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RESUMO

Introdugio: A revisio farmacoterapéutica consiste na andlise dos fdrmacos utilizados por um paciente, objetivando a diminuicio de
problemas relacionados a medicamentos (PRM). O tratamento paliativo pode acarretar efeitos adversos e contribuir para a polifarmécia.
Portanto, o farmacéutico ¢ de grande valia para garantir a seguranca e o uso racional associado ao tratamento farmacoldgico. Objetivo:
Analisar a revisio da farmacoterapia realizada em pacientes oncolégicos submetidos a cuidados paliativos exclusivos em um instituto de
referéncia no Rio de Janeiro. Método: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, envolvendo pacientes
internados na unidade de cuidados paliativos exclusivos do Instituto Nacional de Cancer, que tiveram seu tratamento farmacoldgico
revisado pelo farmacéutico, no periodo de 1 de junho de 2022 a 31 de maio 2023. Resultados: O tratamento farmacoldgico foi revisado
em 171 pacientes, a maioria do sexo feminino (n=114; 66,7%) com idade igual ou maior do que 60 anos. Mais da metade dos pacientes
apresentou pelo menos uma comorbidade (n=93; 54,4%), com predominio daquelas relacionadas ao sistema circulatério (n=68; 43,9%).
A porcentagem de PRM e de intervengdes farmacéuticas forneceram resultados equivalentes (23,4%). O principal PRM foi a utilizagdo
de medicamento de que o paciente nio necessitava (n=49; 53,3%) e a maioria das intervengdes ocorreu para a exclusiao de medicamentos
(n=55; 56,7%). Houve 93,5% de aceitabilidade das intervengées. Conclusio: O estudo sinaliza a importincia da revisao da farmacoterapia
na otimizagio do tratamento medicamentoso em cuidados paliativos e reforca a necessidade de reduzir o nimero de medicamentos
prescritos no final da vida.
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ABSTRACT

Introduction: The medication review consists in analyzing the drugs
utilized by a patient with the aim of reducing drug-related problems
(DRP). Palliative treatment can cause adverse effects and contribute to
polypharmacy. Therefore, the pharmacist plays a key role in ensuring
the safety and reasonable use associated with pharmacological treatment.
Objective: To analyze the medication review carried out in cancer patients
undergoing exclusive palliative care at a reference hospital in Rio de Janeiro.
Method: Observational, descriptive, retrospective quantitative approach
study, involving patients admitted to the exclusive palliative care unit of the
National Cancer Institute (INCA) whose pharmacological treatment was
reviewed by the pharmacist from June 1, 2022 to May 31, 2023. Results:
171 patients, mostly females (n=114; 66.7%), aged 60 years or older (n=104;
60.8%) had their pharmacological treatment reviewed. More than half of
them had at least one comorbidity (n=93; 54.4%), with predominance of
those related to the circulatory system (n=68; 43.9%). The percentage of
DRP and pharmaceutical interventions was similar (23.4%). The main
DRP was the use of a medication the patient did not need (n=49; 53.3%)
and most interventions excluded medications (n=55; 56.7%). There was
acceptance of 93.5% of the interventions. Conclusion: The study highlights
the importance of reviewing pharmacotherapy to optimize drug treatment
in palliative care and reinforces the need to reduce the number of end-of-
life prescribed medications.

Key words: Medication Review; Deprescriptions; Oncology; Palliative Care.

