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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
DE IDOSOS EM USO DE ANALGESICOS
OPIOIDES EM UM HOSPITAL DE ENSINO

DRUG THERAPY MONITORING OF
ELDERLY PATIENTS IN A TEACHING HOSPITAL

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DELOS
PACIENTES ANCIANOS UTILIZANDO ANALGESICOS
OPIOIDES EN UN HOSPITAL ESCUELA

RESUMO

Objetivo: descrever as agdes realizadas e resultados alcangados pelo servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes em uso opioides em um hospital de ensino.

Meétodos: estudo transversal realizado no periodo entre agosto de 2012 a julho de 2014. Realizou-se
andlise dos prontudrios e registros farmacéuticos, considerando-se as seguintes varidveis: idade, género,
motivo e tempo de internagio, analgésico opioide em uso, mensuragao da dor no momento da entrevista
farmacéutica, e intervencao farmacéutica realizada. Foi calculado o Odds Ratio (OR) considerando-se a
ocorréncia de intervengdes nos grupos com presenca e auséncia de dor.

Resultados: Foram acompanhados 152 pacientes com idade média de 75 anos. Identificou-se 245
evolugdes farmacéuticas, com 212 registros de mensuracao de dor. Os analgésicos utilizados pelos pacientes
foram tramadol (137; 55,9%), codeina (41; 16,7%), morfina (64; 26,1%) e fentanil (3; 1,2%). Do total de
registros, identificou-se 99 (46,7%) relatos de auséncia de dor pelos pacientes, e 113 (53,3%) relatos de dor
leve, moderada, ou intensa. Realizaram-se 128 intervengdes, destacando-se aquelas com a enfermagem para
mensuracao da dor (77; 60,1%). Identificou-se um OR= 6,692 (1C 95%= 3,582-12,502).

Conclusées: Ocorreu maior prevaléncia do uso de tramadol. Um percentual significativo de
pacientes, inclusive aqueles em uso opioides fortes, relataram presenca de dor, o que indica a necessidade
de implementagao de estratégias para melhor efetividade da farmacoterapia. O OR aponta para uma maior
chance de realizacao de intervencoes farmacéuticas nos pacientes que apresentam dor.

Descritores: Analgésicos opioides, Manejo da dor, Idoso, Perfil de saude

ABSTRACT

Objective: To describe the actions taken and achievements of a drug therapy monitoring service of
patients in opioid use in a teaching hospital.

Methods: Cross-sectional study conducted from August 2012 to July 2014. An analysis of the medical
records and pharmaceutical reports, considering: age, gender, reason and length of hospital stay, opioid
analgesic in use, pain measurement by the time of the pharmaceutical interview, and interventions performed.
The odds ratio (OR) was calculated considering the occurrence of interventions in groups with or without

ain.
F Results: A total of 152 patients with average age of 75 years. There were Identified 245 pharmaceutical
reports, with 212 records of pain measurement. The drugs used by the patients were tramadol (137; $5.9%),
codeine (41; 16.7%), morphine (64; 26.1%) and fentanyl (3; 1.2%). There were identified 99 (46.7%) reports
of no pain by the patients, and 113 ($3.3%) reports of mild, moderate, or severe pain. 128 interventions were
performed, especially interventions with nursing staff for pain measurement (77; 60.1%). An OR = 6.692
(95% CI 3.582 to 12.502) was identified.

Conclusions: There was a higher prevalence of tramadol use. A significant percentage of patients,
including those using strong opioids, reported the presence of pain, which indicates the need to implement
strategies for better effectiveness of drug therapy. The OR indicates a greater chance of pharmaceutical
interventions to be performed in patients with pain.

Descriptors: Opioid analgesics, Pain Management, Aged, Health profile
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RESUMEN

Objetivo: Describir las medidas adoptadas y los resultados obtenidos por el servicio de seguimiento farmacoterapéutico en el uso de opioides en un

hospital escuela.

