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RESUMO

Analisar o impacto dos servicos farmacéuticos no manejo clinico da dor oncolégica em instituicoes hospitalares. Realizou-se
uma revisao integrativa na base de dados MEDLINE (PubMed) e na literatura cinzenta. 37 estudos foram resgatados e apos a
aplicacio dos critérios de elegibilidade foram selecionados sete estudos. hd uma clara tendéncia de beneficios dos servigos
clinicos farmacéuticos no aprimoramento do manejo clinico da dor oncoldgica em pacientes hospitalizados, além de revelar
beneficios financeiros as instituicoes hospitalares. A implementacio eficaz enfrenta desafios, incluindo resisténcia ao uso de
opioides e padroes conservadores de prescricio médica, afetando a aceitacio e eficicia das intervencoes farmacéuticas.

Palavras-chave: Analgésicos opioides. Assisténcia Farmacéutica. Dor do Cancer. Manejo da Dor. Pacientes.

ABSTRACT

Examining the impact of pharmaceutical services on the clinical management of oncological pain in hospital settings. An integrative
review was conducted using the MEDLINE (PubMed) database and grey literature. Thirty-seven studies were retrieved, and after
applying eligibility criteria, seven studies were selected. There is a clear trend of benefits from pharmaceutical clinical services
in enhancing clinical management of oncological pain in hospitalized patients, as well as revealing financial benefits to hospital
institutions. Effective implementation faces challenges, including resistance to opioid use and conservative patterns of medical
prescription, affecting the acceptance and efficacy of pharmaceutical interventions.
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INTRODUCAO

PANORAMA GLOBAL E CLASSIFICACAO DA DOR
ONCOLOGICA

O manejo da dor em pacientes
oncoldgicos ¢ uma preocupacio global de satude,
e os servicos farmacéuticos desempenham um
papel fundamental. Virios paises tém adotado
abordagens semelhantes para melhorar o
tratamento da dor oncoldgica, incluindo a
implementacio de protocolos de avaliacio da
dor, o uso de analgésicos opioides e nao opioides,
e a integracao de equipes multidisciplinares para
garantir uma abordagem holistica. Nos Estados
Unidos, Canadd e Unido Europeia, existem
diretrizes para o manejo da dor em pacientes com
cancer, enfatizando a importincia da avaliacio
regular da dor, da individualizacao do tratamento
e do acesso adequado aos medicamentos
analgésicos opioides. Além disso, programas de
educacgido continua para profissionais de saide e
estratégias de monitoramento de seguranga estao
sendo implementados para mitigar os riscos
associados ao uso de opioides.'

No entanto, apesar dos esforcos
realizados, ainda existem lacunas significativas no
manejo da dor em pacientes oncoldgicos. Uma
das principais lacunas € a disparidade no acesso
aos servicos farmacéuticos e aos medicamentos
analgésicos opioides entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Enquanto em nagdes mais
desenvolvidas os pacientes t¢ém menor dificuldade
para ter acesso a uma variedade de opgoes de
tratamento e a equipes multidisciplinares bem
estruturadas, em paises em desenvolvimento,
0 acesso a esses medicamentos muitas vezes é
limitado devido a barreiras econOmicas, politicas
e infraestruturais.>’

Nesse contexto, a dor oncologica ¢
altamente relevante, afetando aproximadamente
17 milhoes de pessoas em todo o mundo, com
prevaléncia que atinge até 90% em pacientes
em estdgios avancados de cincer. Essa dor tem

um impacto significativo na qualidade de vida,
destacando a necessidade de terapias adequadas.
No Brasil, entre 62% e 90% dos pacientes
oncologicos sofrem de dor e uma parcela
considerdvel nao recebe tratamento adequado,
sendo que mais de 55% desses pacientes relatam
dor moderada a grave. Além disso, os dados
epidemiol6gicos mostram que apenas uma
minoria dos pacientes com dor intensa tem
acesso a opioides, com a maioria recebendo
opioides de baixa poténcia, apesar dos opioides
de alta poténcia serem recomendados para dor
intensa. Essa situagdo ressalta a importincia de
melhorar o manejo da dor oncoldgica.*

A classificacio da dor inclui dor cronica
e aguda, diferenciadas pelo seu padrio temporal.
A dor aguda, de curta duragio, é geralmente
desencadeada por estimulos especificos, como
cirurgias ou tratamentos médicos, e tende a
desaparecer quando a causa subjacente € tratada.
Em contraste, a dor cronica € persistente, muitas
vezes relacionada a progressio do cancer,
envolvendo invasao direta de tecidos tumorais ou
compressio de estruturas nervosas, entre outras
causas. Esta classificacio € essencial para orientar
estratégias de manejo da dor em pacientes
oncoldgicos.’

