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RESUMO

Cuidados Paliativos são um processo de atenção que melhora a qualidade de vida dos pacientes através da prevenção e alívio do sofrimento. Nos pacientes com câncer, o objetivo principal é o alívio da dor, em conjunto com a comunicação efetiva e participação dos familiares e cuidadores. Este cuidado deve ser holístico e envolver diversos profissionais para se reconhecer e intervir em favor das necessidades dos pacientes. Com o objetivo de avaliar as possibilidades de atuação do farmacêutico na área de Cuidados Paliativos, foram elaboradas diversas entrevistas para coleta de dados a respeito do uso de medicamentos pelos pacientes do Grupo Interdisciplinar de Suporte Terapêutico Oncológico (GISTO) do Hospital Erasto Gaertner. A interação com as atividades dos demais profissionais e membros do Grupo também foi registrada. Diversas observações são discutidas como sugestão à melhoria do tratamento medicamentoso e seguimento farmacêutico dos pacientes oncológicos em Cuidados Paliativos.

Palavras chaves: Cuidados Paliativos, Oncologia, Equipe Multiprofissional, Atenção Farmacêutica.

1) INTRODUÇÃO

A incidência do câncer está em crescimento. Com a direção desastrosa do aumento de um estilo de vida fora dos padrões saudáveis e do uso de tabaco, o número de novos casos se elevará, com perspectivas de 15 milhões de novos casos de câncer por ano.26
No Brasil, as principais causas de morte são devido a doenças circulatórias, fatores externos (acidentes, homicídios e outros) e neoplasias, nesta ordem.27
Aproximadamente 75% dos pacientes com câncer em estádio avançado em todo o mundo experimentam dor, muitas vezes em associação com outros sintomas como fadiga, anorexia, constipação, náuseas e/ou vômitos, dispnéia, ansiedade, depressão, confusão mental, insônia entre outros problemas.10,15,26,24 Para estes pacientes, a única direção viável são os Cuidados Paliativos, cujo foco principal é o alívio da dor.26

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, Cuidado Paliativo é um processo de atenção que melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas famílias, enfocando o paciente de uma forma integral num momento de enfrentamento da finitude pela impossibilidade de cura. Este processo ocorre através da prevenção e alívio do sofrimento pelos princípios de identificação precoce e impecável avaliação e tratamento da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e espirituais. 

Os componentes essenciais de Cuidados Paliativos são: o controle dos sintomas e a comunicação efetiva com os pacientes, suas famílias e outros envolvidos no cuidado. A reabilitação, com o objetivo de amplificar a independência, também é essencial para um bom cuidado.23,31,40,41,42
O comitê da Organização Mundial de Saúde relacionado ao alívio de dor no câncer e Cuidados Paliativos tem feito recomendações a todos os países, incluindo a implantação de políticas nacionais de Cuidados Paliativos e o treinamento de profissionais na área de saúde para proporcionarem o suporte adequado para famílias envolvidas nos cuidados domiciliares.8,13,26
Para o alívio da dor, os dados do consumo provenientes da Junta Internacional de Fiscalização de Entorpecentes demonstram que os opióides não estão sendo suficientemente disponibilizados em todo o mundo e faz recomendações a todos os governos nacionais para a avaliação de suas próprias necessidades médicas de opióides e as barreiras que impedem o seu consumo.20,28,29,30
Muitos mitos envolvem a prescrição de opióides, mesmo entre a classe médica. Entre estes receios estão os conceitos errôneos de tolerância, dependência física e vício; dificuldade no manejo de reações adversas como náuseas e vômitos, obstipação intestinal e limites na utilização apenas em pacientes moribundos.7,11, 12
 Para os pacientes paranaenses em tratamento da dor no câncer existe um projeto da Secretaria de Estado da Saúde (SESA) intitulado “Programa Paraná Sem Dor”33, que visa atendê-los através do acesso oportuno a medicamentos que necessitem, o mais próximo possível de suas residências e de acordo com as exigências legais. O projeto é uma parceria entre a Secretaria de Estado de Saúde (SESA), a Universidade Federal do Paraná/Hospital de Clínicas, a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor e a Sociedade Paranaense de Cancerologia. Atualmente o Programa realiza a dispensação de vinte e cinco medicamentos através de farmácias cadastradas em todo o Estado, sendo que a farmácia ambulatorial do Hospital Erasto Gaertner participa do Programa desde seu início, totalizando o atendimento de 830 pacientes no período de março de 2002 a agosto de 2003. Os medicamentos são financiados pelo Governo do Estado do Paraná.

Para reconhecer as múltiplas e variáveis necessidades do paciente, acredita-se que o cuidado deva ser holístico e interdisciplinar.23 A American Society of Clinical Oncology recomenda francamente que os programas de Cuidados Paliativos envolvam médicos, enfermeiros, farmacêuticos, psicólogos, assistentes sociais, assistentes espirituais, especialistas em dor e bioéticos.1
1.1 Cuidados Paliativos no Hospital Erasto Gaertner


De acordo com as descrições obtidas na Rotina de Atendimento do Grupo Interdisciplinar de Suporte Terapêutico Oncológico (GISTO),36,38 alguns profissionais do Hospital Erasto Gaertner da Liga Paranaense de Combate ao Câncer tornou realidade em outubro de 1993 o GISTO, a partir de discussões baseadas em informativos escritos pela Organização Mundial de Saúde e sobre as condições de atendimento prestado aos pacientes fora de possibilidades terapêuticas atuais (FPTA) no Hospital Erasto Gaertner (HEG).


