encaminamiento al servicio fueron estar en el uso de opioides y/o quejandose de dolor.
Tras la captacion de los pacientes, se realizé el andlisis de la farmacoterapia y, por necesidad, se realizaron intervenciones.
Resultados: En total, se analizaron los datos relativos al seguimiento de 53 pacientes, con una edad media de 73 afios (desviacidn
estandar + 14,8). Se identificaron 85 evoluciones farmacéuticas, siendo 36 con un registro de uso de opioides. Tramadol, codeina,
morfina y metadona fueron los opioides utilizados en el grupo estudiado. Las principales reacciones adversas registradas fueron el
estreflimiento, nduseas y vomitos. Se realizaron 26 intervenciones dirigidas a estos medicamentos. Conclusién: Cuando se supervisa
de manera apropiada, los riesgos del uso de opidceos, ya reales o potenciales, pueden ser detectados de manera oportuna,
permitiendo laimplementacidn de acciones para prevenir, mitigar o eliminar los resultados negativos. La busqueda de la cualificacién
y la cooperacion entre profesionales pueden ayudar en el desarrollo de habilidades que proporcionan a los pacientes una mejor
experiencia en los servicios de seguimiento.

Descriptores: Dolor; Anciano; Analgésicos Opioides; Servicios Farmacéuticos; Utilizacion de Medicamentos.
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INTRODUCAO

A dor cronica é prevalente em 29% dos
idosos brasileiros™, atinge 35 a 51% dos
europeus®? e, de maneira geral, acomete 52,9%
dos estadunidenses®. Medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas podem ser instituidas como
tratamento, a fim de promover alivio e melhora da
qualidade de vida'®.

No contexto farmacoldgico, os analgésicos
opioides compdéem uma das classes mais
utilizadas, sendo considerada a primeira linha de
tratamento na dor crbnica e/ou aguda grave na
maior parte do mundo®. Contudo, o uso desses
medicamentos, em longo prazo, apresenta
controvérsias, havendo preocupacdes
relacionadas a efetividade, seguranca e uso
abusivo. Isso acaba por tornar seu uso mais
restritivo, prejudicando o controle adequado da
dor em casos cujo uso de opioides seria
indicado'®,

A boa pratica clinica recomenda que o
tratamento seja dividido em trés etapas principais,
consistindo na titulagdo (teste), no ajuste
(individualizagdo), e transicdo (reducao gradual).
No entanto, ndo ha uma diretriz especifica a ser
seguida para o tratamento da dor, e os desfechos
podem ser perigosos caso ndo se tenha
conhecimento adequado do paciente e do
medicamento!”).Segundo a Organizagdo Mundial
da Sadde (2014), quase 70 mil pessoas morrem
todos os anos por overdose de substancias
opiaceas como a morfina, heroina e oxicodona'®.
Ao considerar o uso de analgésicos opioides na
populagdo idosa, nota-se que a questdo requer
uma cautela ainda maior. Em razdo da grande
longevidade, os idosos apresentam algumas
peculiaridades, como alteracgdes fisioldgicas, uso
de polifarmdcia (cinco ou mais medicamentos) e
demais complicagBes clinicas decorrentes dos
problemas crénicos de saude™. Esses fatores
podem afetar a efetividade e seguranga do uso de
opioides, tornando necessario o monitoramento
continuo da farmacoterapia desses pacientes,
durante a analgesia com esses medicamentos.

Nesse sentido, melhorias tém sido
observadas quando praticas colaborativas
envolvem o farmacéutico clinico, ndo s6 na
analgesia, mas na efetividade e seguranca da
farmacoterapia, quando esses profissionais estdo
inseridos na equipe multiprofissional®'?. A
contribuicdo  multiprofissional, como, por
exemplo, com o profissional de enfermagem, é de
grande relevancia uma vez que a atividade desse
profissional envolve o cuidado direto ao paciente,
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sendo esses 0os mais indicados para auxiliar na
identificagdo da inefetividade da farmacoterapia,
como presenca de dor, reacdes adversas, erros de
administracdo e outros®. Este é um fator
importante, visto que o tratamento com opioides
é considerado um indicador da qualidade do
manejo da dor de um pais*?.