Meétodos: Estudio transversal realizado a partir de agosto de 2012 hasta julio de 2014. El andlisis de las historias clinicas y registros de farmacia,
teniendo en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, motivo y duracion de la hospitalizacion, analgésicos opioides en uso, medicién de dolor en el
momento de la entrevista con el farmacéutico, y intervencién realizada. Se calculd el odds ratio (OR) teniendo en cuentalaincidencia de las intervenciones

en los grupos con o sin dolor.

Resultados: Un total de 152 pacientes con una edad media de 75 anos. Identific6 24S desarrollos farmacéuticos, con 212 registros de medicion del dolor.
Los farmacos utilizados por los pacientes fueron tramadol (137; 55,9%), codeina (41; 16,7%), morfina (64; 26,1%) y fentanilo (3; 1,2%). Segtin los registros,
se identificaron 99 (46,7%) informes de ausencia de dolor de los pacientes,y 113 (53,3%) de dolor leve, moderada o grave. Se realizaron 128 intervenciones,
especialmente las intervenciones con enfermerfa para la medicién del dolor (77; 60,1%). Identificamos un OR = 6,692 (IC 95% 3,582 a 12,502).

Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de uso de tramadol. Un porcentaje significativo de pacientes, incluidos aquellos en consumo de los
opioides fuertes, informaran la presencia de dolor, lo que indica la necesidad de implementar estrategias para una mejor eficacia de la farmacoterapia. EI
OR indica una mayor probabilidad de realizacion de las intervenciones farmacéuticas en pacientes con dolor.

Descritores: Analgésicos opioides, Manejo Del dolor, Anciano, Perfil de salud

INTRODUCAO

Apesar dos avangos na farmacoterapia da dor, o manejo apropriado
da mesma continua sendo um desafio para os profissionais de satude, que
precisam saber reconhecer as necessidades dos pacientes e os diversos
fatores fisicos, emocionais, e sociais que influenciam a percepgao do
paciente em relagio a dor .

Mesmo nos ambientes hospitalares, os opidides ainda sdo prescritos
de forma pouco racional, sendo a ocorréncia do subtratamento da dor
uma realidade nessas instituicoes®™.

Em relacdo aos pacientes idosos, percebe-se que a necessidade de
uso dos analgésicos opioides por essa populagio tem crescido, o que
pode estar associado ao aumento da ocorréncia de dores decorrente
de complicacoes de problemas de saide cronicos®. Ressalta-se que o
prescriao desses medicamentos para pacientes idosos deve ser feito
com cautela, considerando a maior probabilidade de ocorréncia de
reagdes adversas nesse grupo™®’. Entende-se também, que a frequente
ocorréncia de polifarmacia em idosos hospitalizados e 0 maior consumo
de medicamentos injetdveis® que possuem maior biodisponibilidade
quando comparadas as formulages orais, requerem aten¢do quanto a
possivel ocorréncia de interagdes medicamentosas e reagdes adversas®.

Com o intuito de qualificar o uso racional dessa classe de
medicamentos em pacientes idosos em um hospital de ensino,
farmacéuticos vinculados a um servigo de residéncia multiprofissional em
saude do idoso propuseram o acompanhamento farmacoterapéutico, e
realizagao de intervengdes com o intuito de otimizar a analgesia e garantir
a seguranga da farmacoterapia.

Desse modo, ao considerar a importincia dos analgésicos opioides
no contexto mundial, a necessidade de otimizacao do uso no Brasil”'?, as
especificidades associadas ao uso nosidosos™, e aimportancia de préticas
que promovam aracionalidade do uso no ambiente hospitalar*, o presente
estudo possui 0 objetivo de descrever as a¢des realizadas e resultados
alcancados no servico de acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes em uso desses medicamentos, em um programa de residéncia
multiprofissional em satde do idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado no perfodo entre agosto
de 2012 ajulho de 2014.

Local de estudo:

O estudo foi realizado em um hospital geral localizado em Belo
Horizonte ~MG, referéncia para a rede de atengio a urgéncias e
emergéncias da regido metropolitana da cidade. O hospital conta com
um total de 360 leitos divididos nas seguintes unidades: Centro de
Terapia Intensiva, Pronto Socorro, Maternidade, Clinica Médica e
Clinica Cirtrgica. O hospital possui sistema informatizado de gestio e
prontuério eletronico.