A existência de um número elevado de pacientes que chegavam à Instituição já com doença avançada e possibilidades limitadas de tratamento e também aqueles que já esgotaram os recursos disponíveis no tratamento de neoplasias, fez com que o grupo pensasse em novas maneiras de abordar as necessidades dos pacientes e melhorar a qualidade do atendimento.


Ao ingressarem na Instituição, os pacientes recebem atenção e apoio dos profissionais que o avaliam e diagnosticam a sua doença, oferecendo-lhes o melhor esquema de tratamento. Nessa fase, eles são cercados de todo o interesse científico e humano, o que lhes transmite um clima de segurança e confiabilidade.


No momento em que são considerados FPTA, ficam reservados a eles apenas atendimentos ambulatoriais esporádicos e emergenciais, muitas vezes incompatíveis com sua situação sócio-econômica e evolução da doença, permanecendo isolados e sem perspectivas no que tange o controle de sintomas para resgatar sua dignidade de vida e até mesmo de morte.

A partir daí, deixam de ter um tratamento adequado o que poderia ser justificado pelo despreparo de Instituição para atendê-los, seja pela insuficiência de leitos ou pelos custos que envolvem este tipo de paciente, em detrimento daqueles que ainda apresentam chances terapêuticas. Além disto, pesa também sobre estes pacientes o despreparo da equipe de saúde em atender suas necessidades na totalidade.


Desta forma, o sistema de atendimento do hospital deixa à margem uma porcentagem importante de pacientes já tratados com os recursos técnicos disponíveis, mas que já não podem beneficiar-se dos mesmos. Inconformados com este quadro, vários profissionais do HEG reuniram-se para formar o GISTO que tomariam para si a responsabilidade de oferecer a estes pacientes um tratamento especializado em Cuidados Paliativos, controlando não somente a dor e os demais sintomas, como também problemas psicológicos, sociais e espirituais dele e de sua família.


O GISTO possui caráter técnico-científico que presta atendimento aos pacientes encaminhados pela Instituição sem distinções. 

Este grupo tem como objetivos gerais garantir o elo de confiança estabelecido entre o paciente e o hospital; desenvolver alternativas assistenciais específicas às necessidades dos pacientes; registrar e divulgar dados estatísticos sobre a assistência paliativa prestada e atuar ao nível de educação e capacitação de outros profissionais para a aplicação de Cuidados Paliativos, tanto na Instituição como na comunidade. 

Através do cumprimento destes objetivos, compromete-se em fornecer ao paciente e sua família a melhor qualidade de vida possível; proporcionar o alívio da dor e outros sintomas; reafirmar a importância da vida, considerando a morte como um processo natural; estabelecer um equilíbrio que não acelere a chegada da morte e nem prolongue a vida, além de integrar os aspectos sociais, psicológicos e espirituais ao tratamento do paciente.


Cabe à equipe decidir qual a melhor forma de prestar atendimento aos pacientes, optando pelas modalidades ambulatorial, domiciliar ou hospitalar. O atendimento ambulatorial destina-se aos pacientes encaminhados que apresentam condições clínicas, sócio-econômicas e familiares de locomoção e companhia mínima para que possam comparecer aos controles periódicos no hospital, de acordo com uma avaliação dos profissionais da equipe. A assistência domiciliar apresenta-se como uma alternativa para os atendimentos dos pacientes que não se encontram em condições de deslocar-se até o hospital e para que possam estar em suas casas, com seus familiares e seguir a orientação de profissionais. A hospitalização é reservada para pacientes que apresentam sintomas de difícil controle e/ou que requerem vigilância quanto ao tratamento instituído.


O grupo constitui-se como uma equipe multiprofissional. Atualmente é composto por: um coordenador médico, uma médica de área, uma enfermeira, uma psicóloga, uma nutricionista, uma assistente social, um residente de fisioterapia, quatro voluntárias da Rede Feminina de Combate ao Câncer e apoio da capelaria.


Embora o farmacêutico ao longo da história do GISTO tenha atuado como membro consultor junto à equipe, mais efetivamente com o médico e a enfermeira, até o momento não houve a disponibilização de um profissional com dedicação exclusiva e especificamente direcionado a esta modalidade assistencial, que apresenta peculiaridades, especialmente relacionadas às adaptações nas vias convencionais de administração de medicamentos e algumas associações incomuns no meio.

1.2 O Farmacêutico nos Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos são necessariamente interdisciplinares. É incoerente esperar que apenas um profissional possua qualificação e suporte adequado ao atendimento.23 

A American Society of Health-Systems Pharmacists (ASHP) acredita que os farmacêuticos tenham um papel chave na provisão de Cuidados Paliativos.

De acordo com “ASHP Statement on the Pharmacist’s role in Hospice and Palliative Care”5, as responsabilidades dos farmacêuticos incluem:

1) Avaliação do destino das receitas de medicamentos e garantia de provisão de medicamentos efetivos para controle de sintomas;

2) Educação dos profissionais da área de saúde sobre terapia medicamentosa, enfocando toxicidades potenciais e interações com suplementações alimentares, terapias alternativas e complementares;

3) Garantia de que pacientes e cuidadores entendam e sigam as orientações relacionadas aos medicamentos. O farmacêutico deve explicar a diferença entre adição, dependência e tolerância e desmistificar conceitos errôneos sobre agonistas opióides. Quando necessário, visita cada paciente para comunicar-se diretamente com ele ou seus cuidadores e fazer as avaliações necessárias.