Ao julgar a crescente necessidade de uso de
analgésicos opioides pela populacdo idosa, as
especificidades relacionadas ao
comprometimento da efetividade e seguranca do
uso desses medicamentos, o impacto da dor na
qualidade de vida e as possiveis contribui¢cdes do
profissional ~ farmacéutico na  abordagem
multiprofissional desses pacientes, objetivou-se,
com este estudo, identificar resultados do
acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes idosos hospitalizados em uso de
opioides.

METODOS
Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo realizado em um hospital geral,
referéncia para a rede de atengdo a urgéncias e
emergéncias da regido metropolitana de Belo
Horizonte, Brasil. A coleta de dados ocorreu em
abril de 2018, sendo identificados os pacientes
acompanhados no servigo entre janeiro a abril de
2016. O hospital conta com cerca de 360 leitos,
divididos nas seguintes unidades: Centro de
Terapia Intensiva, Pronto Socorro, Maternidade,
Clinica Médica e Clinica Cirurgica. O hospital
possui sistema informatizado de gestdo e
prontuadrio eletrénico.
Acompanhamento farmacoterapéutico

0] servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico é vinculado a um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Idoso, onde os farmacéuticos residentes foram
incorporados a esse servico. O servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico é
constituido das fases descritas a seguir.
Captagdo de pacientes no servico de
acompanhamento farmacoterapéutico

Os pacientes foram encaminhados ao
servico, por meio de busca ativa, assim como
encaminhamento por outros profissionais que
compunham a equipe multiprofissional referéncia
para o programa de residéncia multiprofissional
em saude do idoso. A equipe multiprofissional era
composta por profissionais das areas assisténcia
social, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonaudiologia, medicina, psicologia e terapia
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ocupacional. Os profissionais se reuniam
semanalmente para discussdo dos casos dos
pacientes acompanhados. Os critérios de
encaminhamento eram a identificacdo de
pacientes em wuso ou com indicacdo de
medicamento para dor, com relatos de queixa de
dor ou que apresentavam alguma suspeita de
reacao adversa aos opioides. Os
encaminhamentos eram realizados de forma
verbal ou por meio de registro em documento de
prontuario eletrénico realizado pelo profissional
responsavel pelo encaminhamento. Qualquer
profissional que compunha a equipe
multiprofissional  poderia  encaminhar  os
pacientes ao servico  Acompanhamento
Farmacoterapéutico, apds a identificagdo de um
dos critérios de encaminhamento. Apds receber o
encaminhamento verbal ou escrito, o paciente era
inserido na lisa de pacientes a serem
acompanhados.

Apds a captacdo, os pacientes eram
entrevistados com o intuito de identificar os
conhecimentos e possiveis dividas em relagao ao
uso dos analgésicos opioides. Utilizando-se a
escala de dor da Organizagdo Mundial de
Saude*, realiza-se a mensuracio da dor dos
pacientes, seguido da analise da farmacoterapia.
Como a equipe multiprofissional era referéncia
para a formacgdo de residentes no programa de
residéncia multiprofissional em salde do idoso, os
pacientes acompanhados pela equipe seguiam os
seguintes critérios de inclusdo: possuir mais de 60
anos de idade, ter sido atendido nas unidades de
atendimento ao paciente com Acidente Vascular
Cerebral, Cuidados Paliativo, Acometimento
Vascular ou Fratura de Fémur. Esses critérios
foram estabelecidos pela diretoria clinica da
instituicdo ao considerar que esses perfis de
pacientes tendem a apresentar maior demanda de
atendimento multiprofissional.