RESUMEN

Introduccién: La revisién farmacoterapéutica consiste en analizar los firmacos
utilizados por un paciente, con el objetivo de reducir los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM). El tratamiento paliativo puede provocar efectos
adversos y contribuir a la polifarmacia. Por lo tanto, el farmacéutico es de gran
valor para garantizar la seguridad y el uso racional asociado al tratamiento
farmacoldgico. Objetivo: Analizar la revisién de la farmacoterapia realizada en
pacientes con cdncer sometidos a cuidados paliativos exclusivos en un instituto
de referencia de Rio de Janeiro. Método: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, con enfoque cuantitativo, que involucré a pacientes ingresados
en la unidad de cuidados paliativos exclusivos del Instituto Nacional do Céncer,
quienes tuvieron su tratamiento farmacoldgico revisado por el farmacéutico,
del 1 de junio de 2022 al 31 de mayo de 2023. Resultados: Se revisé el
tratamiento farmacoldgico en 171 pacientes, la mayorfa de sexo femenino
(n=114; 66,7%) con edad igual o superior a los 60 afios (n=104; 60,8%).
Mis de la mitad de los pacientes presentaron al menos una comorbilidad
(n=93; 54,4%), con predominio de las relacionadas con el sistema circulatorio
(n=68; 43,9%). El porcentaje de PRM y el porcentaje de intervenciones
farmacéuticas arrojaron resultados equivalentes (23,4%). El PRM principal
fue el uso de un medicamento que el paciente no necesitaba (n=49; 53,3%)
y la mayoria de las intervenciones ocurrié para excluir medicamentos (n=55;
56,7%). Hubo 93,5% de aceptabilidad de las intervenciones. Conclusién:
El estudio destaca la importancia de revisar la farmacoterapia para optimizar
el tratamiento farmacoldgico en cuidados paliativos y refuerza la necesidad de
reducir el nimero de medicamentos prescritos al final de la vida.

Palabras clave: Revisién de Medicamentos; Deprescripciones; Oncologia;
Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

Nas utltimas décadas, foram observadas alteracoes
significativas dos perfis epidemiolégicos no mundo,
marcadas por um aumento da expectativa de vida e das
mortes por doencas cronicas'. Tais dados tém levado a
tratamentos farmacoldgicos de longa duracio, ao maior
uso de medicamentos e  ocorréncia da polifarmdcia (uso
de quatro ou mais medicamentos simultaneamente)**.

A associagio de alguns firmacos é considerada benéfica
do ponto de vista da minimiza¢io de danos e melhoria
da qualidade de vida dos pacientes®. Porém, o uso
concomitante de diversas terapias, de forma irracional e
sem evidéncia cientifica, pode ocasionar reagoes adversas
e interagbes medicamentosas incapacitantes, além de
contribuir para uma menor adesio ao tratamento, maior
carga econdmica, internacbes hospitalares e até mortes
relacionadas a medicamentos®’.

De acordo com a Organizagio Mundial da Satde, cerca
de 50% dos portadores de doencas cronicas nao aderem
aos tratamentos farmacolégicos, 4% a 5% dos ingressos
hospitalares ocorrem por reagbes adversas preveniveis, e
cerca de 30% das consultas de emergéncia sdo geradas por
problemas relacionados a medicamentos (PRM)*¢. Diante
dessa problemdtica, a revisio da farmacoterapia tem se
tornado um elemento-chave para melhorar a qualidade
das prescri¢des e garantir o uso racional e seguro dos
medicamentos”®.

A revisio farmacoterapéutica ¢ definida como uma
andlise critica e estruturada dos fdrmacos utilizados pelo
paciente, com o objetivo de minimizar a ocorréncia de
PRM, melhorar os resultados terapéuticos e reduzir o
desperdicio de recursos”'’. Além disso, a revisdo pode ser
considerada uma intervencio educacional para fomentar o
conhecimento ¢ a adesdo do paciente ao seu tratamento''.
Por meio desse processo, ¢ possivel otimizar a prescri¢io,
reduzir a polifarmdcia e auxiliar na sele¢io do medicamento
mais adequado para a condicio clinica do paciente'?.

Esse processo de trabalho tem sido utilizado por muitas
organiza¢bes como indicador de qualidade para avaliar o
desenvolvimento continuo do servico, podendo ocorrer
de diferentes formas, dependendo da infraestrutura do
local, do acesso as informacées clinicas documentadas e
da complexidade do paciente em questao'®".

Em termos de populagio-alvo, alguns guias de revisao
da farmacoterapia sugerem que certos grupos devem
ser priorizados para o atendimento. Sio considerados
pacientes suscetiveis a PRM: os individuos que fazem
uso de quatro ou mais medicamentos todos os dias; com
mais de 12 doses em um dia; em alta hospitalar recente;
em transferéncia para a atencdo domiciliar; admissoes
frequentes no hospital; maltiplas comorbidades e que

recebam medicamentos de mais de um especialista'*'®.

As caracteristicas descritas definem a realidade de um
paciente em cuidados paliativos.

