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MEDICAMENTOS NA PRATICA CLINICA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS!

MEDICINES IN THE CLINICAL PRACTICE OF
ONCOLOGICAL PATIENTS IN PALLIATIVE CARE

Lusiéte Maurer Ferrari’ e Jane Beatriz Limberger®
RESUMO

Introducao: Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares que
enfrentam problemas associados a doencgas potencialmente fatais, sejam elas fisicas, psicoldgicas, sociais ou
espirituais. Quando direcionado aos pacientes oncologicos ¢ um tratamento essencial, pois propicia conforto
e ainda visa priorizar a dignidade e valorizar os doentes de forma humanizada e holistica. Objetivo: Buscou-
-se neste trabalho discutir e identificar as principais medicagdes descritas na literatura e utilizadas na prati-
ca clinica de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, assim como suas indica¢des. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica, na qual utilizou-se disserta¢des, manuais, Diretrizes do Ministério da
Saude e artigos cientificos pesquisados em bases de dados como Pubmed, Science Direct e Google Scholar por
meio dos descritores: cuidados de conforto, praticas complementares, cancerologia, dor oncologica, oncologia
integrativa. Resultados: Neste artigo foram abordados os cuidados paliativos nos tratamentos dos sinais e
sintomas de problemas respiratorios, nauseas ¢ vomitos, constipagao intestinal e diarreia, delirium, disturbios
hemorragicos e a dor de pacientes oncoldgicos. Os resultados apontam a necessidade da correta identificagao
dos sintomas para a escolha adequada do tratamento farmacologico para estas condigdes, € a importancia da
equipe multidisciplinar para o seguimento farmacoterapéutico no manejo de complica¢des da doenga e dos
tratamentos. Conclusio: Conclui-se, entdo, a importancia dos cuidados paliativos para os sinais e sintomas
do cancer avancado, da necessidade de analisar e avaliar os sintomas de cada paciente a fim de realizar uma
melhor prescricdo e administragdo de cada medicamento.

Palavras-chave: Cancerologia, Cuidados de conforto, Dor oncoldgica, Praticas complementares, Oncologia
integrativa.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is defined as active and comprehensive health care provided to people with
severe and progressive and / or terminal illness. This assistance aims to promote the quality of life of patients
and their families, and when targeted at cancer patients, it is an essential treatment, as it leads to comfort, and
aims to prioritize dignity and value patients in a humanized and holistic way. Objective: This study sought to
discuss and identify the main medications described in the literature and used in the clinical practice of cancer
patients in palliative care, as well as their indications. Methodology: A bibliographic search was carried
out, using dissertations and scientific articles researched in databases such as Pubmed, Science Direct and
Google Scholar through the descriptors: comfort care, complementary practices, cancerology, cancer pain,
integrative oncology. Results: In this article, palliative care was addressed in the treatment of signs and
symptoms of respiratory problems, nausea, constipation, diarrhea, delirium, circulatory disorders, and pain.
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The results point to the need for correct identification of symptoms for the proper choice of pharmacological
treatment for these conditions, and the importance of pharmacotherapeutic follow-up in the management of
disease complications and treatments. Conclusion: It is concluded, then, the importance of palliative care for
the signs and symptoms of advanced cancer, the need to analyze and evaluate the symptoms of each patient
to perform a better prescription and administration of each medication.

Keywords: Cancerology, Comfort care, Complementary practices, Integrative oncology, Oncological pain.

INTRODUCAO

Segundo a defini¢dao da Organizagdo Mundial de Saude - OMS, publicada em 1990 e revisada
em 2002 e 2017, Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criancas) e seus familiares, que enfrentam desafios associados a doengas que ameagam
a vida. Essa assisténcia previne e alivia o sofrimento, através da identificagdo precoce, avaliagdo
correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais (KOHLER;
CERCHIARO; LEVITES, 2016, WHO, 2020).

A equipe de cuidados paliativos acolhe pacientes com diversas enfermidades que ameacem a
continuidade da vida, desde casos simples, como por exemplo a hipertensao, onde o paciente devera
mudar alguns habitos de vida, até casos mais graves, como problemas pulmonares, insuficiéncia car-
diaca, doengas cronicas e cancer, onde o cuidado paliativo se faz ainda mais necessario. O foco dessa
assisténcia consiste em assegurar uma melhor qualidade de vida e bem-estar do paciente e de seus
familiares, buscando alternativas para minimizar os sintomas de desconforto, sejam eles causados
pela doenga ou pelo tratamento, até o momento da morte, preparando os entes para o processo do luto
(LANZA et al., 2015; NOGUEIRA, 2019; SOUZA et al., 2016).

Para conseguir melhorar a qualidade de vida do paciente em cuidado paliativo, muitos me-
dicamentos como analgésicos, psicotropicos, antiepiléticos e antieméticos sdo utilizados no controle
sintomatico. No entanto, a farmacocinética e farmacodinadmica destes fArmacos pode estar alterada
nos pacientes paliativos em decorréncia de comorbidades e alteragdes fisiologicas que ocorrem, prin-
cipalmente, quando a pessoa se encontra em fase terminal. As mudangas na farmacocinética e far-
macodinamica podem causar aumento ou diminui¢ao das concentragdes sanguineas do medicamento,
o que pode resultar em eficacia alterada ou aumento do risco de reagdes adversas ao medicamento.
E quanto a farmacogenomica, a variabilidade genética pode afetar a resposta de um individuo ao tra-
tamento com drogas por influenciar os processos farmacocinéticos e farmacodinamicos (FRANKEN
et al., 2016; KREMER, 2015; NOGUEIRA, 2019; ROBERTS et al., 2018).

