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“A persisténcia é o caminho do éxito.”

(Charles Chaplin)



RESUMO

A dor esta relacionada como um dos sintomas mais preeminentes nos
pacientes oncoldgicos. O manejo da dor com a farmacoterapia correta dos opioides e
associada com os cuidados da equipe multidisciplinar faz parte de uma boa pratica
clinica. Porém, a utilizacao racional dessa classe medicamentosa ainda pode ser um
grande desafio, pois existem diversos fatores relacionados ao nédo controle da dor,
como por exemplo fatores psicologicos, fatores patologicos, auséncia de
conhecimento na farmacoterapia adequada, classificacdo inadequada da escala
analgésica da dor, entre outros. Foi realizada uma pesquisa qualitativa através de
revisdo da literatura com base em artigos cientificos disponiveis nas bases de dados
como Scielo, Lilacs, Pubmed e Medline, utilizando descritores. O objetivo foi ressaltar
a importancia do papel do farmacéutico quanto ao uso de opioides proporcionando
uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Com isso, foi realizado
uma andlise em artigos originais sobre os tipos de medicamentos e tratamentos
adjuvantes utilizados para o controle da dor, tipos de opioides utilizados para
aplicacao de rodizios, eficacia e seguranca do uso de opioides no tratamento da dor
cronica em pacientes com cancer, o alivio dos sintomas durante a internacédo e a
prevaléncia de opiofobia no tratamento da dor oncolégica. Observamos que ainda
existem dificuldades no controle da dor dos pacientes oncoldgicos devido ao acesso
e dispensacédo dos opioides, como também deficiéncia no avanco da capacitacdo da

equipe multidisciplinar quando se refere a abordagem da dor.

Palavras-chave: Dor; Analgésicos; Oncologia; Opiofobia; Farmacéutico.



ABSTRACT

Pain is listed as one of the most prominent symptoms in cancer patients. Pain
management with the correct pharmacotherapy of opioids and associated with
multidisciplinary team care is part of good clinical practice. However, the rational use
of this drug class can still be a great challenge, as there are several factors related to
the lack of pain control, such as psychological factors, pathological factors, lack of
knowledge on adequate pharmacotherapy, inadequate classification of the pain
analgesic scale, between others. A qualitative research was carried out through a
literature review based on scientific articles available in databases such as Scielo,
Lilacs, Pubmed and Medline, using descriptors. The objective was to emphasize the
importance of the role of the pharmacist regarding the use of opioids, providing an
improvement in the quality of life of cancer patients. With this, an analysis was carried
out in original articles on the types of drugs and adjuvant treatments used for pain
control, types of opioids used for application of rotations, efficacy and safety of the use
of opioids in the treatment of chronic pain in patients with cancer, the relief of symptoms
during hospitalization and the prevalence of opiophobia in the treatment of cancer pain.
We observed that there are still difficulties in controlling the pain of cancer patients due
to access and distribution of opioids, as well as a deficiency in advancing the training

of the multidisciplinary team when it comes to pain management.

Keywords: Pain; Analgesics; Oncology; Opiophobia; Pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

A dor é uma das queixas mais citadas entre pacientes oncoldgicos. A
International Association fot the Study of Pain (IASP) definiu em 2020 que a dor € uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma
les&o tecidual real ou potencial (LEONARDO, MARIA, RENE, 2021). A dor do cancer
€ generalizada e relativa a varios fatores (ERCOLANI et al., 2018). Para a defini¢cao
da dor séo realizados diversos testes com algumas recomendacdes acrescentadas
com fatores adicionados como biol6gicos, psicossociais e pessoais (LEONARDO,
MARIA, RENE, 2021).

Apesar da disponibilidade do tratamento com uso de opioides para diminuicao
da dor em 70% a 90% dos pacientes oncologicos, existe um controle inadequado em
40% a 50% na amenizacao da dor nos pacientes com cancer (SAMPAIO; MOTTA,;
CALDAS, 2019). A escada analgésica de dor pode ser progressivamente segmentada
por niveis direcionando o uso de analgésicos ndo opioides, opioides fracos, opioides
fortes e técnicas invasivas de acordo com o nivel de dor questionada pelo paciente
(ERCOLANI et al., 2018).

O opio é extraido da papoula conhecida como (Papaver somniferum) semeada
desde a antiguidade na Mesopotamia (LEAL e ALENCAR, 2020). O mesmo ficou
conhecido na Grécia antiga atraveés das suas caracteristicas hipnoéticas (DUARTE,
2005). Hipoécrates em 460 a.C reconheceu o 6pio como laxante, narcotico e utilizagao
para tratamento em doencas intimas das mulheres (BICCA et al., 2012). Friedrich
SertUrner realizou a sintetizacdo da morfina no ano de 1803, realizando
consequentemente a sua producdo comercial enquanto o doutor Alexander Wood
realizou a descoberta do uso injetavel da morfina. Com o passar dos anos, o grupo de
farmacos sofreu alteracdo com a nomenclatura devido seus constituintes. Os opiaceos
foram classificados como naturais, semissintéticos e sintéticos (LEAL e ALENCAR,
2020).

Ainda existe medo relacionado ao uso de farmacos opioides. Na grande
maioria, levam-se em consideracdo mitos que estdo envolvidos aos derivados do 6pio,
relacionado ao desconhecimento dos seus efeitos sistémicos. Existem relatos de
hesitacdo de utilizar esses tipos de analgesia por acharem alguma relacéo direta
sobre a evolucdo da doenca, aceleramento da morte e até mesmo a dependéncia

dessa classe de farmacos (CELLA et al., 2016).



O estudo relacionado com a farmacoterapia através da farmacovigilancia
relacionado ao tratamento oncoldgico, € bastante importante na promocéo da saude,
pois suas conclus@es irdo impactar nas estratégias de melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, proporcionando o uso racional de medicamentos, restringindo as
interacbes medicamentosas e as reacbes adversas a substancia. E de extrema
importancia lembrar, que diversos farmacos apresentam janela terapéutica estreita,
sendo obrigado monitoramento quando administrados (OLIVEIRA, 2019).

O farmacéutico, com o passar dos anos, apresentou uma evolucao sobre a
visdo de procurar entender os fendmenos e acontecimentos de uma forma global,
buscando compreensdo além da dispensacdo dos medicamentos, como a
aproximag&do com o paciente e contribuindo com a equipe multidisciplinar sobre o
plano terapéutico do doente. Diante disso, esse estudo teve como objetivo ressaltar e
orientar quanto ao uso correto dos opioides, informando a importancia da
farmacoterapia e expressando o papel do farmacéutico com o uso de opioides,

acarretando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Ressaltar a importancia do papel do farmacéutico quanto ao uso de opioides

proporcionando melhoria na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.