Acompanhamento farmacoterapéutico:

Os farmacéuticos residentes foram incorporados ao servico de
farmdcia clinica e, apds capacitagio sobre o processo deacompanhamento
farmacoterapéutico, por uma proﬁssional com experiéncia na pratica,
iniciaram o oferecimento do servigo, que consistiu nas seguintes fases:

1. Captagao de pacientes:

Os pacientes foram encaminhados ao servigo por meio de busca
ativa em reunides das equipes multiprofissionais do hospital, assim
como por encaminhamento de outros proﬁssionais. Os  critérios
de encaminhamento foram a identificacio de pacientes em uso de
analgésicos opioides, ou relatos de queixa de dor pelos pacientes. Apos
a captacdo, os pacientes foram entrevistados com o intuito de identificar
o conhecimentos e possiveis davidas desses em relacao ao uso dos
analgésicos opioides, e realizar a mensuragao da dor utilizando-se a escala
de dor da Organizagao Mundial de Saude’, seguido de realizagio da
andlise da farmacoterapia.

2. Andlise da farmacoterapia

Essa fase envolveu a identificagio de interagoes medicamentosas,
estimativa do clearance de creatinina por meio da formula de Cockeroft-
Gault ", para realizagio de possiveis ajustes de doses na farmacoterapia,
e andlise da indicacdo e da efetividade da farmacoterapia da dor a partir
dos relatos dos pacientes. Para a realizagio das andlises utilizou-se
informacoes registradas em prontudrio, prescrigcoes médicas, exames
laboratoriais, e realizagao de visitas didrias aos pacientes.

3. Realizagao de intervencoes

A partir da andlise da farmacoterapia, quando identificado
necessidade de realizacoes de agoes para qualificacio do cuidado, foram
realizadas intervengdes com o intuito de promover a correta indicacio, e
garantir a seguranga e efetividade da farmacoterapia.

A partir dos diferentes servigos clinicos pré-existentes e com o
suporte da literatura cientifica ', foram padronizadas 22 possibilidades
de intervencdes farmacéuticas, sendo elas: troca de forma farmacéutica;
troca de principio ativo; aumento da dose; diminui¢io da dose; mudanga
de horério de administracio; solicitacao de exame laboratorial; realizacao
de intervengao junto a equipe de Enfermagem sobre técnicas e horarios
de administragdo; encaminhamento do paciente a outro profissional
de saude; realizagio de educagio em satde ao paciente e/ou cuidador;
recomendagio de inserir novo medicamento na farmacoterapia do
paciente; recomendagio de iniciar farmacoterapia para problema de
satide ndo tratado; recomendagio de iniciar terapia para problema de
satide ndo tratado; resolu¢io de discrepancias entre medicamentos pré-
internagio / internagao; alerta sobre interagdes potenciais e necessidade
de monitorar efetividade e seguranca da farmacoterapia; sugestao de
retirar medicamento da terapia; interven¢io com enfermagem em
relacao & mensuragio da dor; e a classificacao “outros” caso as opgoes nao
contemplassem a agio realizada.
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4. Coleta e analise dos dados

Para a coleta de dados, realizou-se consulta a todas as evolugoes
farmacéuticas registradas em prontudrio eletronico. Elaborou-se uma
ferramenta informatizada para coleta dos dados, seguido de andlise
estatistica bivariada.

Como critério de inclusdo, optou-se em considerar todos os
pacientes em uso de opioides acompanhados pelo servico de farmécia
clinica no perfodo de agosto de 2012 a julho de 2014, sendo que cada
periodo de doze meses, foram denominados como ano I, e ano I1.

As varidveis consideradas foram: idade, género, motivo e tempo de
internagio, analgésico opioide em uso, mensuragio da dor no momento
da entrevista farmacéutica, e intervencao farmacéutica realizada.

Apos a compilagao dos dados, foi calculado, por meio do programa
MedCalc, arazao de chances (Odds Ratio) de realizacao de intervencoes
farmacéuticas no grupo de pacientes que apresentaram relato de dor
comparado com 0 grupo que nao apresentou. )

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da nstituicio onde foi realizado, e recebeu o parecer nimero 06,/2013.