Em fun¢do dessas alteracdes, € crucial a reavaliagdo da terapéutica e elabora¢ao de um plano
farmacoterapéutico adaptado as necessidades individuais de cada paciente, que deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar, na qual o parecer de um farmacéutico ¢ bastante significativo. A assisténcia

farmacéutica em cuidados paliativos desempenha o papel de fornecer medicamentos que promovam
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o controle dos sintomas do paciente, com a finalidade de obter resultados positivos no tratamento e
proporcionar qualidade de vida por meio da melhoria do curso da doenga. Além disso, participa do
processo de tomada de decisdo sobre a farmacoterapia e acompanhar o paciente durante a terapia
farmacoldgica de maneira preventiva, a fim de evitar e minimizar os problemas relacionados aos me-
dicamentos, visando assim um tratamento mais seguro (LOBATO et al., 2019; SOUZA et al., 2016).
O presente trabalho teve como objetivo realizar revisao de literatura acerca de publicagdes
relacionadas aos principais medicamentos utilizados na pratica clinica de pacientes oncologicos em
cuidado paliativo para controle de sintomas, assim como seus efeitos adversos. A fim de colaborar
para melhora da assisténcia prestada aos pacientes em cuidados paliativos, e para a qualificacdo aca-

démica e profissional frente ao assunto medicagdes em cuidados paliativos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir de artigos, livros e publicagdes em base de
dados Pubmed, Science direct, Google scholar, além de Cadernos, Manuais e Diretrizes do Minis-
tério da Saude. Foram utilizados descritores como: cuidados de conforto, praticas complementares,
cancerologia, dor oncologica, oncologia integrativa. A partir dos artigos encontrados dos ultimos
cinco anos, foram levantadas as seguintes tematicas que serviram de base para a discussdo: Manejo
dos problemas respiratdrios; Manejo da nausea e vomito; Manejo da constipacao e diarreia; Manejo

do delirium; Manejo dos disturbios hemorragicos ¢ Manejo da dor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

MANEJO DOS SINTOMAS COMUNS EM PACIENTES ONCOLOGICOS PALIATIVOS

Pacientes com cancer em sua fase inicial passam por tratamentos agressivos, com o objetivo
de alcancar a cura. Porém, quando a doenga esta em estagio avangado e o tratamento para a cura nao ¢
eficaz, a abordagem paliativa deve ser utilizada para manejo dos sintomas de dificil controle e alguns
aspectos psicossociais relacionados a doenga. O cuidado paliativo no paciente oncologico demanda
aten¢do integral, incluindo prevengao, detec¢do precoce, diagndstico e tratamento adequado, com a
finalidade de promover resultados satisfatérios para o paciente, melhorando a sua qualidade de vida
(ZOCCOLI et al., 2019).

A terapéutica dos sintomas decorrentes da doenga ou do tratamento do paciente em cuidado
paliativo exige diversos tratamentos combinados ou medidas ndo farmacoldgicas, o que ¢ uma es-
tratégia fundamental em todos os estagios. O plano terapéutico deve ser individualizado e focado

nas necessidades de cada paciente. Desta forma, para o controle destes sintomas se faz necessario a
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existéncia de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento do paciente durante todo o tratamento.
Por mais que existam especificidades de cada area profissional, todos que atuam devem ser capazes
de reconhecer sintomas e compreender maneiras basicas de manejo e/ou seus encaminhamentos
(BAZANTE, 2016; GOMES; OTHERO, 2016; GUERRA et al., 2019; ZOCCOLI et al., 2019).

Esta equipe multidisciplinar ¢ constituida por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicolo-
gos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais. Recentemente, o farmacéutico
conquistou seu espago, tornando-se primordial na qualidade do processo farmacoterapéutico. A in-
clusao de uma equipe de farmacéuticos na equipe de cuidados paliativos ¢ benéfica, pois os cuidados
farmacéuticos constituem-se na prestacao de servigos que envolvem a dispensacdo e utilizacdo de
medicamentos, com a finalidade de contribuir e otimizar os planos de cuidado do paciente, obtendo
resultados no tratamento que melhorem a qualidade de vida dele e de seus familiares. Na oncologia
o farmacéutico participa desde a selecdo e padronizagdo, aquisi¢ao e conservacdao dos medicamentos
e insumos farmacéuticos, verificando se todos os fatores estdo de acordo as exigéncias legais.
Ele também tem a responsabilidade de realizar a analise das prescrigdes, verificando se a opgao do
medicamento estd correta e se ¢ a de melhor escolha, se faz parte dos protocolos clinicos daquele
estabelecimento de saude, bem como se as doses, embalagens e diluentes mais adequados, além de
realizar a manipulagao dos farmacos (TEIXEIRA, 2015).

Conforme Lobato e colaboradores (2019), o farmacéutico deve, ainda, promover a adesdao do
paciente ao tratamento farmacologico, realizar o monitoramento da progressao ou regressao da doen-
¢a por meio de exames clinicos e fisicos, além de realizar intervengdes para a promogao da sua satde.
Além disso, devem acompanhar a terapia farmacologica a fim de prevenir e/ou minimizar os proble-
mas relacionados a medicamentos, efeitos adversos, interagdes medicamentosas e consequentemente,
o tempo de internagao e os custos da terapéutica (LOBATO et al., 2019).