2.2 Objetivos especificos

e Orientar quanto ao uso correto dos opioides;

¢ Relatar possiveis efeitos adversos causados pelo uso do medicamento;

e Apontar a importancia da farmacoterapia e o papel do farmacéutico relacionado ao

uso de opioides.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Opidides, da descoberta ao uso

A descoberta do 6pio surgiu desde os periodos histéricos muito distantes, com
0 aparecimento de sementes e capsulas da papoula. A papoula (Papaver somniferum)
foi a planta responsavel pela extracdo do 6pio, sendo semeada desde 3.400 a.C na
Mesopotamia. A utilizacdo do O6pio apresentou uma gigantesca evolucdo na
civilizacdo. Hipocrates reconheceu o 6pio como laxante, narcotico e utilizacdo para
tratamento em doencas intimas das mulheres (BICCA et al., 2012). O médico romano
chamado Celso, indicava a utilizacdo do 6pio para o alivio da dor e desenvolveu
diversas férmulas que possuiam essa substancia como o seu primordial ingrediente
(DUARTE, 2005).

Com o passar dos séculos, Galeno pode observar 0s riscos provenientes com
0 uso excessivo do Opio através de relatos de dependéncia da droga pelo médico
imperador Antonino (DUARTE, 2005). Paracelsus designa o épio na literatura médica
como um laudano. Em 1803 Friedrich sintetizou a morfina influenciando a sua
producdo comercial na Alemanha em 1827. Alexander Wood realiza a descoberta da
aplicacao injetavel da morfina (LEAL e ALENCAR, 2020).

Os opiaceos sao classificados como naturais, semissintéticos e sintéticos. Os
naturais sdo extraidos rigorosamente do calice da papoula, possuindo como exemplo
a morfina. Os semissintéticos sofreram modificacdes fracionadas da substancia
original, onde pode ser citada a heroina (diacetiimorfina) sendo descrita na literatura
por Wright em 1874 e os sintéticos, drogas totalmente desenvolvidas em laboratorios,
como por exemplo a metadona. Os opioides séo as drogas normalmente escolhidas
para o tratamento da dor. Sdo denominadas como analgésicos potentes e com uma
alta eficécia relacionado ao tratamento prolongado de pacientes oncolégicos (LEAL e
ALENCAR, 2020).

Dentro do processo de diagnostico do cancer um dos sintomas mais relatados
entre os pacientes € a dor, que quando dura por mais de 3 meses se torna cronica,
gerando muito sofrimento e levando o pensamento incapaz do paciente. (PORTELA;
MODENA, 2018).

A dor pode ser vivenciada em pacientes com cancer na fase inicial como
também nos pacientes de estagio avancado. Antes da deteccdo do diagnéstico do

cancer, pode-se relacionar a dor com a propria patologia, mas durante o tratamento



11

esse sintoma também pode ser causado pela abordagem terapéutica, seja por meio
de medicamentos, cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. Consequentemente, é
considerado desafio para o médico e a equipe multidisciplinar o desenvolvimento de
métodos para reduzir a dor oncolégica levando em conta seus componentes
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais (OLIVEIRA, CAVALCANTI,
CAVALCANTI, 2019).

No tratamento da dor oncoldgica, € de extrema importancia conhecer a sua
classificagao, pois a dor pode ser dividida em dois tipos: nociceptiva (representa a
leséo tecidual) e neuropatica (consequente de lesdo ou disfuncéo do sistema nervoso,
sendo resposta da ativacdo anormal da via nociceptiva) (SILVA, MENDANHA,
GOMES, 2020).

O cancer é considerado uma doenca conhecida pelo rapido e desordenado
crescimento das células, tornando extremamente agressivas e acarretando invasao
para os tecidos e 6rgaos. Seu aparecimento vem crescendo na populacédo decorrente
ao envelhecimento mundial, mudancas dos habitos de vida e novos padrdes de
consumo. (OLIVEIRA, CAVALCANTI, CAVALCANTI, 2019).

Os casos de cancer vém aumentando no mundo com o decorrer do passar dos
anos e a faixa etaria mais afetada séo os idosos e o sintoma mais dominante é a dor.
O uso de opioides nos pacientes, pode acarretar uma metabolizacdo dos farmacos
que sao administrados, necessitando de atencdo dos profissionais da salude devido a
predisposicdo dos pacientes em apresentar efeito adversos relacionados aos
farmacos, cascata de prescricdo, possiveis reacdes adversas, polifarmacia, entre
outros. Devido ao envelhecimento, as alteracdes relacionadas a idade, como por
exemplo os 6rgaos e os sistemas funcionais, apresentam particularidades envolvendo
a farmacocinética e a farmacodinamica dos farmacos (SILVA, MENDANHA, GOMES,
2020).

3.2 Escala analgésica da dor

Na anamnese do paciente, deve indicar o grau de dor conforme o diagnostico
da enfermidade do paciente baseado na escala de intensidade da dor (KRAYCHETE;
SIQUEIRA; GARCIA, 2014). A falta de tratamento adequado para a dor, pode
ocasionar em resultados graves, afetando o nivel individual e social. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 1980 informa que o manejo da dor pode ser avaliado

através de uma escada analgésica dividida em trés degraus e a utilizagdo dos opioides
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sdo denominadas para as dores com intensidade de moderada a intensa (SILVA,
MENDANHA, GOMES, 2020). A escala da dor, estabelece o0 uso de opioides em tipos
de analgésicos néo opioides, opioides "fracos", opioides "fortes" e técnicas adjuvantes
conforme o grau de dor relatada pelo paciente.

Figura 1: Escada analgésica da OMS

Dor
Intensa

DEGRAU 3

Dor
Moderada Opioides

DEGRAU 2 Fortes
+
Analgésicos
AINE

Drogas Adjuvantes

Fonte: Rangel e Teles (2012).

3.3 Farmacologia da dor

Consideramos que o tratamento € ineficaz quando os opioides sugeridos néo
estdo atuando de forma esperada no prazo e na dosagem maxima estabelecida.
Quando os pacientes apresentam dor leve a moderada, s&o iniciados tratamentos com
drogas analgésicas, anti-inflamatorios e utilizacdo concomitante de farmacos
adjuvantes, pois a baixa poténcia e a relacéo dos efeitos colaterais, limitam o beneficio
dessas medicacoes (ERCOLANI et al., 2018).

Os analgésicos nao opioides apresentam um determinado limite de efeito, ou
seja, ao aumentar a dose acima do estabelecido, ndo produzira um efeito analgésico
maior. Podemos dividir em duas classificacdes: AINES (anti-inflamatérios néo
esteroidais) e analgésicos simples. Os AINES fazem parte de um grupo que possuem
efeito analgésico, anti-inflamatorio e antipirético. Eles normalmente sdo usados em
conjunto com analgésicos simples, ndo causam dependéncia quimica ou psiquica.
Apresentam-se como local de a¢do apenas no nivel do tecido afetado, eliminando sua

atuacao central, consequentemente apresentando bastante eficiéncia nos casos de
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dor nociceptiva. Seus efeitos secundarios mais relevantes considerados sao efeitos
gastrointestinais, renais, reacfes de hipersensibilidade e hematoldgicos.
Medicamentos como paracetamol e dipirona, sao classificados como analgésicos
simples, no qual sua acdo é analgésica e antipirética. Vale ressaltar atengéo sobre a
hepatotoxicidade relacionada ao paracetamol, pois a dose ndo pode ultrapassar de
4g por 24 horas quando € aplicado habitualmente (ERCOLANI et al., 2018).