Essa modalidade de cuidado ¢ definida como
atengdo em saude integral fornecida a pessoa portadora
de uma doenca grave, progressiva e ameacadora da
vida, objetivando a promocio da qualidade de vida do
paciente e de seus familiares'”. Seus principios norteadores
baseiam-se em iniciar o mais precocemente possivel
o acompanhamento do paciente concomitante aos
tratamentos modificadores da doenca'®.

Na abordagem da doenca oncolégica, a integracio
precoce dos cuidados paliativos associada ao tratamento
modificador ¢ indicada a partir do diagndstico, com o
objetivo de auxiliar a equipe no controle dos sintomas.
Dessa forma, & medida que a doenga avanca e a cura nio
pode ser mais alcangada, a abordagem paliativa tende a ser
ampliada e torna-se exclusiva’. No cAncer avancado, os
pacientes em cuidados paliativos podem apresentar sinais
e sintomas incapacitantes, como dor, ndusea, vomito,
dispneia, fadiga, constipagio, anorexia e outros problemas
de natureza psicossocial e espiritual®®. O profissional
farmacéutico estd capacitado para interagir nas equipes
multidisciplinares, auxiliando no controle dos sintomas e
promovendo o uso racional e seguro dos medicamentos®.
Assim, o presente trabalho tem por objetivo analisar a
revisdo farmacoterapéutica realizada em pacientes com
cAncer submetidos aos cuidados paliativos em um instituto
de referéncia no Rio de Janeiro.

METODO

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo e com
abordagem quantitativa, envolvendo pacientes internados
no Hospital do Cancer IV (HCIV), unidade de cuidados
paliativos exclusivos do Instituto Nacional de Cincer
(INCA), que tiveram seu tratamento farmacoldgico
revisado pelo farmacéutico, no periodo de 1 de junho de
2022 a 31 de maio 2023. Foram incluidos pacientes com
idade maior ou igual a 18 anos, com escala de Karnofsky
Performance Status (KPS) de 20% e 10%; e excluidos
os pacientes com registros incompletos na planilha do
servico de revisio farmacoterapéutica. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
de ntimero 6.085.810 em 1 de junho de 2023 (CAAE:
69503823.2.0000.5274), conforme as recomendacoes das
diretrizes de ética relacionadas aos estudos que envolvem
seres humanos de acordo com a Resolugio n.© 466/2012*
do Conselho Nacional de Satide.

Os dados foram coletados a partir de prontudrios
fisicos, dos sistemas eletronicos institucionais (Absolute
¢ Intraner) e da planilha de revisdo farmacoterapéutica
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do setor, sendo tabulados em uma planilha prépria
desenvolvida no software Microsoft Office Excel®. Foram
coletadas varidveis sociodemogréficas e clinicas, como
idade, sexo, localizagio do tumor primério, comorbidades
e capacidade funcional do paciente. Somado a isso,
varidveis farmacoterapéuticas também foram reunidas,
incluindo o ndmero de medicamentos prescritos por
dia, os PRM identificados pelo farmacéutico, os tipos de
intervencoes farmacéuticas realizadas, a aceitabilidade das
intervencoes pela equipe médica e a polifarmécia.

A idade foi calculada no primeiro dia de revisio
farmacoterapéutica. Para a localizagio do tumor primdrio,
foi considerado o diagnéstico registrado em prontudrio
no momento do encaminhamento para o HCIV, sendo
categorizado de acordo com os grupos propostos pela
classificagio de tumores malignos TNM?: tumores de
cabega e pescogo, tumores do aparelho digestivo, tumores
do pulmio e da pleura, tumores dos ossos e das partes
moles, tumores de pele, tumores de mama, tumores
ginecoldgicos, tumores uroldgicos e tumores do sistema
nervoso central*). As comorbidades foram coletadas
pelo registro em prontudrio e classificadas de acordo
com os grandes grupos deliberados pela 102 revisio da
Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saidde (CID-10)%.