E necessario que se institua o manejo adequado dos sintomas mais comuns que podem estar
presentes no paciente oncoldgico. Estes sintomas sao advindos da doenga ou de seus tratamentos, e
devem ser tratados de maneira complementar ao plano terapéutico (CALADO; TAVARES; BEZERRA,
2019). Serdo abordados a seguir os sinais e os sintomas mais frequentes no paciente oncologico, com
enfoque no manejo farmacoterapéutico. Destacam-se os problemas respiratorios, nduseas e vomitos,
constipacdo intestinal e diarreia, delirium, distirbios hemorragicos e a dor, a mais frequente e temida

no paciente oncolédgico.
Manejo dos problemas respiratorios
O manejo dos problemas respiratdrios como dispneia e acimulo de secre¢des de pacientes

em cuidados paliativos ¢ de grande importancia. A prevaléncia da dispneia em pacientes oncoldgi-

cos situa-se em torno de 90%, agravando com a evolucdo da doenga, sendo ainda mais presente em
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pacientes com cancer de pulmao. A dispneia ¢ classificada como uma experiéncia subjetiva de descon-
forto respiratorio, consistindo em sensa¢oes qualitativamente distintas com intensidades diferentes. A
experiéncia origina-se a partir das interagdes entre uma variedade de fatores fisicos (caquexia, aste-
nia muscular); psicolégicos (depressdo/ansiedade); sociais e ambientais, que podem induzir respostas
comportamentais e fisiologicas secundarias. Além disso, ¢ uma das principais causas de perda de
funcdo em pacientes com cancer, quando em estdgio avangado leva ainda mais impacto na qualidade
de vida do paciente e dos seus familiares (ALVES, 2016; ALVES; PINA, 2018; CRUZ; OLIVEIRA;
CAPELAS, 2017, OLIVEIRA; MEDEIROS, 2020).

Por ser uma experiéncia subjetiva, apenas a pessoa com este sintoma esta em posi¢do de deter-
minar a sua presenca e intensidade da gravidade. Com isto, a autoavalia¢do da intensidade da dispneia
deve ser o método de avaliagdo utilizado, buscando promover uma terapéutica paliativa adequada. A
avalia¢do clinica tem como objetivo identificar causas subjacentes e avaliar o impacto do desconforto
na qualidade de vida do paciente. Existe a indicacdo para a ado¢ao de métodos complementares para
a investigacdo, tais como a avaliacao de aspectos, como por exemplo, a historia clinica, exame fisi-
co, exames complementares, e ainda causas subjacentes. Para a autoavalia¢do ainda existem escalas
proprias a fim de verificar a intensidade da dispneia, como a escala de avaliagdo numérica (EAN),
que ¢ caracterizada pela objetividade, facilidade de aplicacdo e compreensao dos resultados. Esta
escala apresenta uma régua dividida em onze partes iguais numeradas sucessivamente de 0 a 10. Ao
utilizar-se esta escala, pretende-se que o paciente faca a equivaléncia entre a intensidade da dispneia
e a classificagdo numérica, onde 0 corresponde sem dispneia e a 10 classifica-se como dispneia insu-
portavel (ALVES; PINA, 2018; RAMOS; TAVARES; MENDONCA, 2017, ZOCCOLI et al., 2019).

O manejo inicial deste sintoma esta no controle da causa de base. Os opioides sdao considerados
de primeira linha para o tratamento farmacolédgico, e contemplam o uso de morfina e codeina. Também
na terapéutica podem ser utilizados benzodiazepinicos como o midazolam, lorazepam e o diazepam,
prescritos como medicamentos adjuvantes para aqueles pacientes com crises de dispneia associados a
crises de ansiedade ou de panico. Pode-se, ainda, associar o uso de oxigénio, ventilagdo ndo invasiva, e
ainda a sedagdo paliativa no caso de dispneia refrataria. E importante atentar para as interagcdes medica-
mentosas e efeitos adversos desses farmacos, uma vez que o uso prolongado de opioides esta relacionado
a tolerancia e dependéncia fisica, e os efeitos adversos mais significativos da morfina sao prurido transi-
torio, sonoléncia, e o mais frequente, constipagdo, sendo muitas das vezes necessario o uso de laxantes
(BAZANTE, 2016; OLIVEIRA; MEDEIROS, 2020; ZOCCOLI et al., 2019).

As intervengdes ndo farmacologicas t€ém como objetivo melhorar a experiéncia dos sintomas
e abordar as necessidades multidimensionais dos pacientes. Essas medidas consistem em treinamen-
to respiratério, elevagao da cabeceira, uso de cadeira de rodas, estimulagdo neuromuscular elétrica,
arejar o ambiente, apoio psiquico, espiritual e social, e ainda algumas técnicas como acupuntura e

técnicas de relaxamento (BAZANTE, 2016).
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A hipersecre¢do das vias aéreas consiste no acimulo de secre¢io no trato respiratorio e pode
ocorrer por diferentes fatores. O excesso dessa secre¢dao nas vias aéreas pode desencadear tosse, disp-
neia ou ruido respiratdrio, como visto na fase final de vida. Deste modo, a identifica¢do e o tratamento
do sintoma s3o fundamentais. Existem duas apresentagdes comuns de hipersecrecdo de vias aéreas
especificos em cuidados paliativos, a sororoca e a broncorreia. A sororoca consiste no ruido que ocorre
quando a secrecdao acumulada em vias aéreas borbulha com a passagem de ar da respiracdo, comumente
nessa fase, o paciente ja encontra-se mais debilitado, inconsciente ou semiconsciente. Existem estagios
de zero a trés onde a intensidade da sororoca pode ser observada no estagio zero nao ¢ audivel, ja no
estagio trés ¢ claramente audivel. Alguns fatores de risco como hidratacdo artificial excessiva, doengas
que prejudicam o reflexo de tosse e degluticao, doencas pulmonares, baixo nivel de consciéncia e infec-
¢oes podem ajudar na ocorréncia da sororoca (ANCP, 2012; ZOCCOLI et al., 2019).