Além do padrio temporal, a dor
também pode ser classificada com base em
seus mecanismos fisiopatoldgicos. No contexto
oncoldgico, trés tipos principais de dor sio
identificados: nociceptiva, neuropdtica e mista.
A dor nociceptiva resulta de estimulos nocivos
nos tecidos, enquanto a dor neuropitica estd
associada a danos nos nervos, comuns em
pacientes com cancer devido a lesoes diretas
causadas pelo tumor ou tratamentos como
radioterapia. Por outro lado, a dor mista envolve
componentes neuropticos € nociceptivos,
decorrentes do crescimento tumoral que afeta
diretamente nervos e tecidos, bem como da
ativacao de nociceptores devido a lesoes teciduais
associadas.®
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AVALIACAO E TRATAMENTO DA DOR
ONCOLOGICA

A avaliacio da dor é uma pritica
individualizada e subjetiva, considerando a
percepcio e a intensidade varidveis entre os
pacientes. E essencial utilizar ferramentas de
avaliacio adequadas, como entrevistas e escalas
de dor, que se adaptem a capacidade cognitiva
do paciente. Uma abordagem quantitativa, como
a Escala de Classificacgio Numérica, classifica a
dor em leve, moderada e intensa com base em
pontuacoes especificas, enquanto uma abordagem
qualitativa destaca os aspectos descritivos da
dor e seu impacto nas atividades didrias. Essas
estratégias garantem uma avaliacio abrangente e
eficaz da dor, facilitando o desenvolvimento de
planos de tratamento personalizados.”®

O tratamento da dor oncolégica
demanda uma abordagem multidisciplinar,
sendo os opioides a classe de medicamentos
mais eficaz para o controle da dor associada ao
cancer. Segundo a Escala Analgésica da OMS,
opioides fracos como tramadol e codeina sio
recomendados para dor moderada, enquanto
opioides fortes como morfina e oxicodona
sdo preferidos para dor intensa. Contrariando
essa escala, a NCCN (National Comprehensive
Cancer Network) sugere o uso de baixas doses de
opioides fortes para dor moderada em pacientes
oncologicos, como a morfina oral de liberacao
imediata, com aumento gradual da dose se
necessdrio. A tolerancia aos opioides, marcada
pela necessidade de doses didrias especificas, é
uma consideracio importante no tratamento
da dor cronica, e a rotacio de opioides ¢ uma
estratégia para melhorar a eficicia e reduzir as
reacoes adversas associadas ao uso continuo,
garantindo uma abordagem personalizada e
eficaz para cada paciente.”"

SERVIGOS CLINICOS FARMACEUTICOS

Os servicos farmacéuticos desempenham
um papel fundamental na promocio da satde

da populagio no que diz respeito a0 manejo da
dor em pacientes oncoldgicos e na prevencio
do cincer. Em relacio ao manejo da dor, os
farmacéuticos atuam na garantia do acesso
oportuno a medicamentos analgésicos opioides
adequados, na educacio dos pacientes sobre
0 uso seguro e eficaz desses medicamentos, e
na colaboracio com equipes multidisciplinares
para desenvolver planos de tratamento
individualizados. Jd4 na prevencio do cancer,
0s servicos farmacéuticos atuam por meio da
promogao de préticas de satde, como a vacinagao
contra o Papilomavirus Humano (HPV) para
prevenir o cincer cervical, aeducacio sobre fatores
de risco para o desenvolvimento de cancer, e o
aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis,
como a cessacao do tabagismo e a adocio de uma
dieta equilibrada. Tais intervencoes farmacéuticas
nio apenas contribuem para o manejo eficaz
da dor e a prevencio do cincer, mas também
tém o potencial de melhorar significativamente
a qualidade de vida e o bem-estar geral da
populacio. '

Esses servicos visam promover O uso
adequadodemedicamentoseotimizarosresultados
de saude, envolvendo atividades como revisao
da farmacoterapia, conciliacio medicamentosa,
acompanhamento farmacoterapéutico e educagio
em sadde. A abordagem inicial envolve a coleta
de dados e histérico do paciente, enquanto
a conciliacio medicamentosa visa identificar
discrepancias na prescricio e uso domiciliar. A
revisao da farmacoterapia e o acompanhamento
farmacoterapéutico permitem ajustes
personalizados da terapia, enquanto a educagio
em saude capacita os pacientes a entenderem
seus tratamentos, promovendo a adesio e uma
melhor gestio da dor.”