A avalia¢do da capacidade funcional do paciente
foi realizada a partir da avaliagdo clinica ¢ do registro
da equipe de enfermagem no primeiro dia de revisio
da farmacoterapia, de acordo com o KPS. Essa escala
¢ utilizada para medir a atividade de um individuo
doente, a sua incapacidade ou a sua recuperagio com
uma terapéutica instituida. £ composta por 11 niveis
de “performance” que vao de 0% a 100%, divididos em
intervalos de 10%, em que o “0” indica morte ¢ 0 “100”
a performance normal, sem alteracoes relacionadas a
doenca. Nesse contexto, o KPS 20% reflete pacientes com
funcionalidade comprometida, necessitando de suporte e o
KPS 10%, aqueles que possuem risco de morte iminente®.

Para os medicamentos prescritos por dia, foram
considerados os de uso regular e os utilizados em caso de
necessidade, incluindo os medicamentos padronizados e os
nio padronizados na instituigao. Os PRM foram classificados
de acordo com o segundo Consenso de Granada” e as
interveng¢des farmacéuticas foram classificadas pelo servico
de farmdcia clinica como: inclusio de medicamentos,
ajuste de dose, substituicio de medicamento da mesma
classe terapéutica, exclusio de medicamento, ajuste de
frequéncia, alteracio de forma farmacéutica, alteragio de
via de administracio, entre outros®®. A aceitabilidade das
intervengoes foi dicotomizada em sim ou nao. Com relagio
a varidvel polifarmdcia, considerou-se o uso concomitante
de quatro ou mais medicamentos pelo paciente?.

Revisao da Farmacoterapia em Cuidados Paliativos

Para as andlises estatisticas, foi utilizado o soffware
Stata®, versao 15.0%. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
realizado para avaliar a distribuicio das varidveis continuas.
Esse método de andlise ¢ um dos mais utilizados para a
avaliacio da simetria de distribuigio dos dados, pois permite
verificar se as varidveis se distribuem de maneira normal
ou nio normal. As varidveis de distribui¢io normal foram
descritas em média, desvio-padrio (DP) e comparadas
com o teste ¢ de Student. As varidveis nio normais foram
descritas em forma de mediana, intervalo interquartil (11Q,
percentis 25 e 75) e foram comparadas com o teste U de
Mann-Whitney. Os nimeros de observagoes, frequéncias e
o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram
usados para as varidveis categéricas.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 171 pacientes (Figura 1).
A maior parte deles possuia 60 anos ou mais de idade (n
= 104; 60,8%), sexo feminino (n = 114; 66,7%) e sitio
tumoral primdrio localizado no trato gastrointestinal (n
= 32; 18,7%), seguido por mama (n = 30; 17,5%). Mais
da metade dos pacientes incluidos no estudo possuia, pelo
menos, uma comorbidade (n = 93; 54,4%). Em termos
de prevaléncia, as comorbidades mais frequentes foram
aquelas relacionadas ao aparelho circulatério (n = 68;
43,9%). Com base na avaliagio da capacidade funcional, a
maior parte dos pacientes foi classificada como KPS 20%

(n = 143; 83,6%) (Tabela 1).

Pacientes internados no HC IV

e acompanhados pela farmacia

clinica de 1 de junho de 2022 a
31 de maio de 2023

n =486

Excluidos por KPS > 20%
n=315

Excluidos por registro
farmacoterapéutico
incompleto:
n=0

Pacientes de idade
maior ou igual a 18
anos com KPS < 20%

n=171

Figura 1. Fluxograma de selecdo de pacientes para o estudo
Legendas: HCIV = Hospital do Cancer IV; KPS = Karnofsky Performance Status.
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Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico e clinico dos pacientes com cancer
em cuidados paliativos acompanhados pelo farmacéutico (n = 171)

Variaveis

Idade (anos)

Total n (%)

< 60 67 (39,2)
= 60 104 (60,8)
Sexo

Masculino 57 (33,3)
Feminino 114 (66,7)
Localizacéo do tumor primdario

TGI 32 (18,7)
Mama 30(17,5)
Ginecolégicas 25 (14,6)
cP 19 (11,1)
Pulméo 16 (9,4)
Urolégicos 16 (9,4)
Outras® 33(19,3)
Comorbidades*

Néo 78 (45,6)
Sim 93 (54,4)
NUmero de comorbidades 1(0ab)
(mediana/min. e méx.)