Andlise da farmacoterapia

Essa fase envolveu a identificacdo das
intervengdes necessarias, a estimativa do
clearance de creatinina para a realizacdo de
possiveis ajustes de doses nos medicamentos em
uso e analise da indicacdo e da efetividade da
farmacoterapia da dor a partir dos relatos dos
pacientes. Para a realizagdo das andlises
utilizaram-se  informagdes registradas em
prontudrio, prescricbes médicas, e exames
laboratoriais, além de realizacdo de visitas diarias
ao0s pacientes.

Realizagdo de intervengdes

Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro 2020;10/3665

Quando identificada a necessidade de
realizacdo de intervencdes, essas eram efetuadas
por meio da andlise da indicacdo, efetividade, e
seguranca da farmacoterapia. A partir dos
diferentes servigos clinicos pré-existentes e com o
suporte da literatura cientifica®, foram
padronizadas 22 possibilidades de intervencgdes
farmacéuticas, sendo elas: troca de forma
farmacéutica; troca de principio ativo; aumento
da dose; diminuicdo da dose; mudanca de horario
de administracdo; solicitacdo de exame
laboratorial; realizagdo de intervengdo junto a
equipe de enfermagem sobre técnicas e horarios
de administragdo; encaminhamento do paciente a
outro profissional de saude; realizagdo de
educacdo em saude ao paciente e/ou cuidador;
recomendagdo de inserir novo medicamento a
farmacoterapia; recomenda¢do de iniciar
farmacoterapia para problema de saude nao
tratado; resolucdo de discrepancias entre
medicamentos pré-internacdo/internagdo;
necessidade de monitorar efetividade e seguranga
da farmacoterapia; sugestdo de retirar
medicamento da terapia; intervencdo com
enfermagem em relagdo a mensuragao da dor; e a
classificagdo “outros”, caso as opg¢des nado
contemplassem a agdo realizada.

A partir da identificagdo de problemas
farmacoterapéuticos relacionados a indicagao,
efetividade e seguranga, identificava-se a
categoria profissional a ser contatada para a
resolucao do problema identificado. Em caso de
intervencdo com o profissional de enfermagem,
realizava-se, por meio de contato verbal com o
enfermeiro responsavel pelo paciente a beira do
leito. A mensuracdo da dor era realizada
considerando os horarios de administracdo dos
medicamentos e pico de acdo. A dor era
mensurada antes da administracdo dos
medicamentos, apds 10 minutos da administracdo
dos medicamentos injetaveis, e em periodos
considerando o tempo de meia-vida e pico de a¢do
de cada farmaco, conformo protocolo
institucional de manejo da dor. Na época da
avaliacdo dessas interven¢des o hospital nao
adotava de métodos formais de intervengées ndo
farmacoldgicas para alivio da dor.

Problemas relacionados com indicacdo era
discutido com equipe médica com o intuito de
indicar substituicao ou alteracao da dose. Em caso
de suspeita de problema de efetividade da
farmacoterapia, o contato era realizado
primeiramente com a equipe de enfermagem,
para auxilio na mensuracdo da dor e,
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posteriormente, realizava-se contato com a
equipe médica para discussdo do caso para
possivel aumento da dose. Os problemas de
seguranca eram avaliados de modo a identificar a
administragdo de doses altas ou administragdo
incorreta do medicamento. Nessa situacdo, a
equipe de enfermagem era contatada
diretamente e o técnico de enfermagem era
acompanhado pelo profissional farmacéutico no
momento da administracdo do medicamento.