O tratamento farmacologico padrdo para sororoca ¢ feito com o uso de antimuscarinicos
como escopolamina, que tem como objetivo diminuir a quantidade de secrecao produzida. O trata-
mento precoce ¢ fundamental, porém a terap€utica medicamentosa nao consegue eliminar a secre¢ao
ja acumulada. J4 o tratamento ndo farmacoldgico inclui medidas como reposicionamento do paciente
no leito a cada 3-4h, assim como a elevacao de cabeceira, aspiracao oral, desde que se apresente
efetiva e tolerada. Deve-se evitar aspiragdo faringea, pois ¢ desconfortavel ao paciente. O uso de
musica de fundo pode deixar o ambiente mais leve, assim como, pode camuflar o ruido respiratorio
(ZOCCOLI et al., 2019).

A broncorreia ¢ definida como producao de grande quantidade secrecao pulmonar por dia, € o
seu tratamento visa o conforto ao paciente. A abordagem farmacoldgica depende da causa subjacente,
e inclui radioterapia paliativa, inalagdo com brometo de ipratropio, uso de anticolinérgicos, colirio
de atropina, corticosteroides e macrolideos como eritromicina em casos extremos (OLIVEIRA;

MEDEIROS, 2020; ZOCCOLI et al., 2019).

Manejo da nausea e vomito

A néusea ¢ definida como a sensag@o de desconforto na regido epigéstrica seguida de vomitos
e expulsdo for¢ada do contetido estomacal. Os sintomas gastrointestinais como esses sao frequentes
em pacientes em cuidados paliativos e estima-se que cerca de 60% dos pacientes com quadros avan-
cados em oncologia apresentam estes sintomas, que sdo, na maioria das vezes, induzidos pela quimio-
terapia. Eles sdo caracterizados por uma sensa¢do subjetiva desagradavel que sinaliza possibilidade
de vomito iminente, o qual pode ou nao ocorrer, o que acaba causando desconforto e estresse para o
paciente. O controle inadequado destes sintomas pode levar a outras complicagdes, como anorexia,
desequilibrio eletrolitico, desidratacdo, e ainda a necessidade de hospitalizacdo ou internacao pro-

longada, provocando a diminui¢do da qualidade de vida e efeitos negativos nas atividades didrias do
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paciente. O tratamento eficaz pode evitar o abandono precoce da adesdo ao tratamento, reduzindo
assim a morbidade e o risco de complicagdes (ANDRADE, 2018; BAZANTE, 2016).

Nesse sentido, a émese causada pela quimioterapia pode ser classificada conforme o momento
do seu aparecimento em relacdo ao tratamento, ela ¢ habitualmente dividida em aguda, tardia, an-
tecipatoria, irruptiva e refrataria. Para a escolha adequada do antiemético, deve-se considerar o po-
tencial emetogénico (alto, moderado, baixo e minimo) dos quimioterapicos utilizados e os fatores de
riscos especificos do paciente, podendo ser utilizadas associa¢des. Existem, ainda, formas de avaliar
o vomito apresentado pelo paciente, como a medicao do volume expelido, o nimero de vezes que o
paciente apresenta este sintoma, o tempo entre a administra¢do da quimioterapia e o primeiro vomito,
bem como, o tempo que esse efeito pode durar (RAGGHIANTI, 2017).

Os farmacos mais empregados para o controle deste sintoma sao antieméticos como 0s
antagonistas da serotonina (ondansetrona, granisetrona, dolasetrona); corticosteroides (dexame-
tasona, metilprednisona); antagonista de neurocinina (aprepitanto); antagonistas da dopamina
(metoclopramida, domperidona); e ainda benzodiazepinicos (lorazepam, diazepam). A preven-
cdo adequada ¢ essencial para preservar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. O con-
trole inadequado das nauseas e vomitos agudos poderad implicar no surgimento de nauseas e vo-
mitos tardios, bem como a diminuicdo da qualidade de vida do paciente e também da sua familia

(ALMEIDA et al., 2015).

Manejo da constipacao e diarreia

A constipagdo intestinal pode ser definida como a presenga de evacuagdes dificultosas ou
dolorosas associadas a evacuagoes infrequentes e fezes endurecidas e/ou em pequena quantidade,
frequentemente associada a distensdo abdominal. A prevaléncia da constipa¢ao em pacientes com
cancer avangado varia de 40% a 90%, sendo mais comum em pacientes que fazem o uso opioides
para controle de sintomas. A prevaléncia pode aumentar devido a combinacao de varios fatores, tais
como: doenga avancada, idade, reduc¢ao ou falta de atividade fisica, fatores dietéticos, e ainda uso de
medicamentos obstipantes (CORADAZZI; TARDELLI; CAPONERO, 2019).