Tabela 1. Causas de internago dos pacientes acompanhados

RESULTADOS

No periodo analisado, 152 pacientes foram acompanhados, sendo 60
no ano I, e 92 no ano II. A idade média dos pacientes foi de 75 anos, sendo 95
mulheres e 57 homens. O tempo médio de internagdo foi 25 dias, sendo as
causas de internagdo mais comuns aquelas relacionadas a doengas do aparelho
circulatorio (32,6%) e causas externas (37,9% ), conforme verificado na tabela 1.

Identificou-se um total de 245 evoluges farmacéuticas, sendo que a
correlagio dessas com o analgésico opioide utilizado encontra-se descrita
na tabela 2.

Em relacao a mensuracao da dor, identificaram-se 212 (86,5%)
registros dessa pratica nas evolugdes farmacéuticas. A tabela 03 mostra
arelagio entre os registros de intensidade da dor e o tipo de opioide em
uso por ano de servico.

A tabela 4 especifica o nimero de evolugdes e intervengdes,
farmacéuticas realizadas, conforme o grau de dor relatado pelo paciente
no processo de mensuragao.

Grupo CID-10 ANOI ANOII Total %
C00 - D48 Neoplasias 0 S S 2,0
E00 - E90 Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 6 8 33
G00 a G99 Doengas do sistema nervoso 3 3 6 24
100 - 199 Doengas do aparelho circulatério 47 33 80 32,7
J00-J99 Doengas do aparelho respiratorio 4 3 7 29
K00 - K93 Doengas do aparelho digestivo 0 3 3 12
L00 - L99 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 2 08
MO0 - M99 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 10 11 45
Q00 - Q59 Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 0 1 1 04
RO0 - R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte 9 20 29 11,8
S00 - T98 Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 38 5SS 93 38

Tabela 2. Evolugoes farmacéuticas com registro de uso de opioides.

Numero de Nuamero de evolugoescom  Nuamero de evolugoes com Numero de evolugoes com Numero de evolugdes com
evolucoes registro de uso de codeina registro de uso de morfina registro de uso de tramadol registro de uso de fentanil
Anol 102 29 21 52 0
Anoll 143 12 43 85 3
Total 245 41 64 137 3
Tabela 3. Especificagio de registros de mensuragio da dor por analgésico opioide utilizado
Obiéide emuso  Periodo Evolugoes comregistrode  Evolugoes com registro Evolu¢oes com Evolugoes com registro Evolu¢oes com
p mensurac¢ao de dor de auséncia de dor registro de dorleve de dor moderada registro de dor intensa
Anol 25 17 4 3 1
Codefna
Ano Il 11 2 3 3 3
Ano | 14 6 0 S 3
Morfina
Anoll 41 21 2 19 2
Anol 35 19 4 9 4
Tramadol
Anoll 84 32 24 19 9
) Anol 0 0 0 0
Fentanil
Ano II 2 0 0 0
Total 212 99 36 S5 22
Tabela 4. Especificagio de evolugdes e intervencoes farmacéuticas realizadas por tipo de dor identificada.
Dor Intensa Dor Moderada Dor leve Sem dor Sem registro Total
Numero total de evolugoes farmacéuticas realizadas 22 S5 36 99 39 245
Numero total de registros de intervengdes farmacéuticas 20 48 19 29 12 128
Percentual de evolugdes com registro de intervengoes 90,9 873 52,7 293 30,7 52,2
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Foram identificadas 113 evolugdes de pacientes com registro de dor
€99 comauséncia de dor. Dentre as evolugdes de pacientes com queixas
de dor, foram encontrados 87 registros de intervengdes, enquanto nas
evolugdes de pacientes sem dor, 29 registros. O cilculo da odds ratio
(OR), com intervalo de confianca (IC) de 95%, foi feito considerando
os grupos com presenca ou auséncia de dor, e os registros de intervencao
farmacéutica por grupo (OR =6,692; 1C 95%= 3,582-12,502).