4) Provisão de medicamentos para composições medicamentosas fora de apresentações e dosagens padrão, muitas vezes preparando fórmulas mais fáceis de serem administradas, melhorando o sabor para promover a adesão ao tratamento e ajustando adjuvantes intoleráveis aos pacientes;

5) Comunicação a programas assistenciais e companhias financiadoras quando o paciente não possui cobertura de seguros ou os benefícios não cobrem medicamentos estritamente paliativos;

6) Garantia de segurança dos medicamentos após a morte, de acordo com dispositivos legais. Os farmacêuticos são aptos a visitar as famílias para remover todas as medicações do lar, em concordância com leis e regulamentações estaduais e federais;

7) Estabelecimento de comunicação efetiva com agências reguladoras de substâncias controladas e, desta forma, cumprir com leis e regulamentações, tanto estaduais quanto federais, pertinentes a estes medicamentos.

Estas atividades e responsabilidades do farmacêutico em participar ativamente do tratamento medicamentoso do paciente em Cuidados Paliativos, em conjunto com os demais membros da equipe de saúde, vêm de encontro com a sua missão ao atuar à luz da Atenção Farmacêutica.18 Esta nova filosofia de atuação pode ser definida como a realização de um monitoramento sistemático e documentado do uso de medicamentos pelos pacientes, com o objetivo de detectar problemas, sejam de toxicidade ou falta de efetividade e, nestes casos, resolvê-los em coordenação com os demais profissionais de saúde implicados nesta terapêutica.19
As atividades do farmacêutico nesta releitura do processo assistencial incluem:

· Entrevista Inicial, onde se registra a história do seguimento do uso de medicamentos pelo paciente. Tem por objetivo global coletar informações sobre as atitudes e conhecimentos que o paciente detém sobre os medicamentos. Também se estabelece, ante ao paciente, os limites e as vantagens deste novo serviço de acompanhamento farmacêutico35

· Visita Farmacêutica, onde se produz a coleta de dados que permitirá uma análise da situação farmacoterapêutica dos pacientes, a detecção de problemas relacionados a medicamentos e, em conseqüência, as intervenções farmacêuticas necessárias para resolver estes problemas relacionados a medicamentos34
· Acompanhamento farmacoterapêutico, no qual o farmacêutico se responsabiliza pelas necessidades do usuário em relação uso de medicamentos, por meio da detecção, prevenção e resolução de problemas de saúde relacionados a medicamentos, de forma sistemática, contínua e documentada, com o objetivo de alcançar resultados definidos e buscando a melhoria da qualidade de vida do usuário2,37
· Intervenção Farmacêutica é o ato planejado, documentado e realizado junto ao usuário e profissionais de saúde, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento farmacoterapêutico.4,19
Um fato de extrema importância para o sucesso terapêutico medicamentoso é a adesão ao tratamento proposto. O primeiro passo para a adesão se dá no momento em que o paciente e seus cuidadores são informados sobre os medicamentos, modo correto de utilização, principais efeitos adversos e seu manejo. A falta de conhecimento é uma barreira significativa para o adequado alívio da dor, tão comum entre os pacientes oncológicos em Cuidados Paliativos. Estes pacientes precisam saber como e quando reportar sua dor, caso não esteja sendo aliviada como esperado.24,25



A literatura cita mais de 250 variáveis que influenciam a adesão, não havendo consenso quanto à significância de cada uma delas.39 Os principais grupos de fatores são: características do paciente (idade, religião, nível cultural e sócio-econômico), características do regime terapêutico (número de medicamentos, vias de administração, duração e efetividade do tratamento, custo), características da enfermidade e características do nível de atendimento (ambulatorial, hospitalar).16

Existe um consenso geral sobre a importância que há na boa relação entre o paciente e o profissional de saúde no grau de cumprimento dos tratamentos. A habilidade do profissional na hora de apresentar as instruções, de forma que sejam facilmente compreensíveis pelo paciente é fundamental. Espagnoli et al 14 chegaram a apontar que quase a quarta parte da falta de cumprimento é relacionada ao entendimento incorreto das informações fornecidas.

Poucos estudos avaliaram a adesão do doente com dor crônica ao regime medicamentoso. Pimenta et al.32 dentificaram que 25 (27,17%) doentes oncológicos somente utilizavam a medicação prescrita para o controle da dor quando esta piorava e 46,7% informaram não se ter medicado por falta de recursos financeiros. A ingestão de medicação sem a orientação médica também constitui não-adesão.16
 Mais estudos são necessários para determinar quais métodos são os mais apropriados para determinar a adesão de medicamentos analgésicos e quais fatores adicionais contribuem para a decisão do paciente em cumprir com a terapia.22
Uma forma de educar o paciente e cuidadores seria o fornecimento de informações sobre medicamentos por escrito.17 Nestes informativos estariam respondidas as perguntas mais usuais, como:17
· Para que serve esta medicação?

· O que deve saber meu médico antes de iniciar o tratamento?

· Como devo tomar?

· Onde devo armazenar

· O que fazer no caso de esquecer uma dose?

· Quais outras medicações podem interferir com o uso deste medicamento?