A constipacdo € uma experiéncia subjetiva, € o critério diagndstico nem sempre expressa a
diversidade de fatores que levam a constipacao a ser considerado um sintoma que necessita de manejo
adequado. Aspectos como mensurar sintomas objetivamente (caracteristica das fezes, frequéncia da
evacuagao), e a percepcao do paciente quanto ao desconforto e facilidade ao evacuar devem ser consi-
derados na avaliacdo clinica. E necessario, ainda, avaliar a percepgao individual de cada paciente por
meio de anamnese, que pode ser conduzida por meio da avaliacdo pela Escala de Bristol. Essa escala
ajuda o paciente a estimar mais precisamente a forma e caracteristicas das fezes, facilitando na hora
da escolha do manejo terapéutico (LEWIS; HEATON, 1997; ZOCCOLI et al., 2019).
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A agdo preventiva e precoce ¢ fundamental e pode incluir tratamento farmacoldgico ou nao.
As intervencdes ndo farmacologicas incluem medidas relacionadas a educagdo e controle dos habitos
alimentares, como, por exemplo, consumo e suplementagao de fibras, ingestao adequada de liquidos,
uso de alimentos funcionais probioticos; orientacao sobre atividades fisicas; promog¢ao de conforto e
privacidade do paciente durante a evacuacdo. J4 a intervencao farmacologica € realizada com o uso
de laxativos, € importante salientar que se deve verificar o possivel efeito constipante no inicio do uso
de opioides, para fazer a profilaxia. Os laxantes sdo classificados conforme seu mecanismo de agao:
formadores de bolo (promovem o efeito pela retencdo de d4gua na luz intestinal, aumentando o volume
das fezes e, assim, estimulando o peristaltismo), osmoticos (por via oral retém fluidos no limen intes-
tinal estimulando o peristaltismo), estimulantes (aumentam o peristaltismo, pelo aumento da secre¢ao
de 4gua e eletrdlitos pela mucosa intestinal) e emolientes/lubrificantes (aumentam a penetragao de
agua e amolecem as fezes) (CORADAZZI; TARDELLI; CAPONERO, 2019). Os medicamentos mais

utilizados estdo representados no Quadro 1.

Quadro 1 - Medicamentos mais utilizados no manejo da constipacao.

TIPO MEDICAMENTO
Metilcelulose
Formadores de bolo Psilio

Farelo de trigo
Hidroxido de Magnésio

Osmoticos Lactulose
Polietilenoglicol
Bisacodil,

Estimulantes Picossulfato de sédio
Sene

Docusato de sddio

Emolientes/lubrificantes Oleo mineral

Parafina liquida

Fonte: Adaptado de CORADAZZI; TARDELLI; CAPONERO, 2019.

Além disso, diarreia é frequente em pacientes que se encontram nos cuidados paliativos,
quando a qualidade de vida e o controle adequado dos sintomas ¢ prioridade. Por mais que seja um
sintoma frequente, a diarreia ¢ menos comum do que a constipag@o em pacientes com doenga avanga-
da. Menos de 10% dos pacientes com cancer admitidos no hospital ou em unidades de cuidados palia-
tivos apresentam diarreia; sendo esta definida pela passagem de trés ou mais fezes nao formadas em
um periodo de 24 horas. As causas mais frequentes de diarreia que pacientes em cuidados paliativos
apresentam sao: desbalanco da terapia laxativa; drogas como os antibioticos e antiacidos; impactagdo
fecal com diarreia por transbordamento; radioterapia abdominal ou pélvica; outras doengas conco-
mitantes; habitos alimentares prévios; tumores de colon, reto, pelve e pancreas, tumor carcinoide
e fistulas (ANCP, 2012; CORADAZZI; TARDELLI; CAPONERO, 2019; FUENTES et al., 2017,
ZOCCOLI et al., 2019).
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Esse sintoma pode ser classificado em agudo ou cronico, quando ¢ presente por mais de qua-
tro semanas. Por conta disto, a diarreia ¢ muito debilitante, principalmente nos pacientes com doenga
avancada. Além da perda de fluidos e eletrolitos e do esforgo repetido para ir ao banheiro, os pacientes
também vivenciam privagdes em suas vidas didrias, como ansiedade causada pela incontinéncia fecal,
mudancgas emocionais e isolamento social (CORADAZZI; TARDELLI; CAPONERO, 2019).

O manejo para o tratamento da diarreia deve primeiro concentrar-se em encontrar causas
especificas que possam justificar o sintoma, para que ela possa ser tratada de forma mais adequada.
Porém, em muitos casos, ndo se reconhece o agente causal da diarreia, mas, da mesma forma, ¢ im-
portante reduzir os sintomas com terapias empiricas. Para tanto, sdo utilizados medicamentos opioi-
des como a loperamida, codeina e a morfina; outros medicamentos como a clonidina, carbonato de
calcio e ondansetrona também sao utilizados. O uso do probidtico Lactobacillus spp. também cresceu
bastante nos tltimos anos para o manejo desse sintoma (BEZERRA DE LIMA; CARNEIRO ALVES
PEREIRA, 2017, CORADAZZI; TARDELLI; CAPONERO, 2019).

Os opioides sao seguros e considerados necessarios para o tratamento sintomatico de diar-
reia. No entanto, a alta dose de loperamida pode causar arritmia e morte. Ja a codeina pode causar
sintomas centrais, como sedacgdo ou tontura, mas estes efeitos sdo raros quando se utiliza loperami-
da, por esses motivos ¢ de extrema importancia que as intervengdes medicamentosas tenham uma
abordagem correta e premente, permitindo ao paciente seguir seu trajeto sem obstaculos adicionais

(CORADAZZI; TARDELLI; CAPONERO, 2019).