Pacientes com dor moderadas sdo adicionados no tratamento opioides fracos,
como por exemplo o tramadol e a codeina (ERCOLANI et al., 2018). O tramadol pode
ser administrado por via EV (endovenosa) e SC (subcutanea) (VIEIRA et al., 2019).
Essa analgesia com opioides € interposta por receptores centrais e nao possuem uma
base de acdo maxima. Podemos aumentar a sua dosagem conforme a sua tolerancia
e seus efeitos adversos em cada paciente. Os tratamentos com medicacdes orais sao
preferiveis em relacdo as formulas transdérmicas e parenterais. A administracdo dos
medicamentos sdo 24 horas por dia, pois necessitam alcancar niveis plasmaticos
concordantes. Considera-se a codeina um opiadceo fraco, ndo utilizado em via
parenteral, pois apresenta 1/10 da poténcia da morfina (ERCOLANI et al., 2018).

Em pacientes com dor grave os opioides fracos sdo substituidos por opioides
fortes, como por exemplo a morfina, metadona, oxicodona e fentanil (ERCOLANI et
al.,, 2018). Os opioides mais comumente utilizados no tratamento de dores
provenientes dos tumores oncolégicos sdo a morfina e codeina, ao qual fazem parte
do grupo dos alcal6ides e a oxicodona um semissintético forte da morfina (VIEIRA et
al., 2019).

Os tratamentos adjuvantes séo analgésicos com indicacfes para nao alivio da
dor. Também podem ser chamados de co-analgésicos e podem ser combinados com
outros tipos de medicamentos conforme os degraus da escada analgésica,
apresentando maior desempenho em situac6es de dores neuropaticas (ERCOLANI et
al., 2018). Os medicamentos antidepressivos acometem 0S neurotransmissores
envolvidos na nocicepcdo, consequentemente blogueando a recaptacdo de
serotonina e noradrenalina. S&o utilizados como medicamentos antidepressivos
(amitriptilina, imipramina, duloxetina, venlafaxina) no qual possui como recomendacao
o inicio de baixas dosagens e ir aumentando gradativamente. Os anticonvulsivantes
também séao recomendados como tratamento adjuvantes, pois possuem acéao no alivio

da dor pela supressdo de circuitos hiperativos da medula e do cortex cerebral,
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acarretando uma estabilizacdo das descargas neuronais nas membranas das vias
aferentes priméarias (ERCOLANI et al., 2018).

Medicamentos como a gabapentina e a carbamazepina atuam em situacoes
de dores neuropaticas. E os medicamentos como os corticosterdides possuem
objetivo de diminuicdo do edema vinculados com o0s processos inflamatorios e
crescimento tumoral. Apresentam melhoria na cefaléia por causa do aumento da
pressdo intracraniana, consequentemente reduzindo dores Osseas devido a
metastase e proporcionando um alivio de bem-estar. Em pacientes que apresentam
quadro de codlicas relacionados com obstrucdo intestinal, sédo oferecidos
antiespasmaodicos para provocar o relaxamento das fibras musculares, como por
exemplo a hioscina, acarretando alivio dos espasmos intestinais (ERCOLANI et al.,
2018).

Figura 2. Escada da dor modificada em quatro degraus, com adaptacédo dos AINES: anti-

inflamatorios nao esteroides.
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Fonte: Kraychete, Siqueira e Garcia, (2014).

3.4 Opioides e suas posologias

Sabe-se que o0s opidides mais utilizados no tratamento coadjuvante a dor
relacionada aos tumores sao: fentanil, morfina, hidromorfona, tapentadol, tramadol,
oxicodona e metadona. Sendo utilizados em pacientes no inicio do tratamento, ou
naqueles que se encontram em estagio terminal da doenca. Essas drogas possuem
algumas similaridades que véo desde seu receptor (MOP), h& alguma particularidade
farmacoldgica (CARLI et al., 2020).

O tramadol € utilizado em casos de dor leve a moderada, com sua
disponibilidade por via oral e parenteral. Possui como apresentacao dose oral de 30 a

120 mg e administracédo de 4/4 horas. A sua posologia em dose oral € 200 a 400 mg
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por dia e na via endovenosa é 600 mg, podendo ser fracionado em 4/4 horas
(ERCOLANI et al., 2018).

A morfina € um derivado natural da papoula Papaver somniferum e possui sua
metabolizac¢éo no figado e é transformada em M3G e M6G, considerados como ativos
metabdlitos mais enérgicos do que a prépria morfina. Sua administracdo é
recomendada de 4/4 horas por administracdo de qualquer via para alcancar a
concentracdo terapéutica desejada. Quando o paciente ndo possui um controle
adequado da dor conforme os degraus da escada analgésica, devemos iniciar o
tratamento com morfina com concentracdo ideal de 5 a 10 mg a cada 4/4 horas e
aumentando gradativamente conforme a sua necessidade. Uma grande parte dos
pacientes oncologicos precisam de dosagens maiores que 180 mg ao dia. Destacam-
se como possiveis efeitos colaterais a dependéncia psicoldgica, fisica e depressao
respiratoria, sendo bastante tolerados e administrados no percurso do tratamento
(ERCOLANI et al., 2018).

O fentanil é considerado um analgésico sintético opiaceo no tratamento da dor
grave, sendo administrado em anestesia devido a sua meia vida curta. Possui
disponibilidade em adesivo subcutaneo para aplicacdes transdérmicas em pacientes
oncoldgicos com dores crénicas. Embora ndo seja considerada a escolha mais efetiva,
apresenta algumas vantagens relacionadas com os efeitos colaterais em relacéo a
morfina devido causar menos constipacdo, sedacdo e nauseas (ERCOLANI et al.,
2018). O fentanil apresenta um potencial 100 vezes maior que o da morfina, com sua
apresentacdo podendo variar desde a forma farmacéutica em ampolas com
respectivas dosagens de 2ml e 10ml e em solugdo incolor sua apresentacdo € de
50mcg/ml. Quando necessario a utilizagdo do farmaco em cirurgia de pequenas
proporcdes a dose indicada € de 1 a 2mcg/kg. Quando é necessario uma inibicéo da
resposta simpatica pode utilizar dosagens mais elevadas, doses de 10 a 25mcg ou 25
a 100 mcg podem ser utilizadas quando se almeja intensificar os efeitos analgésicos
locais no uso subaracnoideo e epidural (TRIVEDI et al., 2013).

Na farmacocinética o fentanil possui maior lipossolubilidade comparado com a
morfina, possuindo assim maior potencial de absor¢ao no sistema nervoso central. Ao
ser administrada em menores doses a quantidade presente no plasma diminui
ligeiramente. Contudo, apds algum tempo administrando a substancia em doses
elevadas ou sem interrupcdes, sua acao farmacolégica expande-se. Sua semivida é

de 3,5h, passando por processo metabdlico no figado e é excretado pela urina. Os
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efeitos colaterais em doses superiores conforme as indicadas podem causar
flexibilidade muscular e profundo entorpecimento (TRIVEDI et al., 2013).

