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Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os cuidados paliativos surgiram como uma modalidade
terapéutica, que tem por filosofia melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familias no
enfrentamento de doencas que ameacam a vida, por meio da prevencao e alivio dos sofrimentos fisicos,
psicossociais e espirituais'. E tradicionalmente objeto de ac3o na area oncoldgica, embora possa ser
utilizado em qualquer situacao de terminalidade. O farmacéutico desempenha papel importante na
otimizacao de resultados terapéuticos e contribui para a seguranca do paciente através da orientacao
guanto ao uso correto dos medicamentos, do esclarecimento de duvidas, da identificacao de possiveis
problemas relacionados com medicamentos (PRMs) ou o proprio fracasso da terapéutica proposta em
alcancar resultados desejaveis’.

Analisar o entendimento dos cuidadores principais dos pacientes oncoldgicos atendidos em regime de ~ MEDICAMENTOS FORA DO INCA
assisténcia domiciliar (AD) quanto a terapéutica em curso, identificar e quantificar os principais PRMs
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O estudo foi realizado em uma unidade de cuidado paliativo ao paciente oncologico de um instituto de 0
referéncia no tratamento ao cancer sendo um estudo descritivo e retrospectivo. Os dados coletados sao 30
referentes ao periodo de 1 de fevereiro a 30 de abril de 2016. Foram incluidos no estudo todos os 20
pacientes que ingressaram no servico de AD durante o periodo do estudo e tiveram contato telefonico 10
realizado por um farmacéutico anteriormente a primeira visita de profissionais médicos e/ou de
enfermagem. Foram excluidos aqueles que nao puderam ser contatados anteriormente a primeira visita
via telefone ou que o prontuario nao estava disponivel. Para a coleta de dados foi feita a identificacao dos
pacientes que atendiam aos critérios de inclusao e em seguida foi buscado no prontuario fisico
informacdes referentes ao paciente, como idade, sexo, cancer principal, presenca de metastase e
comorbidades. Apos essa coleta, o contato telefonico era feito e algumas perguntas eram realizadas para Sintomas ndo Controlados
o cuidador principal: “Compreende satisfatoriamente as informacdes das prescricdes? ”, “Sabe qual a .

indicacao de cada medicamento? ”, “Duvidas quanto a administracao? ”, “Existem medicamentos |
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prescritos por médico fora da instituicao? ”, “Dos medicamentos prescritos, existe algum que nao é
utilizado? ”. Caso existisse alguma duvida, ela era esclarecida. Além das perguntas, se o paciente
estivesse com algum sintoma nao controlado como dor, fadiga, nausea/vomito, sangramento, insonia,
sonoléncia, agitacao, tristeza, dispneia, constipacao, edema, entre outros, era anotado e,
posteriormente, relatado para o profissional médico e/ou enfermeiro. Os dados foram armazenados em 20
uma base de dados construida para o estudo, no programa Microsoft Excel®. 15
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Dos 120 cuidadores entrevistados, 40,8% apresentaram duvida quanto a indicacao dos medicamentos. ) ¢
Ainda segundo os relatos, 42% nao aderiram a pelo um dos medicamentos prescritos e 17%
apresentaram duvida quanto a administracao dos medicamentos. Muitas vezes esses motivos acabam
sendo a causa da nao adesao ao tratamento. Os sintomas nao controlados pelos cuidadores foram dor,

seguida fadiga, edema e constipacao.

A identificacao dos principais sintomas ja antes da primeira visita traz um maior conhecimento por parte

da equipe sobre a condicao do paciente. Aanalise prévia da ultima prescricao e a possivel adequacao dela
|_|GA(;6E5 PERDIDAS aos sintomas relatados pelos pacientes pode garantir maior conforto e controle de sintomas aos
pacientes. A realizacao desse trabalho avaliou o servico de farmacia dentro da equipe multidisciplinar da
AD, demonstrando que embora o farmacéutico seja raramente mencionado nas discussoes de AD, o
conhecimento e a competéncia deste profissional contribui significativamente para a melhoria da
assisténcia ao paciente, eficacia da terapéutica proposta e agilidade para equipe.
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