Esses servicos garantem uma abordagem
holistica e multidisciplinar no enfrentamento
da dor oncolégica, assegurando a selegio
adequada de agentes analgésicos, harmonizagio
entre diferentes tratamentos prescritos e ajustes
terapéuticos personalizados para atender as
necessidades especificas de cada paciente. Essa
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integracio dos servicos farmacéuticos nio so
melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas
também contribui significativamente para uma
gestdo eficaz da dor oncoldgica em ambientes
hospitalares. '

Diante disso, o objetivo com este estudo
¢ analisar o impacto dos servigos farmacéuticos no
manejo clinico da dor em pacientes oncoldgicos,
na perspectiva da saide publica.

METODOS

Realizou-se uma revisao integrativa da
literatura cientifica, na qual foram analisados
artigos cientificos relevantes sobre o tema, com o
objetivo de compreender e avaliar o impacto dos
servicos clinicos farmacéuticos no manejo da dor
em pacientes oncoldgicos.

A pergunta de pesquisa foi estruturada
utilizando-se a estratégia adaptada para pesquisas
nao clinicas, definida pelo acronimo PICo: quais
sd0 osimpactos dos servicos clinicos farmacéuticos
no manejo da dor em pacientes oncolégicos em
ambiente hospitalar especializado?

P (populagio): pacientes oncoldgicos;

I (intervencdo): servicos farmacéuticos
no manejo clinico da dor.

Co (contexto): ambiente hospitalar
especializado.

Fonte de informacio: utilizou-se para
a busca a base de dados MEDLINE (PubMed).
Também procedeu-se a busca na literatura
cinzenta, representada por sites de sociedades
médicas relacionadas a dor e ao cancer, e a leitura
das referéncias dos estudos incluidos. As buscas
foram realizadas em 15/11/2023.

Estratégia de busca: consistiu na busca
de descritores, entretermos e termos livres,
conforme apresentada a seguir: “Pharmaceutical
Services AND Cancer Pain AND Pharmacy Service,
Hospital”.

Os critérios de elegibilidade adotados
para esta pesquisa incluiram estudos qualitativos

e quantitativos que descrevem e avaliam o alivio
da dor em pacientes oncoldgicos nos quais sao
oferecidos os servicos clinicos farmacéuticos,
juntamente com uma equipe multidisciplinar,
para o manejo da dor. Os estudos selecionados
foram avaliados com base na sua capacidade
de fornecer informagoes relevantes e confidveis
sobre 0 manejo clinico da dor em pacientes
oncoldgicos.

Os critérios de exclusao adotados foram
revisoes sistemdticas e estudos que nio avaliam
intervencgoes oriundas de servicos farmacéuticos.

Selecio dos estudos: a triagem seguiu
os critérios de inclusio e exclusio previamente
estabelecidos, conduzida de forma independente
por dois revisores. O processo compreendeu trés
fases, considerando a leitura de: 1) titulos dos
estudos, 2) resumos, 3) texto completo.

Extracio e sintese dos dados: foram
realizadas, por dois revisores de forma
independente utilizando um formuldrio em
Excel® previamente elaborado. Os dados
extraidos incluiram: autor; data de publicagio;
pais; objetivo com o estudo; quantidade, sexo e
idade dos pacientes; tipo do cancer; atividades e
intervencoes farmacéuticas.

RESULTADOS

Um total de 37 estudos foram
identificados a partir da pesquisa bibliografica.
Posteriormente, ocorreram 30 exclusoes. Isso
resultou em 7 estudos para leitura completa,
apos a qual nenhum estudo foi excluido, o que
levou em 7 estudos incluidos. A Figura 1 descreve
as etapas envolvidas na busca e no processo de
selecao.
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37 estudos identificados
MEDLINE PubMed

| Identificacio |

Triagem |

30 estudos excluidos
Tipo do estudo: 2
Tipo da intervencdo: 27
Tipo de populacio: 1

7 estudos selectonados

para a leitura completa

[ Elegibilidade |

7 estudos

Inclusao

wncluidos

Figura 1. Etapas do processo de selecio dos estudos. Fonte: dados da pesquisa, 2023.