Manejo do delirium

O delirium € um problema muito comum em pacientes com cancer avangado, ocorre em 15%
a 30% dos pacientes hospitalizados, e em até 85% dos pacientes na fase terminal. Pode causar estres-
se aos pacientes e familiares, podendo até interferir em outros sintomas que estao sendo tratados. O
delirium e a deméncia apresentam sinais comuns, por isso, ¢ importante esclarecer a diferenca entre
eles. Pacientes com delirium tornam-se irritaveis e podem perder a consciéncia com o tempo, ja a
deméncia desenvolve-se gradualmente, e seu impacto na memoria e na consciéncia € permanente
(FARRIOLS DANES et al., 2016; FUENTES et al., 2017).

O delirium apresenta-se em trés tipos: o hipoativo, quando o paciente permanece maior parte
do tempo dormindo ou fechado em si mesmo; hiperativo, quando a pessoa fica agitada, retratando de-
lirios ou alucinagdes; € o misto. Os sintomas mais comuns incluem: depressdo, alucinacdes, agitacao,
ansiedade, disturbio do sono, irritabilidade, problemas de memoria, pensamento e fala desorganizada,
desorientacdo e inversao do dia pela noite (ZOCCOLI et al., 2019).

O diagnostico ¢ clinico e ndo existem testes ou exames complementares especificos. No en-

tanto, testes para verificar habilidades motoras, niveis de memoria e concentracdo podem ser muito
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tteis. E importante identificar a causa do delirium para fazer a melhor definicio de escolha do manejo.
Medicamentos, como analgésicos € quimioterapicos, retirada da medicacao, falta de oxigénio no san-
gue e outros disturbios cerebrais podem ser algumas das causas (FUENTES et al., 2017, GOUVEIA;
JOMAR; VALENTE, 2019).

Assim, o principal objetivo do tratamento do delirium ¢ manter o paciente confortavel e seguro.
Algumas das medidas ndo farmacolédgicas incluem: promover ambiente tranquilizado para o paciente,
quarto silencioso e bem iluminado. As intervengdes farmacologicas podem reduzir o estresse, des-
conforto e comportamento perigoso do paciente. As medicagdes ndo tratam o delirium, mas sim
reduzem a agitagdo impactante do paciente. Em cuidados paliativos ha poucos medicamentos para o
controle desta condi¢do, por isso, devem ser monitorados os possiveis efeitos adversos. Sao utilizados
antipsicoticos tipicos, como o haloperidol e a clorpromazina e os mais utilizados dos atipicos sdo a
olanzapina (est4 relacionada com maior sedagdo), risperidona (possui hipotensdo ortostatica como
efeito adverso e sintomas extrapiramidais) e a quetiapina (possui hipotensdo ortostatica e sedacio
como efeitos adversos). Contudo, deve-se evitar benzodiazepinicos no delirium, pois aumentam a

frequéncia e pioram os sintomas desse disturbio (CERVEIRA et al., 2017; ZOCCOLI et al., 2019).

Manejo do distarbio hemorragico

O disturbio hemorragico ocorre em cerca de 10% dos pacientes com cancer avangado, € a
maioria dos pacientes evolui a obito. As causas do sangramento em pacientes com doenca avangada
variam e podem ter diversas causas e/ou fatores agravantes. Entre as causas estdo a invasdo tumo-
ral local nos vasos sanguineos; sangramento superficial do tumor; mucosite; disfuncdo plaquetaria;
insuficiéncia hepatica. Ademais, medicamentos como anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios,
tromboliticos, corticoides, ou ainda doengas associadas como a cirrose podem ser fatores relevantes.
A equipe de cuidados paliativos deve estar sempre vigilante quanto a sangramentos, e deve sempre
interromper o uso dos fAirmacos desencadeadoras para preveni-los (ZOCCOLI et al., 2019).

Os distarbios hemorragicos podem ser visiveis ou internos, continuos ou intermitentes, de foco
localizado ou de focos multiplos (como nas coagulopatias). Por isso, € necessario um plano de cuidados
adequado aos pacientes com risco de hemorragia, atentando-se aos fatores de risco. O planejamento des-
te cuidado deve ser sempre individualizado, levando em consideragdo as comorbidades de cada paciente.
Para o manejo adequado, além das causas e da apresentacao clinica, outros fatores como disponibilidade
de recursos, gravidade da doenca, expectativa e qualidade de vida, terapias previas, preferencias do
paciente e da familia e risco-beneficio do tratamento devem ser considerados (SANTOS et al., 2017).

O tratamento depende da intensidade do sangramento e do prognostico prévio do paciente.
As medidas nao farmacologicas incluem: usar lengodis de cor escura a fim de reduzir angustias asso-

ciadas a presenca do sangue, para conter o sangue sao utilizadas compressas ou curativos no local.
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Para as medidas farmacologicas, os medicamentos mais utilizados sdo o 4cido aminocaproéico, acido
tranexamico, etamsilato e, ainda, a vitamina K. A transfusdo de sangue pode ser indicada desde que
0 paciente apresente sintomas relacionados a anemia aguda, e desde que o seu progndstico definido

previamente assim o permitir (COVARRUBIAS-GOMEZ et al., 2018).

Manejo da dor

A International Association for the Study of Pain define a dor como uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial.
E um sintoma comum em oncologia e tem prevaléncia de até 90% em pacientes com a doenca em
estagio avangado. O sucesso para o melhor tratamento da dor requer uma boa avali¢cdo inicial, sendo
muito importante identificar e compreender os seus diferentes tipos e intensidades. A dor vai além do
fisico e impde limitagdes no estilo de vida do paciente. Fatores psicossociais, espirituais e familiares
podem contribuir para redugdo ou persisténcia desse sintoma (OLIVEIRA; MEDEIROS, 2020;
SRINIVASA et al., 2020; TREEDE, 2018).