Doencas endécrinas, nutricionais 51 (29,8)
e metabélicas

Doencas do aparelho circulatério 75 (43,9)
Doencas do sistema nervoso 15 (8,8)
Doencas do aparelho respiratério 8 (4,7)
Doencas do aparelho 2(1,2)
geniturindrio

Doencas do sistema 3(1,8)
osteomuscular e do tecido

conjuntivo

Doencas do olho e anexos 3(1,8)
Doencas do aparelho digestivo 1(0,6)
KPS (%)

10 28 (16,4)
20 143 (83,6)

Legendas: TGI = trato gastrintestinal; CP = cabeca e pescogo; KPS = Karnofsky

Performance Status.

(*) Um mesmo paciente pode ter tido mais de uma comorbidade.
(a) Tumores do sistema nervoso central (n = 14; 8,2%); pele (n = 10; 5,8%);
hematolégicos (n = 4; 2,3%); ossos e partes moles (n = 3; 1,8%); oftdlmicos

(n = 1; 0,6%) e desconhecido (n = 1; 0,6%).

A andlise do perfil farmacoterapéutico da populagio

estudada demonstrou que as prevaléncias dos PRM e
das intervengoes farmacéuticas forneceram resultados
equivalentes (23,4%). A maior parte dos PRM identificados
relaciona-se com a utilizagio de um medicamento de que
o paciente nio necessita (n = 49; 53,3%). Dessa forma,

as intervengoes farmacéuticas ocorreram principalmente
para a exclusio de medicamentos (n = 55; 56,7%). De
acordo com os PRM identificados para cada paciente,
foram realizadas 92 intervengées farmacéuticas, das quais
86 foram aceitas pelo prescritor, conferindo aceitabilidade
de 93,5%. A mediana e os valores minimos e maximos
da quantidade de medicamentos de uso regular e de
medicamentos conforme a necessidade foram sete (3 a
19) e dois (0 a 6), respectivamente (Tabela 2).

A prevaléncia da polifarmicia (2 4 medicamentos
prescritos) foi de 98%. De acordo com os estratos de
quantidade média de medicamentos prescritos, verificou-
-se que a maior parte dos pacientes (n = 132; 77,2%)
utilizava de quatro a nove (Figura 2).

Ambos os grupos de KPS apresentaram baixa frequéncia
de prescrigoes com trés medicamentos ou menos. Pacientes
com KPS 10% tiveram maior frequéncia de prescrigio
de quatro a nove medicamentos em relagio aqueles com
KPS 20% (89,3% vs. 74,8%, respectivamente). Por outro
lado, pacientes com KPS 20% tiveram maior frequéncia
de prescricio de dez ou mais medicamentos comparados
aqueles com KPS 10% (23,1% vs. 7,1%, respectivamente).
Foi verificada diferenca estatisticamente significante dos
estratos de quantidade de medicamentos prescritos de
acordo com o KPS (p = 0,003) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O chncer ¢ uma doenca que afeta principalmente a
populacio idosa, tendo em vista que mais de 60% dos
casos ocorrem acima dos 60 anos de idade, como também
observado neste estudo. De todos os casos de cAncer no
mundo, cerca de 70% ocorrem apds os 65 anos de idade®.
No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia para todos
os tipos de cAncer sdo trés ou quatro vezes maiores nos
idosos em relagio aos adultos’'.

Esse aumento de incidéncia resulta principalmente
das transigoes demogrifica e epidemioldgica pelas quais
o mundo estd passando®’. No cendrio demografico,
observa-se uma reducdo nas taxas de fertilidade, da
mortalidade infantil ¢ um aumento na proporgio de
idosos na populacio. J4 do ponto de vista epidemioldgico,
ocorre a substituigao gradual da mortalidade por doengas
infecciosas pelas mortes relacionadas as doengas cronicas.
O envelhecimento e a mudanga de comportamento e do
ambiente, incluindo mudancas na mobilidade, na dieta
e na exposicio a poluentes ambientais, contribuem para
o aumento da incidéncia e da mortalidade por cincer®.