Apds as intervengdes realizadas com os
profissionais, o paciente continuava sob
acompanhamento farmacéutico para avaliar a
resolugao dos problemas identificados. Todo o
processo que envolve a intervencgado era registrado
em prontudrio, por meio de evolugdo
farmacéutica e registrado pela equipe de
enfermagem, conforme preconizado pela
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Coleta e andlise dos dados

Por meio do documento “Prontudrio de
Evolucdo Farmacéutica”, gerou-se relatdrio
informatizado e, a partir dos dados obtidos em
relatério, fez-se a andlise das variaveis
considerando a idade, género, tempo de
internagdo, analgésico opioide em uso,
mensuracao da dor, e intervencdo farmacéutica
realizada. As evolugdes foram subdivididas entre
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aquelas com registro e sem registro de uso de
opioides pelos pacientes, prosseguido da
identificacdo do relato de presenca ou auséncia de
dor, bem como identificacdo da intervencdo
farmacéutica realizada. Efetuou-se analise
descritiva segundo modelo de tendéncia central
para as variaveis quantitativas e de percentil para
as varidveis qualitativas, essas andlises foram
realizadas com o auxilio do software estatistico
EpiData®.

O presente estudo foi realizado seguindo as
normas dispostas na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saudde, em relagdo a
pesquisa envolvendo seres humanos, e conta com
a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, mediante
assinatura dos termos de anuéncia da institui¢do
e recebendo o registro CAAE:
42681215.5.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados 53 pacientes, com
média de idade de 73 anos (desvio-padrdo + 14,8).
Destes, 18 (34,0%) eram homens e 35 (66,0%)
eram mulheres. O tempo de internacdo foi, em
média, de 23 dias. Algumas informagbes que
caracterizam os pacientes inseridos no estudo
estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes inseridos no estudo.

Especificacao da

Pacientes com registro Pacientes sem registro

Pacientes que alternaram

L . . o .. o entre uso e ndo uso de Total (%)
variavel de uso de opioides (%) de uso de opioides (%) opioides (%)

Idade média 70 70 NA*
.Tempo Ined|o d.e 20 32 NA*
internacdo em dias

Sexo feminino 13 (37,1%) 20 (57,2%) 2 (5,7%) 35 (100,0%)
Sexo masculino 6 (33,3%) 11 (61,1%) 1(5,6%) 18 (100,0%)
Registro de 4 (20,0%) 15 (75,0%) 1(5,0%) 20 (100,0%)
acometimento renal
Registro de dbito 0 1 (100,0%) 0 1 (100,0%)

Fonte: os autores, 2016.*N&o se aplica.

A média de idade apresentada, neste
trabalho, foi préoxima a média de 75 anos
observada em outros estudos envolvendo
idosos**%). |sso reforca a ideia de que as pessoas
em idade avangada estdao mais propensas a serem
acometidas por condicdes dolorosas associadas
ou ndo a uma doenca de base, elevando a
demanda por cuidados especializados e
ocasionando o aumento da necessidade de
hospitalizagdes. Por outro lado, esse resultado

pode ser o reflexo do tipo de publico atendido no
servico onde este trabalho foi realizado.

Identificaram-se 85 evolugdes
farmacéuticas, com 82 (96,5%) registros de
mensuracdo de dor. Do total das evolugdes de
mensuragao da dor, identificou-se 63 (76,8%)
relatos de auséncia de dor, 6 (7,3%) de dor leve,
11 (13,4%) de dor moderada, e 2 (2,4%) de dor
intensa, como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Quantificacdo das evolugdes conforme o grau de dor relatado entre pacientes que utilizaram e nao

utilizaram analgésicos opioides.

Especificagdo da

Evolugbes Farmacéuticas que

Evolugbes Farmacéuticas sem registro Nao avaliado

evolugao registravam uso de opioides (%) de uso de opioides (%) (%)
Auséncia de dor 24 (66,7%) 39 (79,6%)
Dor leve 3(8,3%) 3(6,1%)
Dor moderada 4(11,1%) 7 (14,3%)
11 (100,0%
Dor intensa 2 (5,6%) 0 ( ‘)
Sem reglstr? de 3 (8,3%) 0
mensuragdo
Total 36 (100,0%) 49 (100,0%) 11 (100,0%)

Fonte: os autores, 2016.