Das intervencoes realizadas, 11 (8,6%) foram aumento da
dose, 2 (1,5%) diminuicao da dose, 77 (60,1%) intervencdes com a
enfermagem em relagio a mensuracio da dor, 6 (4,7%) sugestoes de
retirar medicamento da terapia, 8 (6,2%) troca de principios ativos,
1 (0,7%) troca de forma farmacéutica, 3 (2,3%) intervengdes junto a
equipe de enfermagem sobre técnicas e hordrios de administragao, 3
(2,3%) alertas sobre interagoes potenciais e necessidade de monitorar
efetividade e seguranca da farmacoterapia, 1 (0,7%) mudanca de horério
de administracao, 1 (0,7%) solicitacao de exame laboratorial, 1 (0,7%)
intervencio de realizagio de educagio em saude ao paciente e/ou
cuidador durante a internagio e 14 (10,9%) interven¢oes classificadas
como “outros’”.

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes acompanhados (75 anos) pode estar
relacionada ao perfil do servico, que possui foco em saude do idoso,
e provavelmente nio reflete a realidade da instituicao. Entretanto,
com a tendéncia de envelhecimento populacional e pluripatogenias
na populagio idosa, espera-se um aumento no numero de idosos
hospitalizados nos proximos anos por complicagdes de doengcas
cronicas e causas externas'> ',

Com o aumento da hospitalizagio de idosos, entende-se que a
necessidade do uso de analgésicos opioides nessa populagao seja uma
realidade cada vez mais frequente nos proximos anos.

Ao analisar o género da populagio em estudo, identificou-se
maior prevaléncia de mulheres do que homens. Esse dado segue uma
tendéncia nacional, considerando que a populagio feminina possui
maior expectativa de vida e, por consequéncia, um maior risco de
complicagoes inerentes a doencas relacionadas ao envelhecimento.
Por outro lado, a propor¢io de causas de internagio nao condiz com a
realidade do Sistema Unico de Satide (SUS) para pacientes nesta faixa
etdria, visto que apenas 2,8% das admissoes se deram por conseqiiéncia
de problemas do aparelho respiratério, doencas que estio dentre as trés
causas de internagio mais importantes entre os idosos".

A diferenca entre os dados do servico e os dados do SUS, em relacao
as causas de internacdo, pode estar associada ao perfil da institui¢io em
estudo, que estd inserida na rede de atengo a urgéncias e emergéncias
daregido metropolitana do municipio onde estd localizada, e também ao
fato de que os pacientes acompanhados estavam inseridos em equipes
multiprofissionais com énfase em fraturas, acidente vascular encefdlico,
cuidados paliativos, e pacientes com comprometimento vascular, o que
também justifica a maior prevaléncia de internacoes associadas a causas
externas.

Apds analise dos dados, observou-se um maior nimero de pacientes
acompanhados e evolugdes farmacéuticas realizadas no segundo ano de
acompanhamento. Isso pode estar relacionado ao aprimoramento do
servi¢o, além do aumento do nimero de residentes, que ocorreu no
segundo ano.

Em relagio aos analgésicos, identificou-se o uso de codeina, morfina,
tramadol e fentanil. Observou-se maior prevaléncia de uso dos opioides
fracos (72,6%), sendo predominante o uso do tramadol (559% do
total). E possivel que a maior prevaléncia do tramadol dentre os
opioides fracos em uso (apenas 16,7% dos registros foram referentes a
codefna) tenha relacio com a seguranca dos pacientes idosos: enquanto
a codefna estd relacionada ao alto risco de eventos cardiovasculares e
aumento na mortalidade, estudos mostram que pacientes em uso de
tramadol apresentam menor risco de quedas e fraturas . Por outro
lado, o tramadol possui um maior potencial de interagio com outros

medicamentos, o que pode ser um problema para idosos em uso de
polifarmécia .

A maior parte dos pacientes em uso de opidides fracos (67,7%)
possuia registro de dor leve ou auséncia de dor. Entretanto, o uso dos
desses medicamentos também foi identificado em pacientes com
registro de dor intensa, 0 que sugere uma necessidade de aumento
de dose ou troca de principios ativos para aumentar a efetividade da
farmacoterapia no grupo de pacientes com esse registro.

