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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades complexas, destinadas ao atendimento de
pacientes graves, que demandam espaco fisico especifico, recursos humanos especializados e
instrumental tecnolégico avancado, o que as tornam unidades de alto custo. A populacédo esta
envelhecendo, e com isso 0 niumero de pessoas com doencas cronico degenerativas vém
aumentando, levando a agravos a saude com consequente necessidade de intervencdes que
requerem internacdo na UTI *. Os principais motivos que levam o idoso & UTI sdo: p6s-
operatorios, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia renal aguda, choque séptico, choque hipovolémico, choque cardiogénico e trauma
° O idoso é cuidado da mesma forma como qualquer individuo adulto, ou seja, ndo sado
consideradas suas peculiaridades, suas alteracbes organicas normais, psicoloégicas e sociais.
Somado a isso esta o fato de a hospitalizacdo representar, para muitos idosos, um momento de
fragilidade, inseguranca e medo, intensificados quando ocorre em um ambiente de terapia
intensiva . O alivio da dor é essencial para a recuperacdo adequada do paciente. O beneficio é
mais evidente no paciente que apresenta alteracdo em diversos 6rgaos, quando a dor causa
alteracbes mais intensas. Doencas pré-existentes, procedimentos invasivos e traumas sao as
causas mais comuns de dor nos pacientes criticos, além de outros fatores ja citados acima. 4
dor ndo aliviada pode ser fonte de privagdo de sono, gerando ansiedade, agitacdo, fadig
desorientacdo. A presenca de dor persistente provoca ainda uma reposta de estresg
taquicardia, aumento do consumo de O, pelo miocéardio, hipercoagulabilidade, imunQg
e catabolismo. E imperativo que os pacientes sejam alertados para manifesta
a equipe da UTI a presenca de dor ®. A recuperacéo é influenciada
ha de agentes analgésicos e sedativos, a sedacao defici
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insuficiente da dor. Analgesia é definida como a supressao ou a auséncia de sensacéao de dor ou
estimulos algicos. Nas Ultimas décadas, obtivemos avancos importantes sobre o fendmeno
doloroso, a fisiopatologia da dor e dos medicamentos que atuam como antagonistas nesse
processo 2.

A dipirona (metamizol) é também um analgésico indicado no controle da dor de intensidade leve
a moderada. Sua atividade analgésica, apesar de ndo ser completamente elucidada, é atribuida
a depressao direta da atividade nociceptora; consegue diminuir o estado de hiperalgesia
persistente por meio do bloqueio da entrada de calcio e da diminuicdo dos niveis de AMP ciclico
(AMPc) nas terminacdes nervosas *.

O paracetamol (acetaminofen) € um analgésico ndo opidide com propriedade antipirética, eficaz
no alivio da dor leve a moderada. Seu mecanismo de acdo baseia-se na ativacdo indireta de
receptores CB1 do sistema canabidide, um complexo sistema de neurotransmissores
relacionados a balanco energético, alteracdes emocionais, dor, hipertermia e hiperfagia >.
Tramadol € um analgésico de acdo central, cuja vantagem esta relacionada a auséncia dos
efeitos adversos, inclusive a dependéncia medicamentosa e euforia também ndo tém sido
descritas como problemas significativos. (artigo do congresso fluminense). O tramadol é um
opidide considerado atipico, pois possui mecanismo de acdo analgésica ndo opioides como
liberacdo e recaptagdo de serotonina e noradrenalina, assim, possui um excelente efeito
analgésico, sem a ocorréncia de efeitos indesejaveis dos demais opidides, como depressao
cardiorrespiratéria e hipomotilidade gastrointestinal. A morfina foi um dos primeiros opidides a
ser utilizado para analgesia pds-operatéria e para o controle da dor crénica. E um opidide com
baixa solubilidade lipidica, afinidade moderada pelo receptor, eficacia moderada, baixa
velocidade de dissociacdo do receptor e duracdo prolongada °.