O alfentanil € considerado um opioide agonista, estruturalmente se parece com
o fentanil, no entanto com menor poder de acdo. De 10 a 20%, apenas. Suas
apresentacoes farmacéuticas sdo: solucdes incolores 500 mcg/ml e 5 mg/ml. In Bolus
a dosagem € de 10mcg/kg e a infusdo sua dosagem é de 0,5 a 2 mcg/kg por minuto.
Apesar de possuir baixa lipossolubilidade comparado ao Fentanil o Alfentanil tem seu
inicio de acdo mais rapido devido a sua forma nédo ionizada presente no plasma.
Quanto aos efeitos o Alfentanil tem inicio mais rapido, e com seu tempo de duragao
mais curto (TRIVEDI et al., 2013).

A acao terapéutica da droga ocorre quando substancias quimicas parecidas
com as do Opio aos quais encontram-se presentes no corpo humano ligando-se aos
receptores opiodides, sendo eles: MORs, os DORs, KORs e a nociceptina, tendo sido
descoberta recentemente. Acomodando-se aos canais de proteinas G, tornando
pertinente sua performance comparada a outros farmacos. Encontram-se presentes
tanto em partes periféricas como no sistema imunolégico. No entanto, ndo sendo
esclarecida a segunda opcdo (LEMOS; DE FIGUEIREDO JR; SERPA HERCIO,
2022). Os opioides das classes exdgenas acarretam déficit aos pacientes quanto a
qualidade do sono, isso ocorre devido a acdo de varios hormonios, entre eles a
dopamina, GABA e acetilcolina, impedindo que a dopamina possa desempenhar seu
papel (LEMOS; DE FIGUEIREDO JR; SERPA HERCIO, 2022).

A posologia mais indicada para pacientes oncolégicos idosos relacionado ao
fentanil sdo adesivos com dosagem entre 5-20mg a cada 7 dias. A metadona possui
duas formas de apresentacéo, via oral na dosagem de 5-10mg com administracdo que
pode variar de 6 a 12h diarias, e ampolas na concentracdo de 10mg/ml. Também na
forma de ampolas podem encontrar a morfina, que assim como a metadona possui
dosagem de 10mg/ml. Oxicodona dosagem entre 10, 20 e 30mg até 2x ao dia. Morfina
LC, apresentacéo farmacéutica de 30mg a 100mg, com intervalo podendo variar de 8
a 12h. Hidromorfona LP (farmaco de liberacdo prolongada), apresentacao
farmacéutica de 8 mg,16mg e 32 mg, com dose terapéutica estimada como prazo de
24h. Buprenorfina apresentacdo em adesivos com concentragcao de 5mg, 10mg e
20mg em um intervalo de 7 dias. Por fim, morfina capsula 10 a 30mg com intervalos

de até 4h, morfina ampola 10mg/ml e sol oral também 10mg/ml (SILVA et al., 2020).
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Os antagonistas foram descobertos em 1915, onde foi analisado o efeito da N-
alilcodeina causando uma depressdo respiratéria e tendo um significado muito
importante na &rea clinica, que na metade do século XX, onde buscava um antidoto
para o uso e dependéncia excessiva de drogas agonistas (SILVA, MENDANHA,
GOMES, 2020). Os opioides também podem apresentar-se com a acéo parecida com
a dos peptideos, dependendo da tenséo pré-sinaptica e pds-sinaptica podem suprir a
ativacao de canais de célcio, existem Vvarios tipos e subtipos de receptores que foram
sugeridos com o decorrer dos estudos e pesquisas, sendo assim aceitos os receptores
MOP (receptor peptidico opioide mu) KOP (receptor peptidico opioide kappa) e DOP
(receptor peptidico opioide delta) todos eles acoplados a proteina G. Desta maneira
classificamos (SILVA, MENDANHA, GOMES, 2020).

Os receptores mu estao distribuidos em todo o encéfalo e sua funcao esta
relacionada com a percepcdo da dor. Os receptores delta tém papel na integracéo
motora e fungéo cognitiva e os receptores kappa contribuem para a analgesia no nivel
espinal (COSTA, 2017).

Figura 3. Mecanismo de acao dos opioides.

Neurdnios pré-sinapticos:
* Ligacoes dos opioides ao receptor de
membrana ligado a PROTEINA G;

* Inibicdo da ADENILCICLASE, redugéo|— e
do AMPC e inibicdao da liberacdo da con & . 3 ;
substancia P; it ¢ \ %

e Fechamento dos CANAIS de CA®+;

Neuroénios poés-sinapticos:
o Liberacao dos [ONS de K+ promovendo ——
HIPERPOLARIZAGAO CELULAR*+.

Fonte: Esquema dos mecanismos de acdo dos farmacos opioides (Katzung, 2014).

3.5 Dependéncia do uso de opioides

Nas ultimas décadas observou-se um aumento significativo no uso de opioides
envolvidos com o objetivo de melhorar o tratamento de pacientes com cancer e dor
cronica. Perante as analises apresentadas, € indispensavel mecanismos de controle

que permitam o alcance dos pacientes aos medicamentos fundamentais sem
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aumentar o risco de abuso dos opioides, como também suas consequéncias
envolvidas (OLIVEIRA, 2019).

Os opioides pode agir como agonistas quanto antagonistas dos receptores que
sdo especificos pré-singpticos ou pdés-sinapticos, que se localiza normalmente no
Sistema Nervoso Central (SNC) e também no Sistema Periférico (SP). Os opioides
sao substancias desenvolvidas em laboratoério, bastante conhecida por causar acao
analgésica e hipnética, indicado geralmente para tratamento de dor aguda ap6s uma
cirurgia, algum politraumatismo, alta lesbes de queimaduras, dores cronicas, dor
relacionada ao cancer, além também de ser indicada para tratamento de dependentes
quimicos, da parte da terapia de manutencao quanto no tratamento de desintoxicagcao
(LEAL, 2020).