Com relagio aos registros de uso de opioides fortes, identificou-se
maior prevaléncia de morfina (64 registros de uso versus 3 de fentanil).
Observou-se 34 registros de dor moderada e intensa neste grupo, o que
também aponta para a necessidade de ajuste da farmacoterapia mesmo
para os pacientes em uso dos opioides fortes. Percebe-se na literatura,
um receio compartilhado por pacientes e profissionais de saude em
relacio 4 dependéncia, tolerincia e efeitos adversos provenientes do
uso de opioides. Associado a isso, identifica-se relatos de prejuizos
para a saude, provenientes do uso desses medicamentos em doses
subterapéuticas'™'*!" %,

A maior prevaléncia de morfina nos registros de analgésicos
fortes em uso pode estar relacionada & maior facilidade de manejo
desse medicamento em pacientes internados em unidades de clinica
médica quando comparados ao fentanil, que no hospital em estudo,
¢ comumente utilizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Também ¢ possivel citar como desvantagens relacionadas ao uso do
fentanil: a menor duragio do efeito analgésico se comparado com
doses equivalentes de morfina, sendo frequentemente necessério o uso
da bomba de infusdo, ou altas doses, que traria como consequéncia
maior potencial de sedagio do paciente. Também ressalta-se como
desvantagem, aindisponibilidade daformulagio oral da mesmano Brasil
%, e 0 custo desse medicamento. Embora a formulagio transdérmica ja
esteja disponivel para comercializacao no pafs, a mesma nio encontra-se
na lista de padronizagio da instituicdo em estudo.

Em um estudo canadense com pacientes em uso concomitante
de opioides e medicamentos utilizados para tratar problemas do trato
gastrointestinal, identificou-se a mesma tendéncia demografica, ou
seja, maior nimero de mulheres em uso de opioides, assim como a
prevaléncia de opioides fracos nas prescricoes. Entetanto, o fentanil
foi utilizado em maior abrangéncia quando comparado ao presente
estudo®. Em outro estudo, realizado em um hospital universitério na
Espanha, observou-se que a morfina era o opioide forte de escolha.
O mesmo estudo espanhol também mostra o fentanil com grande
prevaléncia de uso®, o que aponta para a necessidade de estudos que
apontem para o uso de anlagésicos opioides no manejo da dor nos
hospitais do Brasil, possibilitando a adequagio do padrao nacional a
diretrizes internacionais.

Em relagio aos registros de intervengoes farmacéuticas realizadas,
as contribui¢des mais frequentes foram relacionadas ao intuito de obter
maior efetividade da farmacoterapia, como aumento de dose, troca de
principiosativos, einterven¢oes coma equipe de enfermagem emrelagao
a mensuragao da dor, que representaram 75% do total de intervengoes
realizadas. Isso sugere ndo s6 a necessidade de implementagio de agdes
que possam integrar a mensuragio da dor a rotina de cuidado dos
pacientes em uso de opioides, mas também a realizagio de ajustes mais
frequentes na farmacoterapia®.

O maior ntmero de intervencoes relacionadas a mensuracao da dor
também pode estar relacionado ao fato de que, ao identificar o relato
de dor por um paciente, o farmacéutico necessitava intervir com a
enfermagem para que o relato fosse melhor investigado. E importante
considerar o hordrio, a frequéncia e a intensidade da dor, para arealizagao
de ajustes na farmacoterapia de forma efetiva e segura', e para isso ¢
necessdrio acompanhamento continuo e atuagio multiprofissional.

A mensuragao da dor deve estar inserida na rotina de cuidado do
paciente, visto que muitas vezes ndo ocorrem queixas espontaneas de
dor”*. A auséncia de registro de mensura¢io de dor em 159% das
evolugdes farmacéuticas reflete a necessidade de sistematizar essa
prética na instituigao.
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Apesar de a terapia ter se apresentado efetiva em 99 pacientes
por meio do relato de auséncia de dor, a maioria (113) relatou dor
leve, moderada, ou intensa durante o acompanhamento, o que
justifica a realizagdo de intervengdes para otimizacio da efetividade da
farmacoterapia.

