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RESUMO: A dor é definida como uma desagradavel experiéncia sensorial e emocional, que pode estar
diretamente associada a potenciais danos do tecido, em relacdo aos pacientes com cancer em consequéncia
de procedimentos, diagnosticos e do préprio tratamento, a maioria sentird dor. Esta pesquisa foi realizada no
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto, da Fundacdo Assistencial da Paraiba, onde os dados foram
coletados dos prontuarios e através de entrevistas com os pacientes oncoldgicos, em que o estudo
caracterizou-se como transversal quantitativo onde foram analisados 27 prontuarios. Os pacientes
selecionados estavam sob tratamento de analgésicos e adjuvantes como farmacoterapia paliativa para tratar
as sindromes dolorosas. Do total de pacientes estudados 12 (44,44%) eram do género feminino e 15
(55,55%) do masculino. Cerca de 82,0% dos pacientes apresentaram dor de moderada a intensa. Observou-se
gue 92,59% faziam uso de algum tipo de medicamento atuando na analgesia e 88,88% continham em suas
prescri¢des alguma classe medicamentosa atuando como adjuvante. Os pacientes com dor moderada tém
recebido o tramadol em associacdo com algum AINE, sendo assim o segundo mais prescrito.Para aqueles
com dor intensa, a morfina é o medicamento mais comumente empregado. A farmacoterapia adjuvante vem
sendo utilizada no intuito de proporcionar bem estar ao paciente, como: aumentar a analgesia
(corticosteroides, anticonvulsivantes), controlar as reagdes adversas dos opiaceos (antieméticos, laxativos) e
controlar os sintomas psiquicos dos pacientes (antidepressivos e ansioliticos). A avaliagdo da terapia
analgésica e adjuvante, através da farmacovigilancia, € essencial para proporcionar o tratamento correto e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO resultar em um descontrole comportamental

. . das células, como: agentes bioldgicos,
Para a International Association for the g g

Studyof Pain (IASP), a dor é definida como

uma desagradavel experiéncia sensorial e

ambientais, e fatores genéticos ligados a
desordens hormonais, sdo algumas das
possiveis  causas do  processo  de

emocional, que pode estar diretamente

. . . carcinogénese, ou seja, de formacdo do
associada a um dano potencial do tecido, esta

. . . cancer. O cancer tem tido aumentos
SO passou a ser considerada como o 5° sinal
vital no ano de 1996 (CIENA; GATTO,
2008). Segundo Junqueira e Carneiro (2000) e

Silva (2006) diversos acontecimentos podem

significativos em todo o0 mundo, a cada ano os
indices de casos e Obitos, crescem de forma

avassaladora. O que indica ser um importante
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problema de saude publica a ser estudado, e
analisado.  (INCA, 2008) (GUERRA,;
GALLO, 2005)

Em  consequéncia de  procedimentos,
diagndsticos e do proprio tratamento dos
pacientes com cancer, a maioria sentirdo dor,
(MICELLI, 2002) e isto resulta em sofrimento
ansiedade e medo,
interferir  na recuperagdo (FORTUNATO,;
FORTUNATO, 2013). A dor acomete 60 a 80

% dos pacientes, sendo 25 a 30% na ocasido

podendo delongar e

do diagndstico e 70 a 90% nos quadros
avancados. Por meio destes dados a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou, em 1986, a dor associada ao cancer
como uma Emergéncia Médica Mundial
(RANGEL; TELLES, 2012).

A OMS preconizou que é possivel controlar a
dor na maior parte dos casos (VIEIRA;
GOLDIM, 2012). Para tanto é necessario que
haja a avaliagdo da intensidade da dor, através
de escalas numéricas, em que 0 paciente
indica em que grau se encontra sua sensacao
dolorosa, as escalas (Numeral Roting Scale)
séo graduadas de 0 a 10 em que o O significa
auséncia de dor e 10 pior dor possivel,
(CALIL; PIMENTA, 2005) a OMS definiu
uma escala analgésica, para a farmacoterapia
racional da dor, composta por trés degraus,
em que cada um indica o tratamento a ser
utilizado (BARBOSA et al., 2008).
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Os principais medicamentos utilizados para o
tratamento do cancer sdo os antineoplasicos,
que agem na erradicacdo e prevencdo de
recorréncia da doenca. Para o controle da dor
sdo utilizados analgésicos opidides e ndo
opiddes, em associacdo com adjuvantes, para
tratar de forma eficiente os sintomas que
acompanham a dor ou até mesmo para tratar
as reacdes medicamentosas, provenientes do
uso dos analgésicos (BARBOSA et al., 2008).
Em  associacdo as classes  citadas
anteriormente, temos também os demais
cuidados paliativos, que segundo a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, tém inicio ja
no momento do diagndstico, as principais
acles incluem medidas para o controle dos
sintomas fisicos, intervencoes
psicoterapéuticas e apoio espiritual ao
paciente, de forma conjunta com as
terapéuticas sdo capazes de modificar o curso

da doenca (ANCP, 2009).