A dependéncia dos opioides surgiu apds varias prescricdes excessivas e
incontrolada principalmente para tratamento da dor, esses fatores proporcionou a
dependéncia, causando overdoses ou muitas vezes Obito e em algumas vezes sem
ter o resultado esperado de analgésica. Desde os anos 90 nos Estados Unidos, vem
aumentando os casos de uso abusivos de opioides por prescricdes médicas, sendo
declarado uma epidemia de overdose no pais (LEAL, 2020). Existem falhas devido a
prescri¢cdes inadequadas, diante das normas, diretrizes e na conscientizacdo do uso
correto de cada medicamento a base de opioides, no diagnéstico e no tratamento
adequado para cada tipo de paciente, o que pode levar o aumento da dor, além dos
efeitos colaterais. Tem varios fatores de riscos que contribuem para a dependéncia
de opioides, a idade entre 18 e 24 anos, o sexo, alcool, tabagismo, transtorno
psiquiatrico, entre outros (BAPTISTA et al., 2020)

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa qualitativa através de revisdo da literatura com
base em artigos cientificos disponiveis nas bases de dados como Scielo, Lilacs,
Pubmed e Medline, utilizando palavras chaves "opioides", "dor", " cancer history",
"cancer”, "tratamento oncoldgico", "paciente oncoldgico”, "6pio” e "analgesia” com o
objetivo de reunir e avaliar os principais artigos sobre o uso de opioides em pacientes
oncoldgicos, publicados entre 0 ano de 2016 e 2022, disponivel em portugués e em
outros idiomas. Foram utilizados artigos com abordagem sobre o uso de opioides em
pacientes oncolégicos e como critério de eliminacdo os artigos que as pesquisas

realizadas nas bases eletrénicas de dados resultaram em 57 artigos. Como critério de



19

eliminacao para os artigos iniciamos com 0s que ndo estavam de acordo com o tema
proposto "o uso de opioides em pacientes oncolégicos", consequentemente excluindo-
se 10 artigos. Os artigos 47 artigos restantes foram antecipadamente selecionados
para avaliagdo de seus resumos conforme os critérios propostos. Foram lidos os
resumos e selecionados 30 artigos para o desenvolvimento deste trabalho.

Dentre os 30 artigos selecionados foram escolhidos 21 para o desenvolvimento
do referencial tedrico e 9 para resultados e discussdes por serem artigos originais,
todos dentro do ano estipulado.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos artigos originais escolhidos, a tabela abaixo informa dados

com analises sobre os tipos de medicamentos e tratamentos adjuvantes utilizados

para o controle da dor, tipos de opioides utilizados para a aplicacéo de rodizios,

eficacia e seguranca do uso de opioides no tratamento da dor crénica em pacientes

com cancer, o alivio dos sintomas durante a internacdo e a prevaléncia de opiofobia

no tratamento da dor oncolégica.

Quadro 1. Apresentacdo dos principais resultados.

igualmente eficazes e

As pesquisas e 0s

comparacdo a

ESTUDO METODOLOGIA OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Foram avaliados
280 pacientes
com cancer em |Avaliar a | A prevaléncia de dor encontrada foi
tratamento clinico | prevaléncia da|de 50,3%; 19,2% dos pacientes
Prevaléncia de | dessa  doencga, | dor e da | recusariam a morfina como
opiofobia no | que responderam | opiofobia, e | tratamento da dor e o medo da
tratamento da dor| a um questiondrio | manuseio dependéncia foi o motivo mais
oncoldégica. composto por |adequado dos | relatado. A percepcao de que 0 uso
(CELLA et al., 2016) | questdes sintomas em | da morfina tem relacdo direta com o
relacionadas  a|pacientes com | agravo da doenca foi descrita por
dor e ao uso de |céancer. 67,8% dos entrevistados.
farmacos
opioides.
Os opioides fortes s&o Foi realizado a

seguros o | Lctudos direto eficacia
tratamento da dor . analgésica, .
. A com pacientes de | . ; Houve diferencas marcantes no
cronica do cancer?| . s discutido as ; ; >
diagnéstico de manejo da terapia com os opioides
Um estudo mudancas na
C A tumor localmente . ' ao longo prazo, os resultados
multicéntrico terapia e perfil de . .
. avancado ou antigos onde fala que os opioides
randomizado de fase P seguranca  ao ~ : .
« B metastéatico; dor fortes séo eficazes e incapazes de
IV “vida real” sobre a - longo do tempo o ~
- oncolégica serem substituidos pode n&o ser
variabilidade da . de guatro
persistente - verdade.
resposta aos opioides fortes
e moderada a L
opioides. rave administrados
(FLORIANI et| 9rave: para dor
al.,2016) oncoldégica.
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ESTUDO

METODOLOGIA

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Avaliacdo econbmica
das estratégias de
controle da dor pés-

Estudo baseado
na revisdo de

A avaliacdo dos
autores foi feita
com sufentanil e
fentanil,

O sufentanil manteve-se dominante
obtendo um custo de U$ 25,72 com

s ; farmacos desfecho 1,6 pontos VAS, enquanto
operatéria para 0| literatura, na| .. : ; g
. opioides  mais | no fentanil o custo foi de U$ 32,58
tratamento de | andlise de| &
i oo utilizados no | com desfecho de 2,6 pontos VAS.
pacientes adultos | sensibilidade e| L ~
A . pés-operatério Em relacdo as mudancas nos
com cancer. avaliacéo A .
. quanto ao | parametros analisados o modelo
(HERIENE et al., | econdmica.
2017) tr_at/amento destacado apresentou-se robusto.
cirdrgico do
cancer no SUS.
Expor o ponto de
Abordagem vista dos
gualitativa, parentes dos
realizada com 14 | pacientes
. A cuidadores portadores  de
Pacientes com céancer | . . .
. informais e | neoplasia . ~
avangado: o acesso . ; Todos informardo fazerem uso de
- .~ | familiares dos | maligna em e . ~
aos opioides e demais . 2 opioides e outros farmacos. Nao
; pacientes que | estagio S -
medicamentos para apenas com o intuito de aliviar a dor,
apresentavam a|avang¢ado . ;
controle da dor. doenca em | quanto a0 | Mas também outros sintomas
(MODENA,; esté %0 gcesso 205 causados pela patologia.
PORTELA, 2018) 9 €s
avancado. As | opioides e outros
entrevistas farmacos
utiizadas foram | utilizados para
semiestruturadas. | tratamento  da
dor.

Farmacoterapia da
dor em pacientes com
cancer -
recomendacbes da
Associacdo Polonesa
para o estudo da dor,
Sociedade Polonesa
de Medicina Paliativa,
Sociedade Polonesa
de Oncologia,
Sociedade Polonesa
de Medicina Familiar,
Sociedade Polonesa
de Anestesiologia e

As

foram
desenvolvidas

com base na
revisao da
literatura médica
disponivel sobre a
farmacoterapia da
dor em pacientes

diretrizes

Esclarecimento
do mecanismo
patolégico  da
dor no paciente
com cancer,
avaliagéo da
dor, melhor
tratamento

medicamentoso
incluindo 0s
analgésicos nao
opioides ou

Foram discutidas a questdo da dor e
do cuidado adequado para cada tipo
de paciente, essas recomendacdes
também séo dirigidas aos médicos
de diferentes especialidades, desde
o diagnostico até o tratamento final.

) . com cancer. medicamentos
Terapia Intensiva e ;
. para os efeitos
Associacdo de !
. e colaterais  dos
Cirurgibes Poloneses. opioides
(WORDLICZEK et al., P '
2018)
Estudo Delinear o perfil Os 399  pacientes . lptgrnados
. compuseram 461 episodios de
Medicamentos e | transversal com |de . ~
i . internacéo, sendo 429 (93%) com o
controle  de  dor: | acompanhamento | medicamentos X ~
N L e sintoma dor (controlada ou néo). A
experiéncia de um | longitudinal de | utilizados para o | ; e L
P idade média foi 62 anos, oito dias em
centro de referéncia | todos os | controle de dor . ; ~ .
i : : média de internagdo, motivada por
em cuidados | pacientes em uma unidade .

