IMPACTO ECONOMICO DOS OPIOIDES NO TRATAMENTO DA
(i’NCA\ DOR ONCOLOGICA EM PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
SOB REGIME DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

INTRODUCAO

TABELA 2. Relacao do uso de opioides fortes, obitos e seus custos por

A dor cronica configura-se como um dos principais sintomas dos o
clinica.

pacientes com cancer avancado, sendo comum a intervencao com
opioides fortes. O acesso a medicamentos e o custo do tratamento
figura como uma das questdoes mais relevantes, para garantia de um
cuidado de qualidade a este grupo de pacientes .

ABDOMEM (16) 50 43,8 47,9

OBIJETIVO CABECA E PESCOCO (14) 13,3 15,4 3,17

Descrever c3 |mpacto ecqnomlco dos c?p|0|des fo.rte.s no tratamgnto GINECOLOGIA (15) 10 333 16,89
da dor oncoldgica em pacientes em cuidados paliativos, sob regime

de assisténcia domiciliar (AD), durante o periodo de maio a novembro  MASTOLOGIA (14) 53,3 50 28,2

de 2015. OUTROS (10) 50 40% 21,49

METODOLOGIA

Foram analisados os historicos de consumo dos pacientes em
cuidados paliativos, sob regime de Assisténcia Domiciliar, no periodo
de maio a novembro de 2015 em um hospital federal do SUS. Foi
construida uma curva ABC para avaliacao do impacto econdémico.
Analise estatistica foi realizada através de meédia, mediana e
frequénciado uso de opoides fortes neste periodo.

CONCLUSAO

No contexto da assisténcia domiciliar o uso de opioides fortes
representa umaimportante estratégia terapéutica no manejo da dor
e relevante impacto econdmico. Assim, observa-se a necessidade da
RESULTADOS utilizacao destes medicamentos segundo protocolos e diretrizes
clinicas, bem como estratégias de financiamento, que permitam a

A média de idade foi de 71 anos, sendo 66% mulheres. 42% dos expansao da oferta de opidides fortes em todos os servicos de AD,
pacientes consumiram opidides fortes, e as clinicas de maior nosquaisestessejam necessarios.
consumo foram abddomen, cabeca e pescoco, ginecologia e
mastologia. O impacto economico dos opiodides fortes foi de 26% do
custo total com medicamentos no periodo analisado.
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IDADE 71 15 73

TEMPO DE PERMANENCIA NA AD (meses) 15,6 16,6 13,5
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NOTA: * Clinicas de hematologia, de tecido ésseo conectivo, de torax, de urologia, de neurologia.
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