De acordo com o INCA, os tipos de cincer mais
incidentes no Brasil, excluindo-se os casos de cAncer de
pele nio melanoma, sao mama (10,5%), préstata (10,2%)
e cdlon e reto (6,5%)%*. Em um panorama mais amplo,
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Tabela 2. Perfil farmacoterapéutico de pacientes com céncer em
cuidados paliativos acompanhados pelo farmacéutico (n = 171)

Variaveis Total n (%)
PRM
Néo 131 (76,6)
Sim 40 (23,4)
Classificacao dos PRM*
Utiliza .medicamenfo de que néo 49 (53,3)
necessita
Néo utiliza medicamento de que 13 (14,1)
necessita
Medica’m'enfo com dose menor que a 9 (9,8)
necessdria
Medicalm‘enfo com dose maior que a 7(7.,6)
necessdria
Medicamento que néo é efetivo para 0
o paciente
Medicamento provoca reagbes adversas 0
Outros® 14 (15,2)
Numero dos PRM identificados 92
(contagem)
Numero de medicamentos
relacionados a PRM (mediana/ 2(1a7)
min. e madx.)
Intervencéao farmacéutica
Néo 131 (76,6)
Sim 40 (23,4)
Classificacdo da intervencéo
farmacéutica**
Exclusédo de medicamento 55 (56,7)
Incluséo de medicamento 16 (16,5)
Ajuste de dose 13 (13,4)
Ajuste de frequéncia 5(5,2)
Substitui¢do de medicq.mento de 101,0)
mesma classe terapéutica !
Alteragdo de forma farmacéutica 1(1,0)
Alteragdo de via 1(1,0)
Outros® 5(5,2)
NUmero de intervencoes
farmacéuticas realizadas 92
(contagem)
NuUmero de intervencoes
farmacéuticas aceitas (contagem) 86
Aceitabilidade das intervencées 93 5
realizadas (%) !
Medicamentos de uso regular
prescritos (mediana/min. e max.) 7(3al9)
Medicamentos prescritos conforme 2 (0a6)

necessidade (mediana/min. e max.)

Legenda: PRM = problemas relacionados a medicamentos.

(*) Um mesmo paciente pode ter tido mais de um tipo de PRM e cada tipo de
PRM pode ter ocorrido mais de uma vez.

(**) Um mesmo paciente pode ter tido mais de um tipo de intervengio
farmacéutica e cada tipo de intervencdo farmacéutica pode ter ocorrido mais
de uma vez.

(a) Monitoramento de glicemia em pacientes sem beneficio clinico, duplicidade
terapéutica, via de administragao incompativel e unidades de medida discrepantes.
(b) Exclusio do monitoramento de glicemia pela condigao clinica do paciente
e solicitagdo de ajustes nas unidades de medida prescritas.
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Figura 2. Estratos de quantidade média de medicamentos prescritos
para pacientes com cdncer em cuidados paliativos acompanhados
pelo farmacéutico (n = 171)

o Global Cancer Observarory (Globocan) aponta o cAncer
de pulmao como o mais incidente no mundo (12,4%),
seguido pelos cAnceres de mama feminina (11,6%) e célon
e reto (9,6%)%. Entretanto, observou-se no presente
estudo que o principal sitio primdrio de cAncer foi o trato
gastrointestinal. Isso se deve ao fato de esse sitio tumoral
englobar diferentes tipos de cincer, como célon, reto,
estdmago e canal anal. Sendo assim, esse agrupamento
contribuiu para uma elevada incidéncia desse sitio tumoral
na populagio em questio.

Quanto ao género, as estatisticas globais demonstraram
que a taxa ajustada de incidéncia de cAncer foi maior em
homens do que em mulheres®®. No Brasil, essa taxa de
incidéncia, excluido o cancer de pele nio melanoma, foi
17% maior em homens (taxa ajustada = 185,61) do que
em mulheres (taxa ajustada = 154,08), sendo considerada
intermedidria e compativel com as taxas apresentadas para
paises em desenvolvimento®®. Tais estimativas obtidas
por sexo nio foram observadas no presente estudo, cuja
populacdo é majoritariamente feminina. Contudo, dados
nacionais apontaram que as médias de idade do primeiro
diagndstico dos cAnceres de prostata e de mama foram de
65,7 e de 49,0 anos, denotando diferencas significativas
quanto 2 idade, em que ocorre a maior incidéncia e
prevaléncia dos principais tipos que acometem homens
e mulheres®. Dessa forma, a prevaléncia do publico
feminino e a baixa incidéncia de cincer de préstata
demonstrados neste estudo podem ser decorrentes do
grande niimero de individuos com faixa etdria superior a
60 anos de idade.