L . ; . dor em 18% dos casos; e, em 35%,
paliativos no Brasil. internados entre | hospitalar de o sintoma. dor 3o estava controlado
(SAMPAIO; MOTTA, | setembro e | cuidados . )

. Segundo a escada analgésica, 29%
CALDAS, 2019) novembro de | paliativos M.
P estavam no primeiro degrau, 11% no
2016. oncoldégicos.

segundo degrau e 82% no terceiro.
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O uso de analgésicos comum e de
adjuvante foi verificado em mais de
80% dos episddios. A dose média
equivalente de morfina oral foi 117
mg/dia.

ESTUDO METODOLOGIA OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
290 pacientes
foram designados
nos grupos ICP Equipe ICP observou que no prazo
(Interconsultora : : =
. . Comparar 0s | estabelecido obtiveram uma reducgéo
Equipe em cuidados i
. o resultados de até 2 pontos quanto a alguns
interconsultora em | Paliativos) e . . .

) o quanto ao alivio | sintomas correlacionado a doencga,
cuidados paliativos: | grupo CT d . o di 2 d A
alivio de sintomas nas | (Cuidados e sintomas | como: nauseas, dispneia, depressao

L SN causados nas|e dor. E o grupo CT na nausea e
primeiras 48 horas de | Tradicionais), L L ~

RN T primeiras 48h de | prejuizos no sono. A Regressao
hospitalizagao. suas - avaliagGes intervencao Logistica Multipla pode mostrar para
(CHIBA et al., 2020) | foram realizadas /ene 9 piap P

. hospitalar. o Grupo ICP maiores chances de

atraves da alivio da dor

(ESAS) Escala de '

Sintomas de

Edmonton.

Analise de

poténcia

observada do

estudo de perfil

de pacientes | Identificar como

internados em um |foi realizado o | Foram observados 104 rodizios de

hospital  publico | rodizio de | opioides em 90, sendo 49% entre

de cuidados | opioide e se o opioides fortes e 43% de fraco para
Rodizio de opioides: | paliativos efeito desejado | forte. Os principais motivos foram
uma analise | oncologicos  no |foi atingido em|dor (40%) e dispneia (36%).
descritiva. Rio de Janeiro. | pacientes Comparando a dose de morfina oral
(SAMPAIO; MOTTA, | Doses, via de |internados em | por equipoténcia analgésica, houve
CALDAS, 2021) administracdo e |uma unidade | aumento de 10% na dose de opioide

rodizio (farmaco e | especializada de destino, sendo esse aumento

motivo) dos |em cuidados | maior quando no rodizio por dispneia

opioides  foram | paliativos (38%).

observados. O |oncolégicos.

tempo para

controle da dor foi
calculado quando
necessario.

Um estudo
internacional, aberto e
randomizado

comparando uma
abordagem de duas
etapas versus a
abordagem padrao de
trés etapas da escada

Foi realizado um
estudo de grupo
paralelo
internacional,
aberto e aleatério,
diretamente com
paciente de
diferentes idades,

Demonstrar um
melhor controle

da dor em
pacientes com
cancer ao
passar

diretamente
para um opioide
forte em vez de

Os achados fornecem algumas
evidéncias de que uma abordagem
em duas etapas € uma opcao
alternativa para o tratamento da dor
oncolodgica e pode ser mais barata

analgésica da OMS o arau da dor|Ym opioide | do que uma abordagem em trés
em pacientes com| . 9 . | fraco, visando a | etapas.
cancer diferentes ou até avalicso
(DIERBERGER et al., | 'e5m9 sem dor, ofdénc e
2022) P " | seguranga do
paciente.

Fonte: elaborado pelas autoras, (2022).




22

Segundo Sampaio, Motta e Caldas (2019), no estudo com o tratamento de
medicamentos e controle da dor foram analisados 399 pacientes internados em uma
unidade, somando um total de 461 episddios de internagdo, no qual 348 pacientes
com um Unico episoédio, 41 pacientes com dois episédios, nove pacientes com trés
episodios e um paciente com quatro episédios. A grande maioria da populacéo era de
sexo feminino com idade de 17 e 94 anos com média de 62 anos.

Os principais sitios de tumor primério mais frequentes foram: mama, colo do
Utero e pulméo. Apresentaram como tempo médio de internacdo 8,2 dias. Nos 429
episodios de internacado, 370 pacientes foram utilizados medicamentos analgésicos e
consequentemente foram classificados como "dor". Alguns pacientes relataram que ja
faziam uso de opioide antes da internacdo. O opioide mais utilizado foi a morfina,
administrada por via endovenosa. A associacdo de medicamentos adjuvantes se
mostrou eficaz para o controle precoce da dor, pois com o seu uso, a dor foi controlada
em 0,8 dias e 2,2 dias em média (SAMPAIO; MOTTA,; CALDAS, 2019).

A dor é um dos sintomas bastante relatado pelos pacientes oncoldgicos e com
algumas dificuldades para serem controladas. Observamos nas analises que existe
uma porcentagem alta relacionada a dor sem controle até 0 momento de internagéo
do paciente e que com o passar do periodo da internacéo, a dor vai diminuindo através
do apoio da equipe multidisciplinar, uso adequado dos medicamentos, tratamento com
medicamentos adjuvantes, entre outros.

Deste modo, o controle da dor é extremamente importante para os pacientes
em cuidados oncolégicos e esperado que seja controlado o mais rapido possivel.
Apesar da opiofobia com o tratamento de opioides associados com ansioliticos e
antipsicoticos, € utilizado com frequéncia nos pacientes de cuidados paliativos
oncolégicos para o controle dos sintomas e cuidados com o fim da vida, pois a
assisténcia de uma equipe multidisciplinar treinada levara a ao melhor controle dos
sintomas e qualidade de vida para o paciente oncolégico.

De acordo com Sampaio, Motta e Caldas (2021) no estudo com o rodizio dos
opioides foram realizados estudos com 399 pacientes internados na unidade,
somando um total de 461 episodios de internagdo. Utilizaram analgésicos opioides em
400 desses episodios, ocorrendo rodizio em 90. O principal motivo das internacdes
foram o sintoma de dor. A dor esteve presente em (176) das internacdes e motivou
(76) de todas as internacfes. Analisando apenas o0s episédios em que foram

observados rodizio de opioide, relataram a dor em (43) das admissdes, e o principal
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motivo em (24) admissfes. As internacdes tiveram como tempo médio de oito dias.
Com as analises separadamente dos episodios com e sem o rodizio dos opioides,
observou-se uma internagdo mais prolongada quando houve rodizio de opioide. Dos
90 episddios em que ocorreu rodizio dos opioides, em dez, foi realizado um segundo
rodizio e, em outros dois, um terceiro, totalizando 104 rodizios.