No Quadro 1 estd apresentado o perfil
dos sete estudos analisados, destacando variaveis
demogrificas, como idade e sexo dos pacientes,
e clinicas, como o tipo de cincer dos pacientes
selecionados. Além disso, no Quadro 1 estio
apresentados os tipos de cincer prevalentes

Quadro 1. Perfil dos estudos incluidos

em cada estudo, revelando a especificidade das
investigacoes. Essas informacoes fornecem uma
base para a andlise subsequente, permitindo a
identificacdo de padroes e diferencas que podem
influenciar as conclusoes relacionadas ao manejo
da dor em pacientes oncoldgicos.

(Continua)
Estudo (%u;:ct;gziz Sexo Idade Frequéncia de tipos de cancer
Prostata (36.8%)
0, )
Gagnon e 114 S omens | Media: 683 anos Pulmio (21.9%),
” o Mama (18.4%)
Ll; Oelt;ﬁl N 195 Naoczsj);:uﬁ- >18 anos Nio especificado
;?thll;g;li 1029 Naoceas(f;:mﬁ- >18 anos Nio especificado
Gastrointestinal (20.0%)
0, )
a;’atzeé;éls 142 5475 (?(y/ pomens >18 anos Pulmio (16.0%),
” P Mama (16.0%)
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(Conclusio)
Estudo Quant}dade Sexo Idade Frequéncia de tipos de cancer
de pacientes
Média: 61 anos Hematoldgico (7.0%)
Ryan et 42.0% Homens ’
31 Intervalo: 42 a 82 Mama (7.0%)
19 0, )
al., 2012 58.0% Mulheres 005 Pulmio (5.0%)
Gastrointestinal (44.4%)
Yamada et 70.0% Homens - ’
27 >18 anos Pulmao (18.5%)
20 0, )
al., 2018 30.0% Mulheres Pancreas (18%)
0 <60 anos: 39.5%, Gastrointestinal (19.0%), Figado/Ve-
aZ,h%gzi; 86 4563 55;) DI/[{SII;:?CSS 60-80 ano: 48.8% sicula Biliar/Pincreas/Baco (24.4%),
o o7 >80 anos: 11.6% Pulmio (14.0%)

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Dos sete estudos submetidos a analise,
todos (100,0%) foram conduzidos em instituicoes
hospitalares. Dentre estes, dois foram realizados
no Canada®"”, dois na China'®*' e dois nos
Estados Unidos'”*8, contribuindo cada um desses
paises com 28,6% para o panorama global dos
estudos analisados, e um estudo foi realizado no
Japao®, abrangendo 14,3% da amostra total.

Com relagio a faixa etdria dos pacientes,
foi caracterizada uma amostra exclusivamente
composta por adultos; nio havendo nenhum
estudo com participacio de criancas. Essa
disparidade na incidéncia de cincer entre adultos
e criangas € uma observacio central na oncologia
contemporanea. Os adultos estio mais sujeitos

tabagismo, exposi¢io a carcinbgenos e estilos
de vida nio sauddveis. Portanto, a interacio
complexa entre fatores genéticos, ambientais e
bioldgicos contribui para a maior incidéncia de
cancer em adultos.*

No Quadro 2 foram exploradas as
atividades e intervencoes farmacéuticas realizadas
nos sete estudos analisados, detalhando a
presenca ou auséncia de intervengoes especificas,
com o intuito de compreender a abrangéncia e
a variabilidade das priticas farmacéuticas no
manejo da dor em pacientes oncoldgicos no
cendrio hospitalar. A partir desses dados, buscou-
se uma compreensio mais aprofundada das
priticas que permeiam esse campo da assisténcia