Do total de pacientes com registro de uso
de opioides (19), 13 (68,0%) utilizaram tramadol,
4(21%) codeina, 1 (5,5%) morfina e 1 (5,5%)
metadona). De maneira geral, as evolugGes
envolvendo o tramadol e codeina foram mais

frequentes. A especificagdo do numero de
evolugdes por opioide utilizado, seguido dos
respectivos registros de auséncia ou presenca de
dor, conforme a intensidade, encontram-se na
Tabela 3.

Tabela 3 - Especificagdao do nimero de evolugGes por opioide utilizado, e respectivo registro de auséncia ou

presencga de dor, conforme a intensidade.

Evolugdao sem

Evolugdes com Evolugdes Evolugcbes com  Evolugdes com  Evolugdes com .
. . . . . R . registro de
Opioide registro de uso com registro registro de dor  registro de dor registro de ~
.. . a . mensuragdo de
do opioide de dor leve moderada intensa auséncia de dor dor
Tramadol 22 (61,1%) 3 (100,0%) 2 (50,0%) 0 14 (58,3%) 3 (100,0%)
Codeina 12 (33,3%) 0 2 (50,0%) 0 10 (41,7%) 0
Morfina 1(2,8%) 0 1 (50,0%) 0 0
Morfina + o o
Metadona 1(2,8%) 0 1 (50,0%) 0 0
Total 36 (100,0%) 3 (100,0%) 4 (100,0%) 2 (100,0%) 24 (100,0%) 3 (100,0%)

Fonte: os autores, 2016.

Ainda que haja variagbes sobre a
prevaléncia da dor na populagdo idosa, admite-se
gue a mensurac¢do da dor é uma necessidade no
contexto  clinico, sendo importante a
implementacdo de guidelines*®. Semelhante a
outros trabalhos®'”)  houve um nUmero
relevante de intervengdes farmacéuticas voltadas
ao cuidado aos pacientes no presente estudo, o
que reforca a importancia do fornecimento do
servico de farmacia clinica a esse grupo de
pacientes. Todavia, interessa dizer que a
guantidade de interven¢des ndo determina a
gualidade do acompanhamento, mas sim o qudo
Uteis elas sdo para a melhoria do tratamento,
favorecendo a efetividade e seguranca dos
medicamentos em uso.

Ao analisar os relatos da ocorréncia de dor
entre homens e mulheres, verificou-se
predominancia de queixas (e uso de analgésicos
opioides) no grupo feminino. Esse resultado pode
ter ocorrido ndo s6 pelo fato de as mulheres
serem a maioria que compde a amostra estudada,
mas também em razdo da maior frequéncia de
verbalizacdo por esse grupo quando comparado

aos homens®. Em resultados de uma pesquisa
longitudinal, realizada com 494 idosos
provenientes do projeto Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE), caracteristicas como
idade e género ndo se mostraram preditoras de
dor nessa populacio*®.

Embora o presente estudo ndo tenha como
objetivo principal a definicdo das causas
desencadeadoras da dor nos pacientes
acompanhados, é pertinente pontuar que é
frequente a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos para amputacdo do pé do diabético no
hospital ao qual fora realizado. Essa caracteristica
pode predispor ao aumento da ocorréncia de dor
neste cenario, demandando maior atencdo no
manejo da analgesia, que pode apresentar alta
complexidade nesses casos.

No que tange as mensuragdes com registros
de dor, percebeu-se que alguns pacientes
referiram dor mesmo estando sob uso de
opioides. Outros, reportaram a dor, mas ndo
utilizavam nenhum medicamento opioide. Essas
situacOes evidenciam a existéncia de tratamento
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inadequado no processo de manejo da dor em
ambos os grupos, apontando para a necessidade
dasintervencdes adotadas concernentes ao ajuste
da dose, introducdo ou troca de medicamento,
dentre outras medidas.