· Quais os efeitos secundários podem aparecer?

Pacientes que mais dependem de medicamentos para a manutenção de sua qualidade de vida são freqüentemente os menos hábeis para lembrar de tomar suas medicações exatamente como prescritas.7 Diversos modelos de caixinhas de medicamentos (pill boxes) estão disponíveis no mercado para facilitar a administração de medicamentos sólidos por via oral nas doses e horários corretos.

No entanto, para se mensurar a adesão ao tratamento, não há procedimento padrão. Há, na literatura, a descrição de quatro possibilidades: o auto-relato, a observação de comportamento, como o controle dos fármacos, testes laboratoriais com sangue ou urina do doente para verificar o nível plasmático das medicações ingeridas e a observação de resultados clínicos.32
O relato, embora o mais praticado, nem sempre é acurado, pois a confiança no doente no profissional, o fato de querer agradar e o medo de represálias, entre outros, podem influenciar a obtenção das informações.32
Têm-se demonstrado que os pacientes hospitalizados apresentam taxas de cumprimento melhores que os ambulatoriais, grande parte devido a uma maior supervisão.16
Em relação às interações medicamentosas, uma crescente atenção tem sido direcionada nos últimos anos, principalmente no meio hospitalar. Muitos programas informatizados têm sido desenvolvidos e são apontados na literatura como uma importante ferramenta na revisão de prescrições médicas. Estes, quando utilizados em hospitais, têm demonstrado resultados satisfatórios, visto que se mostram capazes de reduzir as interações medicamentosas. Alguns autores relatam com vantagem agilidade na análise das prescrições, redução de erro de medicação, tempo de internação e gastos.6,9,11,42
A American Society of Health-Systems Pharmacists acredita que a Atenção Farmacêutica seja fundamental na proposta da profissão em auxiliar as pessoas a otimizarem o uso dos farmacoterápicos.3
2) MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo é de caráter qualitativo e quantitativo.

Foram acompanhados trinta pacientes, todos pertencentes ao Sistema Único de Saúde, no período de três de novembro a cinco de dezembro de 2003. Foram selecionados, de foram aleatória, os pacientes atendidos pelo GISTO nas três modalidades de atendimento: internado, ambulatorial e domiciliar. Todos os pacientes e/ou seus responsáveis foram informados sobre o estudo e somente foram incluídos após a assinatura do Termo de Consentimento Informado.

Os pacientes foram submetidos ao acompanhamento da terapia medicamentosa através de preenchimento de tabelas farmacêuticas específicas de acordo o nível de atendimento. Estas tabelas e entrevistas foram idealizadas baseando-se nos modelos de entrevistas do projeto TOMCOR de Atenção Farmacêutica a pacientes com doenças coronarianas, possibilitando, desta forma, o registro da atuação do farmacêutico em favor do melhor aproveitamento dos medicamentos utilizados pelos pacientes em Cuidados Paliativos.

Com o objetivo de avaliar a interação entre o profissional farmacêutico e a equipe do GISTO, foi desenvolvido pela pesquisadora um questionário que foi respondido pelos membros do grupo. Estes foram informados sobre o estudo e solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Informado, desde que fossem favoráveis à sua participação. Inicialmente os participantes responderam a um questionário a respeito da participação do profissional farmacêutico em Cuidados Paliativos e, no decorrer do estudo, suas atividades foram acompanhadas pela pesquisadora. 


Utilizou-se o programa informatizado Drug Interaction Facts21 para a detecção de interações medicamentosas nas prescrições médicas dos pacientes em acompanhamento hospitalar.


Os resultados da pesquisa serão demonstrados através de gráficos e de maneira descritiva. A descrição será feita subdividindo os participantes de acordo com os níveis de atendimento: ambulatorial, domiciliar e hospitalar.

3) RESULTADOS

O tempo médio de acompanhamento dos pacientes no estudo foi de 4,6 dias.

Conforme os gráficos números 1 e 2, 56,7% da população selecionada eram mulheres, sendo que a maior parte (53,3%) está na faixa etária dos 41-60 anos. 

Gráfico Número 1
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Gráfico Número 2
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O tempo médio de tratamento no Hospital Erasto Gaertner antes de ingressar no GISTO foi de 16,5 meses, sendo que três pacientes foram admitidos diretamente no Grupo.

As doenças prevalentes foram neoplasias gástricas (33,3%), ginecológicas (26,7%) e de Cabeça e Pescoço (20%) e, conforme gráfico a seguir (número 3) os principais serviços que encaminharam os pacientes aos Cuidados Paliativos foram: Radioterapia (26,6%), Gastroenterologia (16,7%), Ginecologia (20%) e Oncologia Clínica (20%). Destes, dez pacientes continuaram em acompanhamento simultâneo com o Serviço de origem.

Gráfico Número 3
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Treze pacientes iniciaram o tratamento no GISTO no período do estudo.

Dos trinta pacientes selecionados, dez foram a óbito até o término do estudo, sendo que a média de permanência de acompanhamento pelo GISTO destes pacientes foi de 31,1 dias, com variação entre 2 e 99 dias.

Vinte e cinco pacientes realizaram tratamento para controle da dor em algum momento do atendimento no Hospital, sendo que dezoito (72%) foram cadastrados no Programa Paraná Sem Dor da Secretaria de Saúde do Estado do Paraná.