As principais causas que motivaram o rodizio dos opioides foram os principais
sintomas como dispneia e dor. Os opioides padronizados na unidade eram tramadol,
codeina, morfina, metadona, oxicodona e fentanil transdérmico. Nos casos de rodizio
com justificativa por insuficiéncia renal, houve substituicdo de morfina para metadona.
Nos dois rodizios motivados por tosse, foram trocados de tramadol por codeina. Em
casos de dispneia, houve troca por morfina. E quando tinha a facilidade da via de
administracdo como objetivo, a troca foi para fentanil transdérmico (SAMPAIO;
MOTTA,; CALDAS, 2021).

O rodizio dos opioides foi relatado com maior foco entre os especialistas da dor
e dos cuidados paliativos. E de extrema importancia o controle da dor sendo orientado
com cuidados e cautela pela equipe multidisciplinar no qual no presente estudo
participaram médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas, entre
outros. Observamos que Sampaio, Motta e Caldas (2021), avaliou os rodizios dos
opioides em qualquer poténcia e foi correspondida em 22,5% dos episédios e definiu
que alguns autores informam que a dor é o principal motivo para o rodizio dos
opioides. Analisamos que o controle da dor nos presentes estudos foi superior aos da
literatura no qual apenas 3 episodios que ndo foram controlados.

Ainda segundo os autores, os mesmos também relatam que apesar dos
estudos mostrarem resultados positivos, a taxa de insucesso também foi considerada
alta, com o valor de 49%, pois o relato € que ao analisar de forma exclusivamente os
casos relatados pela dor, os resultados proporcionais obtidos chegam a ser
divergentes, pois nos estudos mencionados o0os medicamentos opioides foram
descritos sem mencéo dos tratamentos adjuvantes no controle da dor, podendo ser
justificados os achados quantitativo diferentes.

Os autores também informam que o rodizio de opioide motivados pela
suspeicao de efeito adversos da medicagdo apresenta pouca resposta positiva, porém
foi analisado que pode ser justificado pelo sintoma decorrente da doenca base como
delirium, sonoléncia, nauseas, entre outros. Apesar da OMS ndo apresentar

evidéncias para recomendacdo de um protocolo para realizacdo do rodizio de
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opioides, os especialistas sugerem reducéo de 25% a 50% das doses equivalente aos
opioides ao realizar o rodizio e nos casos de dores ndo controladas é recomendado a
reducdo de 5% a 15%, pois podem acarretar dependéncia quimica ou até mesmo
superdosagem acarretando a efeitos mais graves no paciente.

Segundo CELLA et al.,, em seus estudos de prevaléncia de opiofobia no
tratamento da dor oncologica foram realizados estudos com 280 pacientes, sendo 173
mulheres e 107 homens com idade entre 20 e 89 anos. Com base na analise dos
estudos, a origem dos tumores observou maior indice de prevaléncia das neoplasias
da mama e colorretal. O sintoma de dor foi relatado nos 141 entrevistados, com
variacdo de intensidade do sintoma de 2 a 10 pontos na escala humérica da dor. Em
15 pacientes relataram dor considerada leve, 69 pacientes relataram dor moderada e
57 pacientes dor intensa. A frequéncia do sintoma nesses pacientes foi reportada
como diaria, entre 3 e 5 dias da semana, em menos de 3 dias da semana, como
também houve relatos que alguns pacientes ndo expressaram suas queixas
relacionado a dor para os meédicos assistentes, como também informaram que néo
receberam informacgdes dos profissionais sobre o relato do sintoma dor no cancer.

Muitos pacientes relataram que tinham conhecimento sobre a morfina, porém
nao sabia da sua classificagcao relacionado com a dor, alguns pacientes desconheciam
sobre o medicamento, puros conheciam com especificidade classificando como um
analgésico opioide e como também tiveram pacientes que classificaram de forma
inadequada. Muitos recusaram da utilizacdo do farmaco na farmacoterapia devido ao
medo do vicio, medo dos efeitos adversos e o medo da tolerancia relacionado ao
farmaco (CELLA et al., 2016).

A dor possui bastante influencia na qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos, porém o controle e manejo da dor, ainda é uma caracteristica bastante
escassa pela equipe multidisciplinar e pela prépria resisténcia do paciente, pois 0s
mesmos acreditam que a utilizacdo dos medicamentos opioides podem provocar de
imediato efeitos adversos, dependéncia quimica, inclusive levar ao 6bito. Com isso
observamos e acreditamos que existem inumeros fatores determinantes para o
controle inadequado da dor, pois muitos pacientes néo relatam o sintoma devidamente
por acharem que é um sintoma decorrente da doencga, consequentemente ndo é
passivel de controle.

Também consideramos que a falta de conhecimento de outros medicamentos

denominados como opioides também é um fator agravante, pois muitos pacientes
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relatam que conhecem apenas a morfina como tratamento da dor. O indice de
opiofobia € uma barreira agravante para o0 manuseio da dor em pacientes com cancer
e essa barreira deve ser trabalhada com a equipe multidisciplinar e juntamente com o
farmacéutico, com a qual sera explicada a importancia do manejo da dor e os cuidados
a serem cumpridos.

Na pesquisa de acesso aos opioides e outros medicamentos para o tratamento
da dor, foram selecionadas 14 pessoas com algum grau parentesco de pacientes com
cancer em estagio avancado da doenca responsaveis em cuidar dos mesmos. Pode-
se observar que além do tratamento convencional, tinha-se uma preocupacao a mais
referente ao tratamento do paciente, como: farmacos (para dor) que também
associariam aos opioides e alimentacdo. Observando-se assim 0s retornos a rede
hospitalar em um pequeno espaco de tempo, pois 0os medicamentos usados nao
estavam suprindo suas necessidades. E preciso que o pais (Brasil) avance tanto para
os farmacos relacionados a dor quanto na capacitacdo médica referente a
prescricdes, para que assim possa haver uma correta prescricdo (MODENA E
PORTELA, 2018).

Ainda de acordo como o0s autores, pode-se observar as dificuldades e
sofrimentos que ndo apenas 0s pacientes com cancer enfrentam, mas também seus
familiares. Causada nao somente pela enfermidade, mas também pelos obstaculos
que encontram quando se referem ao acesso dos farmacos que ajudariam ndo s6 no
alivio da dor como os opioides, como também medicamentos que ajudariam no alivio
de outros sintomas provenientes da patologia. Por terem dificuldade no acesso de
forma gratuita os pacientes acabam comprando esses medicamentos, onde sentem
um grande impacto na renda familiar. Os autores frisaram o quéo importante seria a
capacitacao dos profissionais quando se refere a abordagem da dor. Fazendo assim
com que eles se sintam mais “fortes” para enfrentar uma doenca que afeta nao
somente o corpo, mas que muitas vezes afeta a alma.