O fentanil é o opidide lipossoltvel mais utilizado no espaco peridural. E um agonista sintético
potente do grupo dos derivados fenilpiperidinicos. E altamente lipossoltuvel (...), fator
determinante na velocidade de entrada e saida do farmaco nos érgéos e tecidos, especialmente
no sistema nervoso central, o que contribui para seu rapido inicio de acdo e duracao
relativamente curta °.Nesta acepcéo, consideramos como objetivos para este estudo: conceituar
e caracterizar a dor nos pacientes hospitalizados na UTI e identificar os principais analgésicos
usados em pacientes idosos para o controle da dor. Dessa maneira, estaremos colaborando
para o alivio da sensacao dolorosa e, consequentemente, do sofrimento humano, acrescentando
informacfes para a comunidade cientifica em geral. O estudo foi realizado através de umg
abordagem transversal e quantitativa com pacientes hospitalizados na Unidade de Terg
Intensiva (UTI) Adulto da Fundacéo Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande
A amostra foi composta por 117 pacientes que se encontravam na UTI adulto e que fz
de analgésicos. Cada paciente foi avaliado através da prescricdo médica contida g
am coletados todos os medicamentos “analgésicos” presentes na presgi

g _daqueles medicamentos que apresentaram se necessario
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(ACM), devido as incertezas da administragdo. Os dados coletados foram inseridos em tabelas e
gréficos, de modo a possibilitar a realizacdo de uma andlise quantitativa.

Como se observa na figura 1, dos 117 pacientes acompanhados, 82 estavam sob o uso de
dipirona, 3 de paracetamol, 40 de Tramadol, 2 de Morfina e 9 de fentanil, os quais foram os
analgésicos mais utilizados na UTI adulto.

Fentanil .
7% Morfina

2%

Paracetamol
2%

Fig.1: Analgésicos mais prescritos

Os antiinflamatorios néo-esterdides (AINE’s) e os opidceos séo agentes analgésicos que
desempenham papel significativo no controle da dor. Esses medicamentos atuam em estruturas
periféricas e centrais, inibindo a génese e a conducéo do estimulo doloroso 2.

O uso em maior quantidade de tramadol, provavelmente, deve-se ao fato deste opidide causar
menos reacdes adversas graves, como depressao respiratdria, comparado ao fentanil °.

Porém, deve-se ter uma atencdo maior com 0s pacientes portadores de insuficiéncia renal, esse
tipo de patologia pode prolongar a meia-vida de eliminacdo da droga e seus metabdlitos ativos,
acarretando o surgimento de reacdes adversas tardias, como a depressdo respiratéria ‘. Na
figura 2 observa-se a distribuicdo por diagndstico relacionado ao uso de analgésicos. A
Neoplasia (55%) foi prevalente em relacdo aos diagnosticos de Insuficiéncia Respiratoria Aguda
(39%) e Insuficiéncia Renal (6 %).
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Fig. 2: Distribuicdo dos pacientes segundo o diagndstico

Visto que o hospital onde foi realizada a pesquisa é de referéncia para pacientes oncolégicos ja
era de se esperar que mais da metade da populacéo apresentasse esse diagnostico e a cidade
na qual a pesquisa aconteceu apresenta um clima instavel o que favorece que os pacientes
hospitalizados apresentem um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda. Dentro do contexto da
promocao da salde, a avaliacdo da terapia adjuvante antidlgica, através da Farmacovogilancia,
tem grande relevancia, uma vez que a dor é o principal interferente no sucesso terapéutico nas
UTI, sendo de suma importancia a participagdo de um Farmacéutico Clinico na equipe de
atendimento elevando a qualidade do servico prestado e conseqguentemente promovera uma
prevencdo de problemas relacionados com medicamentos, em locais onde ndo se realiza
acompanhamento farmacoterapéutico, contribuido para a melhoria da qualidade de vida do
paciente e diminuindo os custos para saude.
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