3.1 Pacientes em atendimento ambulatorial

Após o atendimento médico e de enfermagem, seis pacientes foram convidados a participar da entrevista farmacêutica (Apêndice I). Somente um paciente encontrava-se sem a companhia de um responsável ou cuidador.

Os medicamentos mais utilizados por esta população foram para controle de dor, com a utilização de comprimidos de codeína, paracetamol, diclofenaco potásssico e morfina. A via de administração de todos os medicamentos foi a via oral, exceto em um dos casos onde a administração era realizada pela sonda de jejunostomia.

Quando questionados sobre o modo de utilização e armazenamento, todos afirmaram ingeri-los com um pouco de água e guardá-los em caixas próprias para medicamentos.

Sobre as reações ou alergias a medicamentos, somente um paciente informou o aparecimento de constipação intestinal como reação adversa ao uso de codeína previamente.

 Em relação à adesão do paciente ao tratamento medicamentoso, todos os participantes afirmaram que a administração dos comprimidos não acontecia sempre em intervalos regulares e que, de acordo com a melhora ou pior dos sintomas, havia mudança de dosagem por conta própria. Somente dois pacientes necessitavam de ajuda para lembrar ou para tomar os medicamentos e, nestes casos, todos contavam com o auxílio da cuidador responsável para este fim. 

Deste grupo de participantes, dois pacientes necessitaram de internação para controle de sintomas como dor e desidratação imediatamente após a consulta ambulatorial. Constatou-se que, embora estes pacientes estivessem sob uso de medicamentos em casa, havia uma dificuldade no manejo destes medicamentos, como, por exemplo, a recusa na administração dos medicamentos pela sonda de jejunostomia e em outro caso, a falta de adesão ao tratamento medicamentoso por parte de um dos cuidadores. Estes pacientes também foram acompanhados no período de hospitalização.

3.2 Pacientes em atendimento domiciliar

As visitas domiciliares foram realizadas com a equipe multiprofissional, resultando seis pacientes em acompanhamento. Deste total, em um dos casos houve a necessidade de duas visitas extras, totalizando oito visitas domiciliares no período. 

Todas as entrevistas foram respondidas por seus cuidadores (Apêndice I e II). Os medicamentos mais utilizados por esta população foram para o controle da dor (comprimidos de morfina, codeína, paracetamol e diclofenaco potássico) e para o controle de efeitos colaterais com o uso de opióides (óleo mineral). A via de administração de todos os medicamentos foi a via oral. Para a maioria dos pacientes em acompanhamento domiciliar, orientou-se o uso tópico de óleo de ácidos graxos essenciais para a prevenção de úlceras de pressão. Um paciente necessitou da administração de medicamentos por via sub-cutânea. 

Sobre as reações ou alergias a medicamentos, nenhum paciente relatou o conhecimento de algum evento adverso. 

Em relação à adesão do paciente ao tratamento medicamentoso, quatro cuidadores afirmaram administrar os medicamentos sempre nos intervalos estabelecidos e nunca modificavam as doses sem antes consultar um profissional da equipe. Todos os pacientes acompanhados em domicílio necessitavam da presença de cuidadores para lembrar e para administrar os medicamentos.

Das oito visitas domiciliares acompanhadas com a equipe multiprofissional, seis foram realizadas com a médica do grupo e, nestes casos, os pacientes necessitaram de alteração da prescrição de medicamentos, que foram devidamente anotados em ficha própria. As principais alterações foram relacionadas com o aumento de dose de analgésicos e a inclusão de profilaxia antifúngica oral.

Solicitou-se aos cuidadores mostrar a forma e o local de armazenamento dos medicamentos.  Todos estavam em caixas e longe da incidência de luz solar. Observou-se a preocupação das famílias com crianças para que a guarda destes medicamentos estivesse em local de difícil acesso. Neste momento também se observou a validade dos medicamentos, sendo que todos estavam dentro do prazo estabelecido para o consumo.

Para os pacientes que estavam em uso de óleo mineral via oral, solicitou-se observar a forma utilizada para medir a quantidade do óleo a ser administrada. Três cuidadores utilizavam colheres como medidores do volume. 

Também se avaliou a quantidade de medicamentos disponíveis em casa, sendo que não havia falta de nenhum medicamento prescrito para nenhum paciente. No entanto, em três domicílios observou-se uma grande variedade de medicamentos utilizados anteriormente e que não faziam mais parte do arsenal terapêutico naquele momento. Nos casos em que essas medicações excedentes estavam armazenadas no mesmo local que os medicamentos atualmente em uso, orientou-se a armazená-los em locais separados a fim de evitar a administração de medicamentos trocados.

Em um dos casos acompanhados, na primeira visita houve a necessidade de internação hospitalar. Após a alta, uma nova visita domiciliar foi realizada e, novamente, houve a necessidade de internação, evoluindo para óbito durante este período.

Duas visitas realizadas a uma paciente necessitaram de hospitalização imediata. Nestes casos, prosseguiu-se o acompanhamento nos dias de internação.

3.3 Pacientes em atendimento hospitalar

Diariamente acompanhou-se a visita médica e de enfermagem aos pacientes internados no período e os dados relativos aos medicamentos prescritos foram anotados em ficha própria (Apêndice III). Vinte e três pacientes foram incluídos no estudo e a média de permanência de hospitalização foi de cinco dias. Destes, nove pacientes foram a óbito no hospital.