a fatores ambientais e comportamentais, como a saude.
Quadro 2. Atividades e intervengOes farmacéuticas.
(Continua)
Di - Infq 0 Infi 0
Corri- }scus ormagoes ormag(fes Avalia- | Ajuste da far- | Gerenciamen-
Estu- sao de sobre sobre medica- . . .
da de . c¢ioda | macoterapia | to de Reacoes
do . €aso medicamentos mentos para .
leito .. . . dor analgésica adversas
clinico para equipe pacientes
Gag-
fon Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
etal.,
2011°
Liu et
al., Nio Nio Sim Sim Nio Sim Sim
2019
Lothian
etal., Nio Nio Sim Sim Sim Sim Sim
1999"
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(Conclusao)
Corri- D}scus- Informacoes Informag(?es Avalia- | Ajuste da far- | Gerenciamen-
Estu- sao de sobre sobre medica- . . .
da de . c¢ioda | macoterapia | to de Reacoes
do . caso medicamentos mentos para .
leito . . . dor analgésica adversas
clinico para equipe pacientes
Patel
etal., Nio Nio Nio Nio Nio Sim Sim
20208
Ryan
etal., Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim
2012%
Yama-
daet . . . . < ) .
al Nao Nio Sim Sim Nao Sim Sim
2018%
Zhang
etal., Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim
20212
Total
(%) 3.0% | 43.0% 71.0% 85.0% 43.0% 100.0% 100.0%
Sim
Nio 57.0% 57.0% 29.0% 15.0% 57.0% 0.0% 0.0%
Fonte: dados da pesquisa, 2023
Em todos os estudos analisados, fentanil transdérmico, passando de 0 ug/dia para

observou-se uma melhora na dor em todos os
casos, totalizando 100% de resultados favoraveis
entre oS pacientes participantes. Destaca-se o
estudo” no qual observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa na taxa de alivio
da dor entre os dois grupos no terceiro dia de
tratamento com servico clinico farmacéutico (p
= 0,039), no entanto, ao final da hospitalizagao,
essa diferenca nio se manteve estatisticamente
significativa (p = 0,126). Este resultado pode
ter sido encontrado, pois existe a possibilidade
de outros membros da equipe multidisciplinar
estarem tratando pacientes no grupo controle, o
que poderia influenciar suas priticas de manejo
dador devido a colaboracio com os farmacéuticos
no grupo de intervencao.

Nesse contexto, demonstrou-se que
os prescritores adquiriram maior confianca na
prescricio de fentanil apds a implementagio
do servico clinico farmacéutico voltado para o
ajuste de doses de analgésicos. Essa constatagao é
respaldada pelo aumento significativo no uso de

120 pg/dia ap6s a introducio do referido servigo.
Isso indica que pacientes tolerantes a opioides
e com dor cronica intensa estio recebendo
tratamento adequado."’

Em outro estudo' constatou-se que o0s
trés problemas prevalentes foram nio aderéncia
ou doses perdidas (27,7%), selecio inadequada
de opioides (22,5%) e dose inadequada (16,4%).
Apés a intervencio dos farmacéuticos, a
prevaléncia desses problemas diminuiu para9,2%,
4,6% e 3,1%, respectivamente. Esses resultados
evidenciam a tendéncia dos tipos de problemas
relacionados ao uso de medicamentos mais
comuns em pacientes oncoldgicos hospitalizados
com quadro de dor, destacando a significativa
contribuicao do farmacéutico clinico no manejo
da dor nesse contexto.

Nesse sentido, em um grupo de 28
profissionais de saude que foram solicitados a
participar de uma pesquisa ' ** responderam, e
todos concordaram durante a entrevista que a
interacio com o farmacéutico ¢ vantajosa para
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o manejo da dor em pacientes oncoldgicos.
Eles destacaram que tal interagdo contribui para
melhorar os resultados e as experiéncias dos
pacientes.

Entreos31pacientesqueconcordaramem
participar de uma pesquisa de acompanhamento,
19 estavam disponiveis e aptos a completarem o
questionario. Os resultados” indicaram que 89%
dos pacientes consideram o servico farmacéutico
conveniente, 89% acreditam que é confidvel para
atender as suas necessidades, 100% afirmam que
permite obter a ajuda necessdria, 95% consideram
que a qualidade do servico farmacéutico superou
as expectativas, nenhum paciente relatou que
o servico farmacéutico nao correspondeu aos
padroes e 84% avaliaram a experiéncia com
o servico farmacéutico como melhor do que
esperavam.