Tendo em vista que dois tercos dos individuos
estudados eram do sexo feminino, o perfil epidemiolégico
com enfoque na localiza¢io do tumor apresentou
grande similaridade s estimativas nacionais e mundiais
direcionadas as mulheres. No Brasil, com excecio dos
canceres de pele nio melanoma, os tipos de cAncer mais
incidentes na populacio feminina sio mama (20,3%);
célon e reto (6,5%) e colo do utero (4,7%)34. Tais
sitios tumorais configuram os trés principais tipos de
cincer encontrados na populagio deste estudo. Em uma
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Tabela 3. Estratos de quantidade média de medicamentos prescritos para pacientes com cancer em cuidados paliativos de acordo com a

escala de KPS (n = 171)

Quantidade de medicamentos

Varidveis <3
(n=4;2,3%) (n
KPS (%)
10 1(3,6)
20 3(2,1)

Legenda: KPS = Karnofsky Performance Status.

(*) Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

andlise global, para paises com baixo ou médio indice de
desenvolvimento humano (IDH), as taxas ajustadas de
incidéncia de cAncer de mama também sao as maiores e
o segundo mais incidente ¢ o cAncer do colo do ttero®.

No geral, certas comorbidades desafiam ainda mais
o progndstico e o bem-estar dos pacientes com cincer,
podendo estar positivamente associadas ao diagnéstico
da doenca em estddio avancado. Alguns estudos buscam
avaliar esse tépico, uma vez que a associagio entre esses
dois fatores ainda é pouco compreendida. Entre esses
trabalhos, destaca-se uma metandlise composta por 37
estudos, incluindo pacientes com diversos tipos de cAncer,
como mama, pulmio, colorretal e préstata. O estudo
obteve evidéncias significativas de que o diabetes mellitus
foi positivamente associado ao diagndstico de cancer em
estddio avancado?.

Outra metandlise obteve resultados relevantes
decorrentes da relagio entre comorbidade e cincer. Esse
segundo trabalho contou com 29 artigos e mais de 11
mil casos de cAncer de mama. Na andlise de subgrupos,
o estudo encontrou uma associagdo positiva entre
hipertensio e incidéncia de cAncer de mama entre mulheres
na pés-menopausa®®. Tanto os distirbios do aparelho
circulatério quanto os distrbios metabélicos, que incluem
hipertensio arterial e diabetes, respectivamente, foram as
principais comorbidades observadas no presente estudo.

A farmacoterapia desempenha um papel crucial no
manejo dos sintomas em cuidados paliativos e estd associada
aos riscos que podem levar a PRM*. Os farmacéuticos
podem identificar PRM e aconselhar aos prescritores a
otimizagio da terapia medicamentosa®®. Com base no
perfil farmacoterapéutico, foi visto no presente estudo
que mais da metade dos PRM identificados estavam
relacionados ao uso de um medicamento que o paciente
nio necessitava, sendo realizadas intervencées a fim de
desprescrever os medicamentos. Tais tendéncias também
foram verificadas em um trabalho de base populacional
semelhante®.

O referido estudo foi publicado em 2023 e analisou
a seguranga da terapia medicamentosa de 284 pacientes
paliativos em um hospital universitirio regional. Nesse

4a9 =10 p*
= 132; 77,2%) (n = 35; 20,5%)

25 (89,3) 2(7,1) 0,003
107 (74,8) 33 (23,1)

contexto, a “terapia medicamentosa desnecessdria”
também foi considerada um PRM bastante comum. Em
termos de aceitabilidade, 0 mesmo estudo forneceu um
ndmero elevado de aceitagio das intervencoes realizadas
(87%)%. Dessa forma, pode-se dizer que o presente
trabalho obteve um percentual de aceitabilidade bastante
semelhante, tendo em vista que 93,5% das intervengoes
foram aceitas.