A análise diária das prescrições demonstrou uma média de sete medicamentos utilizados por dia, sendo os mais presentes: morfina e cetoprofeno para o controle da dor. A forma de apresentação utilizada em 80% dos casos foi a forma parenteral. 

A análise das prescrições médica demonstrou a presença de 26 interações medicamentosas, dispostas nos seguintes níveis de significância:

Nível 1 (interação é potencialmente severa): 1

Nível 2 (interação pode comprometer o estado clínico do paciente): 3

Nível 3 (interação causa efeitos menores): 4

Nível 4 (interação pode causar efeitos moderados a intensos): 1

Nível 5 (interação pode causar efeitos menores): 17


As principais intervenções farmacêuticas relacionadas aos pacientes internados foram relativas à:

1) Falta de óleo de ácidos graxos essenciais utilizado para profilaxia de úlceras de pressão, onde levou-se o conhecimento deste problema ao Serviço de Farmácia e à Coordenação de Enfermagem,

2) Providência de pastilhas de água de côco congeladas para o alívio de mucosite oral,
3) Falta de solução de nistatina utilizada no tratamento de candidíase oral. Neste caso, observou-se o armazenamento do medicamento em local inadequado no posto de enfermagem, impedindo que este fosse encontrado e administrado ao paciente,
4) Providência de analgésicos opióides injetáveis a serem administrados no período da viagem,

5) Levantamento de custo de anestésicos orais,

6) Observação de um caso de superdosagem de antipsicóticos, já que a paciente trouxe a medicação utilizada em casa e também utilizou a mesma prescrita no hospital. Esta experiência levou a discussão na equipe para outros casos não se repetirem,

7) Verificação de atrasos na administração de opióides, alterando o efeito esperado do medicamento,

8) Recusa dos medicamentos pela paciente, pois relacionava a administração das cápsulas com o aparecimento de efeitos colaterais. A observação desta prática foi dificultada, pois a paciente colocava as cápsulas na boca, mas não deglutia, sendo jogadas no lixo após os membros da equipe de enfermagem se retirarem da enfermaria. Realizou-se nova orientação sobre as medicações.

As principais orientações relativas ao correto uso dos medicamentos prescritos realizadas pela equipe aos pacientes, independente do nível de atendimento, foram:

· Obediência aos intervalos de administração dos medicamentos;

· Aumento da ingesta hídrica, como prevenção aos efeitos colaterais dos opióides;

· Diferença entre medicamentos genéricos e similares;

· Orientação de não utilização de medicação para o alivio da dor no período da madrugada, salvo se tiver dor;

· Compra de medicamentos sem prescrição médica;

· Revisão da tabela de medicamentos fornecida pelo GISTO. 

Nenhum paciente fazia uso de plantas medicinais ou tratamentos alternativos.

3.4 Membros do GISTO

Houve a participação de onze membros, entre eles: dois médicos, uma enfermeira, uma nutricionista, uma psicóloga, uma assistente social, uma residente de fisioterapia e quatro voluntárias da Rede Feminina de Combate ao Câncer.

Embora o tempo de participação no GISTO fosse muito variado entre os membros, todos afirmaram manter um contato significativo com os farmacêuticos do Hospital Erasto Gaertner, mas consideravam importante a participação de um farmacêutico atuando diretamente na equipe.

Através de um questionário, solicitou-se aos participantes listarem por escrito, de forma sigilosa e sem identificação, as principais maneiras que o profissional farmacêutico poderia participar e contribuir para as atividades do Grupo. As seguintes respostas foram obtidas:

1) Orientação aos familiares e pacientes sobre efeitos adversos e interações medicamentosas;

2) Orientação aos pacientes sobre conservação e formas de administração de medicamentos.

3) Orientação sobre efeitos colaterais que interferem na alimentação;

4) Orientação sobre medicamentos disponíveis na farmácia;

5) Substituição de medicamentos mais acessíveis ou mais baratos;

6) Acompanhamento de toxicidades dos pacientes;

7) Controle de medicamentos psicotrópicos;

8) Participação em reuniões governamentais;

9) Participação em programas de educação continuada em Farmacologia;

10) Avaliação da eficácia dos medicamentos utilizados em protocolos;

11) Orientação no manejo de anestésicos locais com opióides em domicílio.


No período do estudo, acompanhou-se a rotina de atendimento do GISTO, procurando entrar em contato direto com o trabalho desempenhado por cada membro da equipe participante no estudo, sendo que as principais intervenções estiveram relacionadas à:

· Padronização de vias de administração de medicamentos no sistema informatizado de prescrição médica (furosemida inalatória, clorpromazina gotas, haloperidol subcutâneo);

· Auxílio na montagem de maleta de medicamentos utilizada para visitas domiciliares, através de cálculo de quantidade e custo dos medicamentos, verificação da responsabilidade de armazenamento e reposição, além da negociação sobre as movimentações financeiras envolvendo os setores de Administração e Informática da Instituição;

· Participação de reuniões do GISTO com a Direção Técnica do Hospital a respeito da dispensação de medicamentos e materiais médico-hospitalar para os pacientes atendidos em domicílio, onde se debateu o envolvimento da Secretaria de Saúde Municipal neste processo, através das Unidades Básicas de Saúde de cada bairro;

· Participação em Oficina de Trabalho da Secretaria Estadual de Saúde para discussão do Programa Paraná Sem Dor, na qual, juntamente com as farmacêuticas da Instituição, foram sugeridas melhorias para o funcionamento do Programa;

· Levantamento de preços em farmácias de manipulação magistral de óleo de ácidos graxos essenciais, objetivando um preço mais acessível;
· Levantamento de preços para a manipulação de fórmula específica para pacientes com xerostomia.
4) DISCUSSÃO

A maior parte dos participantes esteve em tratamento da dor no período do estudo, sendo que vários necessitaram do uso de opióides. Especialmente nestes casos, a adesão ao tratamento medicamentoso é fundamental para o sucesso terapêutico. 