Foram realizados no total de 8 ensaios clinicos randomizados e 32 de carater
observacionais onde puderam ser comparados os cuidados paliativos aos cuidados
tradicionais. Também pode-se encontrar uma revisao sistematica ao qual continham
9 estudos e 2966 pessoas portadoras de alguma patologia considerada alarmante.
Devido a baixa expectativa de vida dos pacientes optou-se por um estudo pragmatico,
possibilitando assim menor interferéncia em suas rotinas. A quantidade de pacientes

listados para o estudo na primeira avaliacdo foram 290 e na terceira 158 pacientes.
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Nesse estudo péde ser comparado os resultados entre o grupo ICP (Interconsultora
em Cuidados Paliativos) e do grupo CT (Cuidados Tradicionais). Onde observou-se
que nas primeiras 48h o grupo CT atendeu aos parametros relacionados a nduseas e
prejuizos relacionados ao sono. Ja nas primeiras 24h tanto o grupo CT quanto o grupo
ICP atenderam aos critérios para dor e ndusea. Em contrapartida, o grupo ICP nas
primeiras 48h mostrou aptiddo a sintomas como: depressao, dispneia, hausea e dor
(CHIBA et al., 2020).

Nos estudos de Chiba et al.,, (2020) verificou-se que a equipe ICP
(Interconsultora em Cuidados Paliativos) obteve melhor resultado no controle da dor
comparado a equipe CT (Cuidados Tradicionais). Contudo, puderam observar as
dificuldades que para que tivessem um alivio da dor e demais sintomas de forma mais
rapida nos pacientes portadores do cancer e que passam por cuidados paliativos.
Também ressaltaram a necessidade no aperfeicoamento dos profissionais quanto ao
atendimento aos doentes.

Estudo feito em adultos com intuito de verificar custo beneficio em contra-
partida a morfina x fentanil/sufentanil. Dos estudos realizados apenas 1 pode
comparar diretamente o fentanil e sufentanil, sem que fosse necessario a associacéo
com outro farmaco com acdo analgésica. O uso do sufentanil apresentou melhor
eficacia e menos custos comparados ao fentanil que além de maior custo apresentou
maior incidéncias de efeitos colaterais como vomitos e nauseas. Dos quatro estudos
localizados, sendo eles de carater internacional, em apenas 1 houve a comparagao
direta do sufentanil com o fentanil. Dessa forma ficou impossibilitado de realizar
parametros adequados da analgesia pds-operatdria. Contudo, 2 dos 4 estudos
mostraram maior aplicabilidade do fentanil e sufentanil comparado a outras
substancias para analgesia. Nos Estados Unidos, 808 pacientes entrevistados
mostraram-se dispostos a pagar até R$ 35 pela analgesia pds-operatoria. (HERIENE
et al., 2017).

Mediante os estudos Heriene et al., (2017) o sufentanil apresentou maior
dominancia comparado ao fentanil, isso deu-se devido seu baixo custo e por obter
melhor resultado quanto a saude do paciente. Todavia, sugere-se a necessidade de
gue no Brasil sejam realizados tanto no fentanil quanto no sufentanil seu custo-
efetividade relacionado a analgesia poés-operatdria. Observamos que tanto nos
estudos de Chiba, Carvalho, Diniz, Pimenta e Silva, quanto nos de Modena e Portela

a importdncia da capacitacdo dos profissionais de saude quando se refere a



27

abordagem da dor. Referente as pesquisas de alguns farmacos opioides, resultados
foram mostrados que o sufentanil apresentou maior dominancia comparado ao fentanil,
isso ocorreu devido seu baixo custo e por obter melhor resultado quanto a satde do
paciente. Todavia, sugere-se a necessidade de que no Brasil sejam realizados tanto
no fentanil quanto no sufentanil seu custo-efetividade relacionado a analgesia pos-
operatoria.

Diante dos resultados de Dierberger et al., (2022) em seus achados
entenderam de que dentro das evidéncias para um tratamento mais adequado para o
paciente oncoldgico, a melhor adesdo de um tratamento é em duas etapas, hoje em
dia nas diretrizes internacionais indicam opioides fracos, para contornar o passo 2 das
escalas de analgésica e ir direto para os ndo opioides. Porém nas pesquisas de
Floriani et al., (2016) fala da importancia em saber a intensidade da dor, se teremos
uma resposta positiva ou negativa, porém, entretanto antigamente tinhamos a crenca
de que os opioides fortes sdo identicamente eficazes e intercambiéveis no tratamento
da dor crbnica, possa ndo ser verdadeira. Ja Wordliczek et al., (2018) relata que a
sedacéo em pacientes nos cuidados paliativos deve ser considerada para amenizar a
dor do paciente e seu sofrimento fisicos refratario a outros métodos de tratamento,
reduzindo o nivel de consciéncia no paciente, chegando assim o momento do 06bito,

esse tipo de tratamento deve considerado um componente de cuidado integral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os sintomas mais citados pelos pacientes com cancer destaca-se a dor,
que é proeminente da leséo tecidual. No tratamento coadjuvante da dor oncolégica
destacou-se os farmacos opioides aos quais sdo selecionados de acordo com a
necessidade de cada individuo, mesmo que possuam semelhancas em sua
farmacologia. Apesar de haver uma grande necessidade na utilizagdo da substéncia,
ainda foi encontrada bastante resisténcia por parte de alguns pacientes em relagéao
ao uso dos farmacos opioides. Resistencia essa causada devido efeitos colaterais
causados muitas vezes pelo uso disseminado da substancia.

Com isso, a equipe multidisciplinar se faz necessaria no acompanhamento
farmacoldgico dos opioides e ndo opioides para que assim haja uma boa adesédo ao
tratamento, evitando o retorno do paciente ao ambito hospitalar quando se diz respeito
a sintomas causados pelo farmaco. Contudo, o medo dos efeitos adversos dar-se nédo
apenas nos pacientes, como também em seus familiares que por sua vez enfrentam
grandes dificuldades, ndo somente psiquicas como financeiras, quando se trata de
uma doenca do porte como o cancer. Muitos relataram encarar dificuldades ao acesso
dos medicamentos, tendo que muitas vezes dispor de verbas pessoais para que
pudessem amenizar o sofrimento do doente e melhorar a qualidade de vida deles
enquanto se faz necessario se submeter a um tratamento téo arduo.

Tendo em vista 0s aspectos analisados, podemos verificar que apesar de toda
tecnologia quando se refere ao tratamento para o cancer ainda néo foi descoberto um
farmaco ao qual tivesse uma boa bioequivaléncia e biodisponibilidade, sem que
apresente grandes efeitos colaterais. Deste modo, para que se obtenha um bom
resultado quanto ao tratamento dos pacientes oncolégicos, se faz necessario a
colaboracédo tanto do enfermo, informando todos os sintomas que sente decorrente
da doenca, quanto o treinamento da equipe multidisciplinar para que assim obtenha-
se excelentes resultados. No entanto, devido a situacdo pandémica vivida
recentemente nao foi possivel a realizacdo de grandes pesquisas quando se diz

respeito a dor oncolégica, farmacos opioides e seus efeitos adversos e opiofobia.
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