A ocorréncia de dor persistente, mesmo em
uso de opioides, revela a necessidade de medidas
capazes de otimizar a analgesia empregada. O
acompanhamento  farmacoterapéutico dos
pacientes proporciona a identificagdo e resolugao
das diversas questées que dificultam o alcance dos
objetivos terapéuticos nos pacientes com dor. O
controle inadequado da dor, além de ocasionar
uma experiéncia desconfortdvel ao paciente,
influencia no tempo de internagao, nos custos
envolvendo a farmacoterapia, no controle e
tratamento dos problemas de salde associados e
na seguranca do paciente frente a terapia
instituida®.

Ainda que o relato de dor sinalize a
analgesia inadequada, o uso de opioides frente a
essa queixa, nem sempre é indicado, uma vez que
o tratamento adequado da dor depende da sua
causa, intensidade e particularidades do
paciente®. A Organizacdo Mundial de Saude
propds, por meio da escada analgésica, a
instituicdo de tratamentos distintos de acordo
com a intensidade da dor do paciente!*®). Desse
modo, diferentes niveis de dor sdo tratados com o
uso e/ou combinacdo de analgésicos ndo
esteroidais, opioides fracos e fortes e outros
medicamentos adjuvantes, além de medidas nao
farmacolégicas. A auséncia de opioides na
farmacoterapia dos idosos incluidos, neste
estudo, portanto, ndo exclui o emprego de outras
medidas que atuam no alivio da dor. Como
consequéncia, os resultados revelam que os
pacientes cujas evolugGes ndo contenham o uso
de opioides queixam-se de dores leves e
moderadas, que podem ter sido tratadas por
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meio de outros medicamentos nao opioides. A
Associagdo Americana de Geriatria recomenda o
uso de opioides em idosos que sofrem de dores
moderadas a severas®.

Nas situacdes em que nao ha relato de dor
e ndo hd uso de analgésicos opioides, demonstra
gue o paciente pode estar com a dor controlada
por outros analgésicos mais fracos ou, até mesmo,
medidas ndo farmacoldgicas, mas entende-se que
de fato ndo ha indicacdo para inserir um opioide a
farmacoterapia instituida.

J4 aqueles pacientes que ndao estavam em
uso de opioide e havia relato de dor leve ou
moderada indica a necessidade da inser¢ao de
algum  medicamento  analgésico.  Aquelas
situagdes em que havia relato de dor alta e havia
uso de analgésico opioide, pode indicar dor
associada as interven¢bes mais extremas, tais
como amputacdo e, portanto, necessidade de
intervengdes, acompanhamento e ajustes da
analgesia. O hospital conta com um protocolo
institucional de manejo da dor, mas a adesao dos
profissionais ao protocolo deveria ser monitorada
com maior frequéncia. Além disso, muitos
opioides sdo prescritos para a administragao
somente em caso de dor e de acordo com critérios
observados a beira do leito ou, inclusive,
prescricces em  doses  baixas, fatores
frequentemente associados ao receio do uso de
opioides*?.

Do total das evolu¢des com registro de uso
de opioides, identificaram-se 26 intervengdes
direcionadas a esses medicamentos,
correspondendo a uma média de 0,7 intervencgdes
por Evolugdo Farmacéutica. As intervencgdes
consistiram no ajuste de dose e técnicas de
administracao, educacao em saude,
recomendacbes de introducdo de novo
medicamento, e outros. Dentre as intervengoes
realizadas, a educacdo em saude foi a mais
recorrente. Os tipos de intervencgado realizados por
opioide encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Intervencgdes realizadas e medicamentos envolvidos.