As comorbidades quando combinadas com seu
diagnéstico oncoldgico primdrio aumentam o risco de
polifarmicia, em razio do nimero de medicamentos
prescritos para tratar tanto as condi¢des subjacentes
quanto os sintomas relacionados ao cincer. Um estudo
publicado em 2022 buscou avaliar as tendéncias de
prescri¢do no fim de vida de 115 pacientes internados em
uma unidade de cuidados paliativos. Nesse contexto, foi
demonstrado que a mediana dos medicamentos prescritos
era de sete e a daqueles utilizados “conforme necessidade”
erade trés?!. O presente trabalho evidenciou tendéncias de
prescricio semelhantes na institui¢do estudada, uma vez
que as medianas de medicamentos regulares e conforme
a necessidade foram sete e dois, respectivamente. Tais
medianas também suportam os dados obtidos em
termos de polifarmdcia, tendo em vista que a maioria
dos pacientes fazia uso de quatro a nove medicamentos
durante o periodo de hospitalizacio (77,2%).

A desprescricao de medicamentos nio benéficos
ou ineficazes pode reduzir a polifarmdcia em cuidados
paliativos®’. Porém, diversos estudos demonstram o
uso de medicamentos de beneficio limitado no final de
vida, apesar do consenso clinico e das evidéncias de que
a descontinuacio de alguns desses medicamentos nio
aumentou a mortalidade ou reduziu a qualidade de vida.

Currow et al.®

avaliaram 260 pacientes australianos em
fim de vida e concluiram que medicamentos para algumas
comorbidades, especialmente para prevencio secunddria,
eram continuados por mais tempo do que o clinicamente
indicado*. Em consonAncia, um estudo holandés com 155
pacientes com expectativa de vida de trés meses ou menos
observou que todas as outras classes de medicamentos

nio paliativos diminuiram entre a admissio e a data
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da morte, porém ainda havia pacientes morrendo com
medicamentos que nio sao utilizados para controle dos
sintomas®.

O presente estudo vai ao encontro dos trabalhos
anteriores, pois também constatou que os pacientes
com terminalidade préxima recebem medicamentos
considerados inadequados no contexto da diminui¢do da
vida. Tais dados sdo evidenciados pelo elevado indice de
polifarmécia apresentado pelos pacientes, especialmente
aqueles que se encontram em risco de morte iminente
(KPS 10%), cuja terapia medicamentosa deveria estar
focada no alivio do sofrimento e no conforto.

Com relagio as limitagdes do estudo, pode-se citar o
desenvolvimento do servico de revisio da farmacoterapia
em apenas dois andares da institui¢io, que possui um
total de quatro andares destinados & internacio hospitalar.
Outra limitagdo € o baixo nimero de trabalhos publicados
que avaliam o impacto da revisao farmacoterapéutica
na identificagio e resolucio de PRM, bem como a sua
contribui¢do para reduzir a polifarmicia. Somado a isso,
a aceitabilidade das intervencoes farmacéuticas é um
processo varidvel de acordo com o perfil do hospital,
enfermaria e corpo clinico responsével pelas prescrigoes.
Portanto, a ampliacdo do servigo de revisio para todo o
hospital torna-se uma perspectiva futura, com o objetivo
de confirmar a representatividade dos dados obtidos com
o presente estudo e fomentar novos trabalhos.

CONCLUSAO

Por meio da andlise critica e estruturada dos
medicamentos utilizados pelos pacientes internados na
instituicdo, foi possivel que o farmacéutico identificasse
os PRM responsdveis por gerar resultados negativos
associados & farmacoterapia, como a utilizacdo de
medicamentos nio apropriados para a atual condigdo
clinica do paciente, sintomas nio manejados e interagoes
medicamentosas. Dessa forma, esse profissional foi capaz
de realizar intervencoes preventivas e corretivas que
proporcionaram melhores resultados terapéuticos e maior
seguranca para os pacientes em tratamento, garantindo o
uso racional dos medicamentos. Portanto, o estudo em
questdo sinaliza a importincia do servigo de revisio da
farmacoterapia na otimizagio dos regimes de tratamento
utilizados por pacientes com cincer em cuidados paliativos
e reforga a ampla necessidade de avaliar a desprescricio de
medicamentos para pacientes no final da vida.
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