A dor ¢ o principal fator responsavel pela diminui¢do da qualidade de vida dos pacientes com
cancer. H4 diferentes maneiras de classificar a dor, para cada tipo ou intensidade deve-se realizar uma
terapia diferenciada. Desta forma, o manejo da dor em pacientes paliativos exige uma abordagem
multidisciplinar que contemple o conhecimento da sua fisiopatologia. Para o alivio e a promocao de
conforto do paciente existem intervengdes essenciais a serem seguidas, como, por exemplo, o pla-
no proposto pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS), que preconiza o uso de medicamentos de
acordo com uma escada de analgésicos. A escada ¢ formada por quatro degraus, que contém dor leve,
dor moderada, dor intensa e ainda dor refrataria (Figura 1). O quarto degrau da escada ¢ o interven-
cionista, no quao sdo abarcados os procedimentos neurocirirgicos, mas eles sao indicados nos casos
em que os tratamentos nos degraus inferiores nao proporcionaram melhora satisfatdria ou causaram
efeitos adversos ndo controlaveis, e inclui o uso de bloqueios de nervos, raquianestesia (epidural e
subaracnoide), administracao de anestésicos locais, opioides, agonistas alfa-2, estimula¢do da medula
espinhal e intervengdes cirurgicas, conforme ditado pela condi¢do do paciente (GUERRA et al., 2019;
MIGUEL, 2000; NAIME, 2013; OLIVEIR A; MEDEIROS, 2020).

Além do uso da escada analgésica, a avaliacdo da dor também ¢ essencial. Localizacdo, radia-
¢do, intensidade, mudancgas no tempo e fatores relacionados a melhoria ou piora dos sintomas devem
ser consideradas. E importante investigar se as sindromes dolorosas estdo relacionadas ao cancer per
se ou ao tratamento. Dessa forma, a equipe podera tratar cada paciente com dor de forma adequada
e individualizada. Para esta avaliacdo pode-se usar a escala visual analogica (EVA), que tem como
proposito descrever a dor com base no relato do paciente, a qual se resulta em uma pontuagao que

pode variar de 0 a 10, onde 0 a 2 ¢ a dor considerada leve, de 3 a 7 ¢ considerada dor moderada, e de
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8 a 10 ¢ considerada dor intensa. Além do mais, a dor também pode ser avaliada comparando a ex-
pressdo facial do paciente, conferindo com a escala da face (se esta sorridente, triste, fazendo careta,
com expressdo de dor). Estas sdo ferramentas de facil utilizagdo e grande relevancia para nortear a
equipe quanto as escolhas terapéuticas, permitindo classificar os tipos e intensidades da dor, e a partir
desta analise, sdo escolhidos os métodos terap&uticos (GUERRA et al., 2019; NASCIMENTO, 2017;
OLIVEIRA; MEDEIROS, 2020).

Figura 1 - Escada analgésica para o manejo da dor.

DOR REFRATARIA
DOR INTESA
DOR MODERADA .

Opioides fortes

DORLEVE | ... *
101des IYAC0os
Amnalgésicos Ll
+
+
AINE
AINE

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA; MEDEIROS, 2020.

Em relacdo ao manejo farmacoterapéutico deste sintoma, inicia-se, entdo, com analgésicos
simples, escalonados, e posteriormente para opioides fracos e, por fim, utiliza-se opioides fortes,
como a morfina e a metadona. De acordo com o grau da dor, a escada proposta pela OMS deve ser
utilizada, quando a dor ¢ de leve a moderada, devem ser utilizados analgésicos ndo opiaceos e/ou Al-
NES (anti-inflamatorio ndo esteroidal) associados a medicagdo adjuvante. Em casos de dor moderada,
a orientacdo € prescrever analgésico e/ou AINES, com opidceo fraco mais adjuvante. J4 em casos
de dor intensa deve-se utilizar opidceos fortes mais adjuvantes (GUERRA et al., 2019; OLIVEIRA;
MEDEIROS, 2020; PEREIRA et al., 2015).

Em um estudo feito por Guerra et al. (2019), observou-se que para pacientes com dor leve,
as instituicdes costumam fazer o manejo farmacoterapéutico com dipirona e paracetamol. Entre os
pacientes considerados moderadamente dolorosos, os principais medicamentos de escolha sdo o tra-
madol e o paracetamol, que podem ser associados a codeina. Na dor intensa, a morfina ou metadona
podem ser utilizadas sozinhas ou em combinagdo com algum analgésico. Além destes farmacos em
todas as intensidades da dor sdo utilizados também antidepressivos, anticonvulsivantes, corticosteroi-
des e neurolépticos como medicamentos adjuvantes para o controle do sintoma. A indicagdo primaria
desses farmacos nao ¢ analgesia, mas quando usados em associagdo tém efeito coanalgésico em todos

os degraus da escada recomendada pela OMS (Quadro 2). Além da terapia com farmacos no manejo
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desse sintoma, também sdo utilizadas medidas ndo farmacologicas, como técnicas de relaxamento;
terapia fisica por aplicagdo de calor ou frio; acupuntura; massoterapia e neuroestimulagdo. Todas es-
sas técnicas visam propor o melhor controle do sintoma, otimizando a qualidade de vida dos pacientes

(BAZANTE, 2016; DE SOUSA-MUNOZ et al., 2015; GUERRA et al., 2019; PEREIRA et al., 2015).