Numero total . . o
- I . ~ Numero de intervengdes
Opioide de Especificagdo da intervengdo %)
intervengdes
Recomendagdo para introduzir novo medicamento a farmacoterapia 2 (14,3%)
Mensuragdo da dor junto a enfermagem 1(7,1%)
Tramadol 14 Ajuste das técnicas e horarios de administragdo junto a equipe de enfermagem 1(7,1%)
Educagdo em saude 9 (64,3%)
QOutras 1(7,1%)
Ajuste/Reducdo da dose 1(14,3%)
Codeina 7 Educagdo em saude 5(71,4%)
QOutras 1(14,3%)
Recomendacdo para introduzir novo medicamento a farmacoterapia 1(20,0%)
Morfina 5 Educagdo em saude 1(20,0%)
QOutras 3 (60,0%)
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Total 26 (100,0%)
Fonte: os autores, 2016.

As queixas de dor mais frequentes foram recomendadas®. Assim como demonstrado em
aquelas de grau moderado e leve, e o uso de outro estudo realizado no Brasil*, um maior
opioides fracos (tramadol e codeina) foi mais numero de intervencdes foram realizadas a fim de
frequente. Esses sdo os opioides de escolha frente otimizar a efetividade do tratamento com
a dores de menor intensidade. Em um estudo que analgésicos opioides. Isso reforca a necessidade
descreveu os resultados do acompanhamento de acompanhamento continuo dos pacientes
farmacoterapéutico de idosos em uso de idosos em uso de opioides e monitoramento
analgésicos opioides no Brasil, o uso de tramadol frequente da analgesia instituida, ja que ajustes
e codeina também foi mais prevalente*". O uso de sdo rotineiramente necessarios. Além disso, é
tramadol (equivalente a 61,1% dos registros com imprescindivel a atuagao do farmacéutico junto a
uso de opioide, no presente estudo) esta equipe de saude e ao paciente, o que pode ser
associado a maior seguranga em idosos, quando comprovado pelo numero considerdvel de
comparado aos outros analgésicos da mesma intervengdes associadas a educa¢do em saude e
classe®?. com a enfermagem.

Examinando-se os dois opioides mais As agdes educativas para a equipe
utilizados, reparou-se controle dlgico mais efetivo multiprofissional, sobretudo para a equipe da
nos pacientes em uso de codeina, possivelmente enfermagem, deveriam ser realizadas juntamente
por ser empregada em dores menos severas. A ao nucleo de educagao continuada, por meio do
administragdo de morfina e metadona foi qual ha o direcionamento de um profissional da
realizada para um Unico paciente com dor de grau enfermagem capacitado para realizar o
elevado. Por vezes, a cessacdo efetiva da dor é treinamento. Além disso, sugere-se que o0s
prejudicada por questbes associadas aos treinamentos envolvam diferentes profissionais,
pacientes e/ou profissionais que os atendem. com o intuito de sensibilizar toda a equipe de
Nesse contexto, é possivel que a idade avancada, prestacdo de cuidado sobre a importancia da dor
outros problemas de saude prévios (varios no contexto de salde do paciente e, ainda,
pacientes apresentavam acometimento renal), e desmitificar os receios sobre a administra¢do de
polifarmacia, tenham apoiado a adogdo de opioides.
medidas mais cautelosas frente as queixas de dor ReacOes adversas a esses medicamentos
nos grupos que usaram e ndo usaram opioides. foram discretas, prevalecendo constipacdo,

Um numero considerdvel de intervencgdes nauseas e vomitos. No processo de andlise dos
farmacéuticas foi obtido no estudo, com destaque dados, identificou-se registro de seis suspeitas de
aquelas voltadas a educagao do paciente e manejo reacdes adversas associadas ao uso de opioides.
da farmacoterapia. Ag¢Ges como estas tém Os tipos de reacgdes encontradas e os opioides
potencial de mitigar os danos e adequar a envolvidos encontram-se especificados na Tabela
analgesia, sendo nacional e internacionalmente 5.

Tabela 5 - Medicamentos opioides envolvidos em reacGes adversas.