Esses resultados” sugerem uma
tendéncia favorivel tanto para os pacientes
quanto para os profissionais de saide envolvidos
nos servicos clinicos farmacéuticos voltados
para o manejo da dor em pacientes oncoldgicos.
A interacdo colaborativa contribui para a
distribuicio de responsabilidades no cuidado
a0 paciente, reduzindo a carga de trabalho dos
profissionais de saide. Além disso, os pacientes
beneficiam-se com uma melhora no quadro
de dor, com o farmacéutico oferecendo uma
perspectiva diferenciada para a otimizacio da
farmacoterapia de maneira abrangente.

A maijoria dos estudos™? analisados
revelou uma abordagem observacional, carecendo
dadistincaoentregruposdeintervencioecontrole,
além de ndo incorporarem randomizagdo. Essa
configuracio metodoldgica apresenta desafios
significativos, comprometendo a avaliacio de
causalidade devido a impossibilidade de isolar os
efeitos das intervencoes farmacéuticas de varidveis
externas. A auséncia de grupos de controle
dificulta a generalizacio e compromete a validade
interna dos estudos, visto que a aleatorizacio e
a presenca de grupos de controle minimizam
vieses € controlam varidveis de confusio. Diante
dessas limitacoes metodoldgicas, destaca- se a
necessidade de abordagens mais robustas, como

ensaios clinicos randomizados, para fortalecer
a base de evidéncias cientificas no campo
analisado.”

A escassez de estudos com o perfil de
ensaio clinico randomizado pode ser atribuida, em
grande parte, a consideragoes éticas. A inclusao
de grupos de controle em tais ensaios poderia
implicar na privacio de cuidados farmacéuticos
qualificados para pacientes oncoldgicos em
situacio de sofrimento, levantando questoes
éticas e humanitdrias. Portanto, a realizacio de
ensaios clinicos randomizados nesse contexto
especifico enfrenta desafios éticos significativos.*

Apesar das limitagoes inerentes aos
estudos analisados, ¢ pertinente ressaltar que a
amostra em questio demonstra uma significativa
robustez estatistica, compreendendo um nimero
substancial de pacientes, totalizando 1.596
individuos. A coleta de dados realizada em
todos os estudos exibiu uma notdvel correlagio,
conferindo coeréncia aos resultados obtidos. A
convergéncia consistente de informacoes entre
os estudos sugere um padrio observacional
robusto, mesmo diante das possiveis restricoes
metodoldgicas.

A corrida de leito com equipe
multidisciplinarenvolve profissionaisdediferentes
areas para avaliar holisticamente o paciente e
adaptar as estratégias de controle da dor conforme
suas necessidades especificas. A discussio de
casos clinicos com a equipe proporciona um
forum para a troca de conhecimentos, refinando
abordagens terapéuticas e garantindo uma
gestdo integrada. Informacoes detalhadas sobre
medicamentos, tanto para a equipe quanto para
os pacientes, sio fundamentais, fornecendo
entendimento sobre os agentes analgésicos e
fortalecendo a adesio ao tratamento. A avaliagio
da dor € central, permitindo a identificacio
precisa das necessidades do paciente, enquanto
a identificacio de problemas relacionados ao
uso de medicamentos possibilita intervencoes
proativas. O ajuste da farmacoterapia analgésica,
baseado em avaliacoes regulares, é essencial
para otimizar a eficicia do tratamento. Por fim, o
gerenciamento de reacoes adversas desempenha
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um papel preventivo, garantindo que os efeitos
colaterais nio comprometam a qualidade de
vida do paciente. Em conjunto, essas atividades
formam uma rede interconectada de cuidados,
oferecendo uma resposta abrangente e
personalizada no controle da dor oncoldgica.”>*®

Em 100,0% dos estudos observou-se
a implementacio de atividades e intervencoes
especificas, notadamente a identificacio de
problemas relacionados a0 uso de medicamentos,
o ajuste da farmacoterapia analgésica e o
gerenciamento de reagcoes adversas. Tais
resultados  sugerem uma preponderancia
dessas agoes entre as atividades e intervencoes
adotadas pelo farmacéutico clinico no ambiente
hospitalar, quando atuando no manejo da dor em
pacientes oncoldgicos. Essa tendéncia evidencia
a relevancia atribuida a tais praticas como pilares
fundamentais da abordagem farmacéutica neste
contexto especifico de cuidados de saude.”!