Portanto, o alivio da dor mostra-se essencial
no auxilio de um melhor progndstico
(FORTUNATO, 2013), e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com cancer,
este trabalho tem como objetivo destacar e
conhecer 0s principais medicamentos que séo
utilizados para este fim, possibilitando o
reconhecimento da importancia que ha em
tratar além da doenca o sofrimento e a dor que

a acompanham.
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METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo transversal
quantitativo (PEREIRA, 2001) cuja pesquisa
realizou-se no Centro de Cancerologia Dr.
Ulisses Pinto, da Fundacdo Assistencial da
Paraiba- FAP. Foram analisados 0s
prontuarios de 27 pacientes, que também
responderam a uma entrevista, realizada por
estagiarios do Centro de Farmacovigilancia da
FAP, de fevereiro a marco de 2016. Os
pacientes  selecionados  estavam  sob
tratamento de analgésicos e adjuvantes como
farmacoterapia paliativa para tratar as
sindromes dolorosas. Os dados coletados dos
prontudrios e entrevista com o0s pacientes
oncologicos foram registrados em ficha
elaborada; onde constam dados pessoais,
clinicos, e farmacoterapéuticos, estes
contendo principio ativo do medicamento,
classe farmacoldgica, posologia com dose e
via de administracdo; além disso, 0s mesmos
pacientes foram entrevistados quanto a
intensidade da dor, 0 acompanhamento se deu
pelo periodo de tempo da internacgdo, a fim de
verificar possiveis mudancas ocorridas.

A intensidade da dor foi avaliada por meio de
questiondrio com termos referentes as
caracteristicas da dor, e escalas numéricas
focadas na mensuracdo e grau da mesma,
primeiramente utilizou-se o questionario que
definia caracteristicas, segundo a duracdo da

dor, seguida de escalas numéricas, sendo a
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primeira (com numeracdo de 1 a 5) com tal
classificacdo: 1 (leve), 2 (desconfortavel), 3(
agonizante), 4( horrivel), e 5 (Lacerante).
Como também a escala visual/verbal
numérica (EVN) (com nameros de 0 a 10) em
que o O seria a auséncia da dor e 10 pior dor
possivel obtendo a seguinte categorizacdo: 0
(sem dor), 1 a 3 (leve) 4 a 6 (moderada) 6 a 8
(grave) e 9 a 10 ( de muito grave a pior dor
possivel) (FORTUNATO; FORTUNATO
2013). Além disso foram avaliadas as
intervencdes utilizadas para o alivio da dor a
nivel hospitalar, e se a dor ja havia sido
avaliada

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudou-se um total de 27 pacientes. Deste
total 12 (44,44%) eram do sexo feminino e 15
(55,55%) do masculino. Observou-se uma
frequéncia de 55,55% (15) de pacientes com
idade acima de 60 anos e 44,44% (12) inferior
aos 60 anos. Destes cerca de 4 (14,81%)
apresentaram metéastase, e em relacdo a
primeira pergunta referente ao questionario
sobre a dor, apenas 2 (7,40%) referiram dor
externa, os demais alegaram sentir dor
interna.  Enquanto a escala da dor, que
possuia a classificacdo de leve a pior dor
possivel, obtivemos os resultados expostos na
(Figura 01).
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Intensidade da Dor
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Figura 01- Classificacdo da dor por meio de
escala, aplicada no estudo.

Fonte: Dados da pesquisa
Podemos atentar, para o fato de que uma

considerdvel  quantidade de  pacientes
classificou a sua dor de moderada a pior
possivel, e que dos 27 pacientes 14 (51,85%)
utilizavam  analgésicos  associados a
adjuvantes.

Buscando atingir o objetivo de caracterizar o
controle da dor, foram coletados e analisados
dados, relacionados a avaliacdo da dor dos
pacientes, por parte dos profissionais da
instituicdo e o0s principais medicamentos
analgésicos e adjuvantes.