Um grande diferencial no atendimento aos pacientes do GISTO, independente da modalidade, é a preocupação dos profissionais em esclarecer as dúvidas sobre o tratamento, educar sobre a prevenção de reações adversas, além da informação sobre os medicamentos.

As orientações sobre o uso correto dos medicamentos prescritos são fornecidas pelo médico e/ou enfermeira da equipe sempre que ocorrem alterações na prescrição. Esta orientação é facilitada pelo preenchimento de uma tabela própria do GISTO onde constam de forma prática o nome do paciente, medicamentos, quantidade e horários de administração, além da finalidade de cada medicamento. Esta tabela é fornecida ao paciente e cuidadores para facilitar o manejo dos medicamentos em domicílio. 

Nem todos os pacientes se beneficiam de informações por escrito. Uma paciente recém-chegada ao GISTO para tratamento hospitalar fazia uso de medicações para tratamento da dor em intervalos totalmente equivocados. Ao ser questionada sobre o motivo, afirmou ter recebido a receita médica com os intervalos para administração, mas, timidamente, confessou ser analfabeta. 

As entrevistas com os cuidadores neste trabalho detectaram algumas falhas no cumprimento da terapia medicamentosa. Uma delas envolveu componentes religiosos de uma cuidadora na falta de adesão, já que esta acreditava apenas na intervenção divina, negando-se a administrar as medicações. 

Outra forma de utilizada para a detecção da adesão foi o método de observação de comportamento realizado nas visitas domiciliares. Através da observação dos medicamentos disponíveis ao doente, constatou-se em um domicílio a presença de medicações sendo utilizadas sem a prescrição médica. Este fato foi confirmado quando a própria paciente requisitou à equipe a receita daqueles medicamentos, já que não conseguia adquirir novas caixas na farmácia por serem de venda controlada. Esta paciente foi orientada sobre o uso de medicamentos sem o conhecimento do médico e sobre o cumprimento da terapia já iniciada.

Problemas com a dosagem de óleo mineral foram detectados nos domicílios através da observação dos métodos de medida de volume. A utilização de colheres pelos cuidadores revelou a falta de padronização nas dosagens e a falta de fidelidade com o volume a ser medido. 

No ambiente hospitalar também foram encontrados problemas com o uso de medicamentos e a adesão ao tratamento. A análise das prescrições médicas e a conferência do horário de administração de morfina injetável pela enfermagem também revelaram atrasos no procedimento, comprometendo o sucesso terapêutico. Outro problema foi o caso de uma paciente que enganava a equipe de enfermagem e cuspia as cápsulas de gabapentina fornecidas como adjuvante ao tratamento da dor.

A análise das prescrições hospitalares no período do estudo através do programa informatizado detectou vinte e seis interações medicamentosas e somente uma foi classificada como potencialmente severa. No entanto, o paciente faleceu no mesmo dia da detecção da interação, por motivos da própria evolução da doença. 

Somente uma paciente em atendimento domiciliar relatou dificuldades financeiras para a compra de medicamento para reposição de cálcio, sendo encaminhada a atendimento pelo Serviço Social do Hospital. 

A falta de adesão à terapia medicamentosa por fatores econômicos é amenizada para os pacientes cadastrados no Programa Paraná Sem Dor. Isto foi comprovado através da periodicidade na dispensação destas medicações fornecidas pela Farmácia Ambulatorial do Hospital Erasto Gaertner e pelo relato de famílias que tiveram dificuldades na compra de paracetamol no período em que este medicamento estava em falta no Programa.

Este Programa é exemplo por disponibilizar analgésicos e medicamentos adjuvantes ao tratamento da dor oncológica, principalmente os opióides, já que a OMS considera as estatísticas do consumo de morfina um indicador do progresso para melhoria ao alívio da dor no câncer. A maior parte dos medicamentos utilizados pelos pacientes para tratamento da dor pertenciam às classes padronizados no Programa.

No Brasil, a legislação responsabiliza o farmacêutico pelo armazenamento de psicotrópicos até a dispensação aos pacientes. Em países como os Estados Unidos e Reino Unido, alguns serviços médicos realizam a orientação aos pacientes sobre o transporte e guarda destes medicamentos e, no momento da dispensação, promovem a assinatura de um contrato com cláusulas a respeito das informações recebidas e as severidades da lei. 

Sobre a guarda e armazenamento de opióides, novas discussões devem ser levantadas a respeito do encaminhamento dos medicamentos que permanecem na casa do paciente após seu óbito. Nos Estados Unidos, os farmacêuticos são aptos a visitar as famílias para remover todas as medicações do lar após a morte. No Brasil, esta atividade não é realizada.