Em 42,8% dos estudos'>?!, constatou-
se a realizagdo de corrida de leito e discussao de
caso clinico com a equipe multidisciplinar. Esta
observacdo sugere uma tendéncia emergente de
associacao entre essas atividades especificas. A
probabilidade de ocorréncia da discussao de casos
clinicos € considerdvel quando a corrida de leito é
feita pelo farmacéutico junto a equipe de satde,
e vice-versa. Este padrio de associacdo entre tais
priticas destaca a possivel interconectividade e
complementaridade dessas atividades na atuagio
do farmacéutico clinico no ambito hospitalar.

No contexto da educacio em saude,
uma andlise dos estudos revela que a maioria
destaca a atuacio do farmacéutico clinico
para o fornecimento de informacoes sobre
medicamentos a equipe de saude, fornecendo
orientacoes detalhadas sobre a farmacocinética
e farmacodindmica dos opioides, destacando as
caracteristicas especificas de cada medicamento
para uma escolha adequada, dados sobre
posologia, ajustes de dose conforme a resposta
do paciente e estratégias para prevenir e
gerenciar potenciais efeitos colaterais, e o
apontamento de interacdes medicamentosas,
sendo observada em 71,4%"1%2! dos estudos,

enquanto para o fornecimento de informacdes
aos pacientes, a presenca foi notada em 85,7%"
71921 Este cendrio evidencia uma participacao
ativa do farmacéutico clinico na disseminacao de
informacoes relevantes e sugere o envolvimento
com os pacientes como um papel educativo.

Dentre a totalidade dos estudos
submetidos a andlise, 42,9%">'Y evidenciaram
a inclusio do farmacéutico como profissional
encarregado da avaliacio da dor em pacientes
internados. Em entrevistas conduzidas pelos
farmacéuticos, foram levantados questionamentos
relacionados a padrdes e intensidades de dor,
eficicia e utilizacio de doses de resgate, bem
como tipos e graus de reagoes adversas foram
avaliadas. Para avaliacio da dor por farmacéuticos
clinicos a intensidade da dor foi medida por meio
da aplicacio da Escala de Classificacio Numérica.
Este enfoque metodolégico reflete uma
abordagem abrangente e estruturada na avaliacio
da dor, alinhada a utilizagio de instrumentos
padronizados e critérios bem definidos para a
quantificacio da intensidade da dor.”*

Nesse contexto, foi considerado um
aspecto relevante: as questdes econdmicas e o
impacto financeiro dos servicos farmacéuticos
implementados. Apesar de suas limitacoes, como
a nio inclusio do tempo de internacio, o que
poderia significar um maior impacto financeiro
positivo para a instituicdo, o estudo revelou 41
intervencoes relacionadas a custos calculdveis.
Destas, a interrupcio de medicamentos
desnecessirios gerou uma economia de US$
710,3, enquanto a prevencao de Reacoes Adversas
a Medicamentos (RAM), que causa aumento
na utilizacio de medicamentos para conter 0s
sintomas, gerou um aumento de custo em US$
141,3. O ajuste de dose aumentou 0 custo em
US$ 75,89. A economia total de custos foi de US$
489,90, com uma média de economia de US$
11,94 por intervencao.”!

Assim, ao longo de trés anos subsequentes
a implementacio do servico farmacéutico, houve
uma reducio de 8% no tempo de internagio na
unidade oncoldgica para pacientes diagnosticados
com cancer na admissdo, gerando diminui¢io de
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custos hospitalares e melhoria na qualidade de
vida dos pacientes."

Sobre as principais barreiras enfrentadas
pelos farmacéuticos ao realizar intervencoes
relacionadas ao ajuste ou troca de analgésicos
com prescritores, aponta-se que o0s padroes
conservadores de prescricio adotados pelos
médicos representam a principal barreira
para o alcance do alivio adequado da dor em
pacientes oncoldgicos. Além disso, 28,0% dos
farmacéuticos manifestaram uma consideravel
preocupacgdo com a possibilidade de os pacientes
desenvolverem dependéncia, o que constitui uma
barreira significativa para a prescri¢io de opioides
em abordagens farmacoterapéuticas para o
tratamento da dor. Esses resultados apontam para
a necessidade de incorporar a educacio em satide
como um componente integral do tratamento de
pacientes com dor relacionada ao cincer.*