Cerca de 37,03% dos pacientes alegaram, ndo
ter tido a sua dor avaliado por nenhum
profissional, desde sua internagcdo. Enquanto a
efetividade da terapéutica o alivio apds a
analgesia foi razoavel, e observou-se que
92,59% faziam wuso de algum tipo de
medicamento atuando na analgesia e 88,88%
continham em suas prescri¢cdes alguma classe

medicamentosa atuando como adjuvante, na
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tabela | estdo dispostos o0s principais
analgésicos e adjuvantes utilizados. Em
concordancia com os estudos de Barbosa et al
(2008) o0s analgésicos adjuvantes mais
utilizados foram os antiinflamatérios néo
esterdides (AINE’S) , os quais possuem efeito
analgeésico, anti-inflamatorio e antipirético,
atraves da inibicdo de enzima ciclo-oxigenase
(COX), envolvida na sintese de
prostaglandinas (FUCHS ET al.,, 2004)
(INCA,2001).

Tabela 01: Medicamentos analgésicos e
adjuvantes, usados para tratar a dor dos

pacientes com cancer, de uma amostra de
(n=27) Campina Grande, PB.

Analgésicos/ N
Analgésicos % Classe
. 0
Adjuvantes
Dipirona .
) 15 Analgesico
(Adjuvante
o 32,60% (AINE)
Analgésico)
14 Analgésico
Tramadol o
30,43% Opidide
Buscopan
Composto 8 Analgésico/Anti
(Adjuvante 17,39% espasmadico
Analgésico)
) 4 Analgésico
Dimorf o
8,69% Opiotide Forte

Tabela 01: Continuagéo
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Analgésicos/
N
Analgésicos Classe
] %
Adjuvantes
Tenoxicam 3 Antiinflamatdrio
(Adjuvante ndo esteroidal
. 6,52%
analgeésico) (AINE)
Adjuvantes
- - 4 - Y&
Hidrocortisona Corticosteroide
44,44%
o 2 Antideperessivo
Amitriptilina L
22,22% triciclico
1 . .
Dexametazona Corticosteroide
11,11%
1 Benzodiazepinic
Clonazepam
11,11% 0

Fonte: Dados da pesquisa

Temos que a Dipirona foi 0o medicamento
mais aplicado visto na tabela acima,
reafirmando o fato de que segundo principios
da escada analgésica da OMS a dor leve é
comumente tratada com analgésicos nao
opidides e justamente a dipirona € 0 Sseu
representante mais empregado. J& os pacientes
com dor moderada tém recebido a associacao
entre dipirona e um opioide fraco, como a
codeina e o tramadol (nome comercial -
tramal), fato que justifica o tramadol vir logo
abaixo da dipirona sendo o segundo mais
prescrito. No tocante aqueles com a pior dor
possivel, classificada como intensa o Dimorf

(morfina) é o medicamento mais comumente
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empregado, e que VAarios estudos e
profissionais alegam ser o mais eficaz, para
tratar este nivel de dor (INCA, 2001).

Cerca de 82,0% dos pacientes apresentaram
dor de moderada a intensa. Estes resultados
apresentam concordancia com outros estudos,
em que a grande maioria dos pacientes
referiram dores intensas. A farmacoterapia
adjuvante vem sendo utilizada juntamente a
analgésica no intuito de proporcionar bem
estar ao paciente, englobando varios fatores
com o0 objetivo de aumentar a analgesia
(corticosteroides, anticonvulsivantes),
controlar as reacfes adversas dos opiaceos
(antieméticos, laxativos) e controlar 0s
sintomas que estdo contribuindo para a dor do
paciente, como ansiedade, depressdo, insonia
(antidepressivos) (INCA 2001). A medida que
a dor ndao é controlada, podem ocorrer
alteracBes respiratorias, hemodindmicas e
metabdlicas, que podem ocasionar o aumento
da probabilidade de ocorrer instabilidade
cardiovascular, aumento do gasto energético e
dificuldade de deambulacdo favorecendo a
trombose venosa profunda. Além de
desencadear outros agravos e interferir na
salde psiquica do paciente. (FORTUNATO;
FORTUNATO, 2013).

CONCLUSAO
Levando-se em conta o que foi analisado, o

projeto A dor: o processo de cuidar do
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farmacéutico e do enfermeiro na clinica
oncologica da FAP, tem extrema importancia
ao analisar a dor do paciente oncoldgico, e as
medicacdes utilizadas para o alivio desta, ja
que sdo diversas as complicacbes e
interferéncias na vida e no tratamento dos
pacientes ocasionadas pela presenca da dor.
Dado o exposto, temos que no contexto da
promocdo da salde, a avaliacdo da terapia
através  da

analgésica e adjuvante,

farmacovigilancia, ¢  essencial para
proporcionar o tratamento correto e melhoria

da qualidade de vida, dos pacientes.
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