Medicamentos envolvidos em reagdes Quantidade de reagdes adversas por - o
adversas medicamento Descrigdo da reagdo adversa
Tramadol 4 Nausea, vomito, reter.wgéo urinaria,
xerostomia
Codeina 1 Constipagdo
Morfina 1 Constipagdo
Fonte: os autores, 2016.

Problemas relacionados aos analgésicos revisdes sistematicas®”. Mesmo que essas
opioides sao discutidos em diversos trabalhos e reacbes nao ocorram exclusivamente na
envolvem, desde o risco de fraturas®?, ao populacdo idosa, podem se desenvolver de
desenvolvimento de dependéncia, overdose, e maneira exacerbada nesses individuos, visto as
morte(?3), Durante o periodo de alteracoes fisioldgicas e condi¢des adjacentes que
acompanhamento, eventos como constipacao, se desenvolvem com o avancar da idade™. Além
nauseas, vOmitos, xerostomia e retenc¢do urindria do problema de saide em si, a ocorréncia de
foram evidenciados, nao divergindo das principais reacoes adversas é capaz de interferir na adesdo a
reacdes adversas atualmente descritas em terapia, comprometendo o sucesso terapéutico.
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Ainda que tenham sido obtidos relatos de
reacbes adversas, envolvendo o wuso de
analgésicos opioides, ndao foram evidenciadas
intervengdes farmacéuticas com o intuito de
garantir a seguranca da terapia com esses
medicamentos. Especialmente, em idosos, cuja
sensibilidade a eventos adversos é aumentada‘®”,
é necessdrio que os profissionais sejam aptos a
atuar de modo a prevenir e manejar tais
problemas.

Em razdo da grande quantidade de pessoas
acompanhadas no servigo, é possivel que falhas
tenham ocorrido, durante o processo de registro
de mensuragdo da dor, o que justifica a auséncia
de algumas destas informagdes em prontudrio.
Esse fato, entretanto, ndo descarta a hipétese de
omissdo por parte do paciente.

ExpBe-se como fator limitante deste
trabalho o, fato de os dados terem sido coletados
de maneira retrospectiva, ndo permitindo verificar
diretamente o nivel de dor de cada paciente e
correlaciond-lo com o tratamento instituido
prospectivamente. Além disso, o risco de
desenvolvimento de dependéncia ndo foi
avaliado. E necessaria a realizagdo de estudos
brasileiros que investiguem o impacto das
intervengdes farmacéuticas frente a trés vertentes
principais: tempo de internagao,
restabelecimento/melhora da saude, e satisfacdo
do paciente. Ainda a nivel nacional, a aplicacao de
medidas nao farmacolégicas no tratamento da dor
de individuos hospitalizados necessita de maior
divulgacdo cientifica, uma vez que, na clinica,
todas as alternativas terapéuticas devem ser
consideradas.

CONCLUSAO

No presente estudo, o controle dlgico foi
alcancado para a maioria dos pacientes, apesar de
alguns terem relatado dor, mesmo sob uso de
opioides. Dessa forma, quando devidamente
monitorados, os riscos provenientes do uso de
opioides, sejam eles reais ou potenciais, sdo
passiveis de deteccdo em tempo habil, permitindo
a execuc¢ao de a¢des que previnam, amenizem ou
eliminem desfechos negativos. Além disso, a
busca por qualificacdo e a cooperagdo entre
profissionais, pode auxiliar o desenvolvimento de
habilidades que fornecam aos pacientes uma
melhor experiéncia ao longo dos servicos de
acompanhamento.

Por meio do servico clinico farmacéutico, foi
possivel realizar um numero consideravel de
interven¢des, capazes de favorecer o uso
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adequado de analgésicos opioides e potencializar
o controle adequado da dor nos pacientes idosos.
No estudo, aponta-se também para a importancia
da abordagem multiprofissional no controle da
dor dos pacientes, contribuindo para sinalizar a
importancia da mensuragdao efetiva da dor e
mitigar receios em relacdo ao wuso de
medicamentos opioides.
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