Outro problema a ser discutido é a providência a ser tomada no caso de roubo de medicamentos. De acordo com relato fornecido pela assistente social do GISTO, há poucos anos ocorreram dois casos de assalto a pacientes momentos após a compra de comprimidos de morfina, em quantidade suficiente para um mês de tratamento. Novas medicações tiveram que ser dispensadas aos pacientes. Para minimização do problema, os comprimidos foram achados dias após em um terreno próximo ao Hospital e devolvidos. 


Embora houvesse o planejamento de sessões educacionais semanais para todos os membros da equipe no período do estudo, com temas envolvendo a utilização de medicamentos e opióides, visto que o profissional farmacêutico também deve se comprometer estas não foram possíveis de serem realizadas devido ao período de reestruturação da equipe, com o retorno de um profissional médico e demais acertos para o funcionamento dos atendimentos. Por isso, as reuniões semanais para a discussão dos problemas de saúde envolvendo medicamentos encontrados no acompanhamento dos pacientes em estudo não puderam ser realizadas, acarretando, também, menor interação com todos os profissionais e membros do grupo.

5) CONCLUSÃO

Infelizmente muitas vezes os pacientes com câncer são considerados preconceituosamente, tanto pela sociedade como pelos próprios profissionais da saúde, como pacientes “terminais” e colocados à margem de um tratamento de suporte medicamentoso digno e eficaz. As necessidades dos pacientes com doenças oncológicas avançadas demandam o desenvolvimento de conhecimento especializado ao farmacêutico e este deve se comprometer com suas habilidades em fazer tudo o que estiver ao seu alcance para a promoção da vida, mesmo que esta pareça ser tão breve.

 Através das atividades executadas e registradas pela pesquisadora, pôde-se levantar vários aspectos do uso dos medicamentos pelos pacientes do GISTO que devem ser melhorados para se alcançar o objetivo máximo desta modalidade de terapia e a efetivação da Atenção Farmacêutica nos Cuidados Paliativos. 
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APÊNDICE I: ENTREVISTA FARMACÊUTICA INICIAL

ENTREVISTA INICIAL

DATA: ________/11/2003.

INICIO: _______________

1) DADOS DE FILIAÇÃO

NOME:________________________________________REGISTRO:___________

DATA DE NASCIMENTO: ____________                       

DATA DE ADMISSÃO: _______________                      

ADMISSÃO NO GISTO: ____________         DOENÇA: ____________________

2) DADOS DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA NA ATUALIDADE

	
	Medicamento
	Dose
	Via
	Intervalo
	Início
	Duração
	Indicação

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


COMO UTILIZA:

	
	Como utiliza (métodos de ingestão, acompanhamento)
	Como armazena:

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


3) DADOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE

REAÇÕES A MEDICAMENTOS/ALERGIA

SIM (   ) NÃO (   )

	MEDICAMENTO
	
	MEDICAMENTO
	

	INDICAÇÃO
	
	INDICAÇÃO
	

	DATA
	
	DATA
	

	MANIFESTAÇÃO
	
	MANIFESTAÇÃO
	

	RESOLUÇÃO
	
	RESOLUÇÃO
	


4) ATITUDES BÁSICAS PARA A ADESÃO DO PACIENTE AO TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS

Toma sempre na mesma hora? SIM (   ) NÃO (   )

Ao sentir-se melhor ou pior, modifica a dose nesse dia? SIM (   ) NÃO (   )

Esqueceu-se de tomar alguma medicação ontem? SIM (   ) NÃO (   )

Necessita de ajuda para lembrar ou para tomar o(s) medicamento(s)? SIM (   )NÃO (   )

· Se sim, o cuidador está disponível nos horários em que necessita tomar o(s) medicamento(s) SIM (   ) NÃO (   )

5) OBSERVAÇÕES

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TÉRMINO: ________________

APÊNDICE II: REGISTRO DE VISITAS DOMICILIARES

REGISTRO DE VISITA FARMACÊUTICA

1) DADOS DE FILIAÇÃO

NOME:__________________________________________REGISTRO:_________

DATA DE NASCIMENTO: ____________                           IDADE:___________

DATA DE ADMISSÃO: _______________                          CONVÊNIO:_______

SERVIÇO OU MÉDICO DE ORIGEM: ____________

ADMISSÃO NO GISTO: ____________     PATOLOGIA:____________________

2)   DADOS DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA NA ATUALIDADE
	
	Medicamento
	Dose
	Via
	Intervalo
	Início
	Período
	Indicação

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


	
	Quantidade
	Armazenamento
	Cumprimento
	OBS:

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


    3)  MUDANÇAS: Não (   )
Sim (   )   

	
	Medicamentos
	Dose
	Intervalo
	Tempo
	Início
	Indicação

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


DESCREVER: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

COLABORAÇÃO: Paciente (   )

Cuidador (   )

DATA DA VISITA: _____/______/2003.

INÍCIO: ___________



 TÉRMINO: ________________
APÊNDICE III: SEGUIMENTO FARMACOTERAPÊUTICO
	SEGUIMENTO FARMACOTERAPÊUTICO

	
	2a. f
	3a.f
	4a.f
	5a.f
	6a.f
	Fim semana

	Nome:


	
	
	
	
	
	

	No.
	
	
	
	
	
	

	Doença:


	
	
	
	
	
	

	Admissão:


	
	
	
	
	
	

	Tratamento

anterior:


	
	
	
	
	
	


_1135470643

_1158250477

_1009194468