Quadro 2 - Medicamentos mais comumente utilizados na escala analgésica.

CLASSE FARMACO
Acido Acetil Salicilico

Dipirona

Aines
Paracetamol

Diclofenaco
Codeina

Opioides fracos
Tramadol

Morfina
Opioides fortes Metadona

Fentanil
Anmitriptilina (antidepressivo)

Carbamazepina (anticonvulsivante)
Adjuvantes Dexametasona (corticoide)

Haloperidol (neuroléptico)

Gabapentina (anticonvulsivante)
Fonte: Adaptado de BAZANTE, 2019; GUERRA et al., 2019.

O uso prolongado de medicamentos pode acentuar efeitos adversos e/ou aumentar a susce-
tibilidade para as intera¢cdes medicamentosas. Alguns fatores como idade avangada, uso de muitos
medicamentos, fungdo renal/hepatica comprometida, mais de um prescritor e comorbidades podem
predispor o paciente a interacdes. Nesse contexto, o uso de opioides, farmaco mais utilizado para o
controle do sintoma da dor, embora seja incomum, esta associado a quadros clinicos como transtor-
nos do uso de opioides, manifestados pela dificuldade de controle de uso, tolerancia e dependéncia
fisica. Além disso, o uso destes fArmacos pode cursar com alteragdes depressdo respiratorias, consti-
pacao intestinal, nduseas e vomitos, sedacao e delirium. Em pacientes que estao em cuidado paliativo
devido a progressdo da doenga ou a tolerancia a medicagdo, doses maiores poderdo ser necessarias,
dessa maneira a equipe deve ser cautelosa e estar alerta para ocorréncias desses efeitos adversos e/ou

interagcdoes medicamentosas (OLIVEIRA; MEDEIROS, 2020; ZOCCOLI et al., 2019).

VIAS DE ADMINISTRACAO DE FARMACOS EM PACIENTES PALIATIVOS

O cuidado paliativo busca a qualidade de vida e a dignidade aos pacientes cuja doenca nao
responde mais ao tratamento curativo, dando-se, dessa forma, primazia ao cuidar, propiciando
mais conforto ao paciente. A via de administracdo de fArmacos de elei¢do em cuidados paliativos

¢ a via oral, por ser uma via simples e ndo invasiva, porém pacientes oncologicos, em situacao de
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incurabilidade, demandam de uma via alternativa para a administra¢do de farmacos (NOVELLI et
al., 2019; SILVA; HOLANDA, 2019).

Uma das vias que tem sido considerada importante terap€utica, principalmente em pacien-
tes idosos paliativos € a hipodermoclise ou terapia subcutanea, pois oferece conveniéncia e segu-
ranga. A hipodermoclise ¢ uma técnica utilizada na preparagao de fluidos € medicamentos por meio
do tecido subcutaneo do paciente para fins terapéuticos. Entre as principais vantagens deste método
destacam-se o baixo custo do procedimento, a maior facilidade para manejo, maior seguranga con-

tra infecgdes locais e eventos adversos (PONTALTI et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados de literatura selecionados, € possivel afirmar o quao importante ¢ ofere-
cer o cuidado paliativo para o tratamento de sinais e sintomas no cancer terminal. Essa assisténcia
preconiza humanizar a relagcdo da equipe de satide com o paciente ¢ a familia e o tratamento busca
proporcionar uma resposta adequada para os pacientes que sofrem com doengas que ameagam a con-
tinuidade da vida, desde o diagndstico até os momentos finais. Ao longo do desenvolvimento deste
artigo, foram evidenciados a importancia do farmacéutico na equipe de cuidados paliativos, a fim de
contribuir e otimizar no plano de cuidados dos pacientes. Além disso, verificou-se os beneficios dos
tratamentos farmacoldgicos para o manejo dos seguintes sinais e sintomas: manejo dos problemas
respiratorios; manejo da ndusea e vomito; manejo da constipacao e da diarreia; manejo do delirium;
manejo dos distirbios hemorragicos e o manejo da dor de pacientes oncologicos em cuidado paliativo.

Continuamente, o cancer € o seu tratamento resultam em um certo grau de impacto na qua-
lidade de vida do paciente. Por isso, os cuidados paliativos levam em consideragdo nao s6 questdes
fisicas e psicologicas, mas também sociais e até espirituais. E importante, ainda, analisar e avaliar
os sinais e os sintomas de cada paciente para melhor prescrever e gerenciar cada medicamento, vi-
sando uma melhor compreensao das alternativas terapé€uticas para que as decisdes em saude sejam
tomadas de forma a obter a melhor eficiéncia no controle do cancer associada ao menor prejuizo
possivel para o paciente.

Nesse sentido, faz-se cada vez mais necessario desenvolver nas instituicdes de ensino de gra-
duacdo e pos-graduagdo, disciplinas e conteudos programaticos sobre as principais medicacdes utili-
zadas no tratamento dos sinais e sintomas dos pacientes oncologicos que estao em cuidados paliativos.
Isso colaborara para uma melhor assisténcia aos pacientes sob cuidados em terminalidade de vida,
além de melhor qualificar os profissionais, melhorar o ambiente onde a assisténcia € prestada e asse-
gurar o sucesso do tratamento, contribuindo assim de uma forma positiva na melhora da qualidade

de vida de cada paciente.
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