Em outro estudo, complementando
a informacio sobre as barreiras, destaca- se
que, para os farmacéuticos que participaram da
pesquisa, o medo de dependéncia emerge como a
barreira mais proeminente e de dificil superagao,
tanto para o paciente quanto para o médico. Essa
constatacio ressalta que a opiofobia se configura
como uma barreira frequente na melhoria do
quadro de dor em pacientes oncoldgicos. Tal
cendrio é particularmente relevante, considerando
que os opioides representam a principal classe
de analgésicos para o tratamento do quadro de
dor nesses pacientes, sendo que opioides de alta
poténcia, como morfina, fentanila e metadona,
desempenham um papel fundamental no
controle da dor intensa.!®'7"

IMPLICACOES PRATICAS

As evidéncias encontradas  nesta
pesquisa apresentam implicagdes  praticas
significativas, como, o incentivo a integracio
de farmacéuticos clinicos nas equipes de
cuidados multidisciplinares, o que permite uma
abordagem mais abrangente e especializada
no tratamento da dor oncolédgica, garantindo
uma avaliacio precisa da eficicia e seguranca

dos medicamentos prescritos. Além disso, os
farmacéuticos podem desempenhar um papel
na educacio dos profissionais de saide sobre
priticas baseadas em evidéncias no manejo da
dor oncoldgica, promovendo a utilizagao racional
de medicamentos e reduzindo o risco de reacoes
adversas relacionadas a terapia.”>*

Em termos de implicagoes financeiras as
instituicoes hospitalares, decorrentes dos servigos
farmacéuticos no manejo da dor oncoldgica,
também se mostram relevantes. A otimizacio
do uso de medicamentos através da interven¢ao
farmacéutica pode resultar em redugio de
custos associados a complicacoes decorrentes
do uso inadequado desses, como reagoes
adversas, internacoes prolongadas e readmissoes
hospitalares. Além disso, a implementacio de
protocolos de manejo da dor oncoldgica eficazes
pode levar a uma reducio no tempo de internacio
e uma melhoria na satisfacio do paciente, o que,
por sua vez, contribui para a redugio dos custos
operacionais hospitalares e a maximizagio dos
recursos disponiveis. Essas implicacdes praticas
e financeiras destacam a importancia de investir
em servicos clinicos farmacéuticos como parte
integrante da estratégia de gerenciamento da dor
oncoldgica em ambientes hospitalares.””*

LIMITAGOES

Ressalta-se que os fatores identificados
neste estudo podem nido ser transferiveis ou
generalizdveis para todas as instituicoes, uma
vez que cada uma delas apresenta uma realidade
propria quanto as condigoes de prestacio de
servicos clinicos farmacéuticos no manejo da dor
em pacientes oncoldgicos.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados,
mesmo considerando as limitacdes inerentes
aos estudos, é possivel analisar o impacto
em favor dos beneficios dos servicos clinicos
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farmacéuticos no aprimoramento do manejo da
dor em pacientes oncoldgicos hospitalizados. Esta
tendéncia se manifesta nio apenas na melhora
do quadro de dor dos pacientes, mas também
no impacto positivo no aspecto financeiro das
instituicoes hospitalares que incorporam esses
servicos. A andlise revela que as principais
atividades e intervencoes desempenhadas pelos
farmacéuticos em ambientes hospitalares incluem
a identificacao de problemas relacionados ao uso
de medicamentos, o ajuste da farmacoterapia
analgésica e o gerenciamento de reacoes adversas.

Contudo, ¢ importante ressaltar que
a implementacio eficaz dessas intervencoes
enfrenta desafios significativos, com destaque para
a resisténcia e o medo da utilizacio de opioides,
tanto por parte dos profissionais de saide quanto
dos pacientes, e os padroes conservadores
de prescricio adotados pelos médicos. Essas
barreiras influenciam diretamente na aceitagio e
eficicia das intervengdes farmaceuticas.

Parte final do artigo, na qual se apresentam
as conclusdes correspondentes aos objetivos
e hipoteses, apresentados na introducio. Aqui
sdo apresentadas as respostas aos problemas
de pesquisa, se os objetivos do artigo foram
alcancados e se as hipoteses levantadas (quando
houver) foram ou nio confirmadas. Podem ser
incluidas breves recomendagoes, bem como
sugestoes para trabalhos futuros.
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