O ajuste dafarmacoterapia com analgésicos opioides requer, além da
mensuragio constante da dor”, desmistificagdo junto aos profissionais
em relagao a ocorréncia de dependéncia de pacientes. Além disso,
recomenda-se que a tomada de decisdo por parte da equipe de saude
seja realizada a partir da identificagio da experiéncia medicamentosa de
cada paciente'®. Analisando a literatura, percebe-se que a dependéncia
psicoldgica de opioides ¢ um evento raro em pacientes sem histérico de
abuso de drogas, e que os mecanismos de dependéncia fisica podem ser
manejados através de redugio gradual das doses administradas '*'¢!7'%,

O valor de odds ratio encontrado (OR=6,692), ao relacionar a
ocorréncia de intervengdes farmacéuticas entre os grupos com e sem
queixas de dor, sugere uma chance seis vezes maior de ocorréncia de
intervengoes farmacéuticas no grupo com queixa de dor. Esse resultado
possivelmente indica um envolvimento maior do farmacéutico nesses
casos, no intuito de adequar a farmacoterapia segundo o critério de
efetividade e contribuir para a qualificacao do cuidado.

Em relagio as intervengdes relacionadas a obtengio de seguranga,
identificou-se uma menor prevaléncia das mesmas (5,3%), mas nao foi
possivel, através dos resultados encontrados, estabelecer uma relacio
entre o controle dlgico ideal e a incidéncia de eventos adversos em
pacientes em uso de opioides.

Segundo a literatura, no parece haver uma relagio entre a dose
dos opioides em uso e as reagdes adversas, mas hd uma incidéncia
menor dessas reagdes quando se faz um maior uso de titulagio de
dose!*"**. Esse tipo de ajuste se mostra especialmente importante no
grupo estudado, visto que os idosos apresentam maior sensibilidade aos
opioides'**,

O baixo numero de intervengdes farmacéuticas para garantir a
seguranca da terapia com opioides também aponta para a necessidade
de adocio de uma postura mais ativa dos farmacéuticos frente aos
possiveis realizagoes de agdes que solucionem possiveis problemas
relacionados a0 uso de medicamentos”'S. Esse preparo do profissional
para identificacio das reagoes adversas poderia ser melhor incorporado
a0 processo de capacitacao dos residentes, visto que o objetivo da
residéncia é o treinamento em servico.

Como limitacdes do estudo, identifica-se a inexisténcia de
registro de aceitabilidade das intervencoes farmacéuticas pela equipe,
a impossibilidade do registro de melhora da dor apds a realizagio das
intervengoes farmacéuticas, a rotatividade anual de residentes inseridos
no servigo, 0 que pode impactar no nimero de pacientes acompanhados,
e aimpossibilidade de analisar o impacto do uso de terapias adjuvantes.

Outra limitagao esta relacionada ao processo de registro da
mensura¢io da dor na evolugao farmacéutica. Entende-se que a escala
utilizada compromete o registro da identificacao de dor naqueles
pacientes que ndo possam expressar o nivel de dor por apresentarem
limitagdes visuais, verbais e/ou cognitivas como aqueles com quadros
clinicos mais complexos, sendo que nesses casos pode ocorrer
submensuracao da dor®.

Ressalta-se que o presente estudo nao contemplou os pacientes
internados no CT1, ja que o servi¢o de residéncia multiprofissional nao
encontra-se amplamente implantado nesse setor.

CONCLUSAO

Identifica-se uma predominancia do uso do medicamento tramadol
no perfil de pacientes acompanhados.

Um considerdavel nimero de pacientes, mesmo em uso de
opioides fortes, apresentou queixa de dor, o que sugere necessidade
de implementa¢io de estratégias que otimizem a efetividade dessa
farmacoterapia.

O consideravel numero de intervencdes relacionadas & mensuragao

da dor sugere a atuagio farmacéutica para a qualificagio do cuidado,
e apesar do numero ainda inexpressivo de intervencoes relacionadas
4 seguranga, o OR aponta para uma maior chance de realizagao de
intervengoes farmacéuticas nos pacientes que apresentam dor.
Recomenda-se a realizacio de outros estudos que possam
aprofundar a qualificacio da terapia opioide em hospitais do Brasil.
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