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RESUMO

O farmacéutico integrado a uma equipe multidisciplinar em cuidados paliativos tem como
objetivo promover ao paciente uma terapia medicamentosa de facil adesdo, levando em
conta diversos aspectos clinicos e em outras especialidades. Promover o uso racional e
seguro de medicamento, através de suas ferramentas basicas para que o tratamento
individualizado seja eficiente e eficaz. O objetivo do presente trabalho consiste em
procurar na literatura a importancia do trabalho do profissional farmacéutico e a
notabilidade de suas intervences frente a equipe multidisciplinar e os resultados obtidos.
Concluindo que a intervengéo farmacéutica tem promovido melhoria hospitalar e clinica,
otimizando prescri¢des, baixa de custos, adesdo a terapia medicamentosa, e prevenindo

problemas e riscos relacionados a medicamentos de uma forma em geral.

Palavras Chaves: Profissional farmacéutico; cuidados paliativos; equipe

multiprofissional.






INTRODUCAO

O numero crescente da populacdo idosa nos Gltimos anos nos faz assistir uma mudanca
na pirdmide etéaria, onde ha mais idosos do que criangas nascendo. Uma das caracteristicas
mais marcantes da atual dinamica demografica mundial € o processo de envelhecimento
populacional, isto é, 0 aumento do nimero absoluto e do percentual de idosos no conjunto
da populacéo, que ocorre desde 1950, mas, principalmente, ao longo do século XXI. A
propor¢do de jovens entre os brasileiros estd em baixa na maior parte do territorio
nacional, mas os dados do IBGE indicam que os estados das regides Sul e Sudeste serdo

0s primeiros a sentir os efeitos do envelhecimento da populacional.

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é resultado de suas mais
altas taxas de crescimento, em face da alta fecundidade prevalecente no passado
comparativamente a atual e a reducdo da mortalidade. Enquanto o envelhecimento
populacional significa mudancas na estrutura das faixas etaria, a queda da mortalidade é
um processo que se inicia no momento do nascimento e altera a vida do individuo, as
estruturas familiares e a sociedade. E crescente a proporcao de idosos vivendo sozinhos,
tanto homens quanto mulheres, no entanto, pesquisas recentes tém mostrado que a
universalizagdo da Seguridade Social, as melhorias nas condigdes de salde e outros
avancos tecnoldgicos, tais como nos meios de comunicacdo, elevadores, automoveis,
entre outros, podem estar sugerindo que viver sd, para 0s idosos, representa mais formas
inovadoras e bem-sucedidas de envelhecimento do que de abandono, descaso e/ou solidao
[Debert (1999)].

Temos assistido nas ultimas décadas a um envelhecimento progressivo da populacéo,
assim como o aumento da prevaléncia do cancer e de outras doencas crénicas, Por outro
lado vimos que o0s avancos tecnoldgicos fizeram com que doengas que eram mortais
hoje se tornarem cronicas elevando a taxa de longevidade das pessoas portadores
dessas doencas. Mas com todos os estudos e esforcos dos pesquisadores, e
conhecimentos relacionados a morte continua sendo a Unica certeza, ameacando o ideal
de recuperacdo ou cura, e a prevencao da vida, para o qual nos profissionais da saude

somos treinados.

Cada vez mais encontramos em nossOs servigos pacientes idosos, portadores de
sindromes demenciais das mais variadas etiologias ou com graves sequelas neurolégicas.

Os pacientes “fora de possibilidade de cura” acumulam-se nos hospitais, recebendo



invariavelmente assisténcia inadequada, quase sempre focada na tentativa de cura,
utilizando métodos invasivos e de alta tecnologia. E assim é introduzido os cuidados
paliativos como uma alternativa para preencher essa lacuna aos cuidados ativo a esses

pacientes.

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, revista em 2002,
“Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e
seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”. O Cuidado
Paliativo se confunde historicamente com o termo Hospice. Esta palavra data dos
primdrdios da era cristd quando estas instituicbes fizeram parte da disseminacdo do
cristianismo pela Europa. Hospices eram abrigos (hospedarias) destinados a receber e

cuidar de peregrinos e viajantes, cujo relato mais antigo remonta ao século V.

A OMS em 1986 publicou principios que regem a atuacdo da equipe multiprofissional de

Cuidados Paliativos. Estes principios foram reafirmados na sua revisdo em 2002:

Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis.
Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida.
N&o acelerar nem adiar a morte.

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente.
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Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente

quanto possivel, até 0 momento da sua morte.

6. Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e a enfrentar o luto.

7. Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto.

8. Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca

9. Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas

de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas

as investigagdes necessarias para melhor compreender e controlar situacdes

clinicas estressantes.

O principal foco do plano terapéutico paliativo é controlar os sintomas, e para isso é

necessaria a utilizagdo de medicagdes. Por isso, o farmacéutico e os instrumentos da



Atencdo Farmacéutica tém grande validade para o paciente e para os profissionais da
equipe de CP%. O farmacéutico, junto com a equipe multidisciplinar, procura aliviar e
confortar, levando em consideracdo as necessidades do tratamento farmacol6gico
desse paciente. O farmacéutico realiza sua assisténcia farmacéutica nos cuidados
paliativos com objetivo de esclarecer aos demais componentes da equipe
multidisciplinar sobre as medicacbes que estardo disponiveis, sobre a
farmacocinética, orientando paciente, equipe, acompanhantes e familiares da
utilizacdo daquele medicamento e do seu armazenamento, e também agoes nao
farmacologicas. Desta forma, destaca-se a importancia do farmacéutico como
profissional de salde indispensavel na garantia do acesso a medicamentos e seu uso
racional, lembrando que o profissional qualificado é a garantia desse acesso e de uma

assisténcia farmacéutica de qualidade (Brum, 2008).

No ambiente hospitalar, para que ndo ocorram erros dessa natureza, é necessario que
haja atuacdo de diferentes elementos. A equipe multiprofissional deve atuar de forma
integrada nas etapas de selecdo, gestdo, prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos. Assim, é preciso estabelecer um sistema continuo de avaliagdo para
que seja possivel diminuir a incidéncia de erros, e consequentemente diminuir as

reacOes adversas (Nunes et al., 2008).

O farmacéutico na equipe multidisciplinar e dentro do sistema de saude representa
uma oportunidade de identificar, reduzir ou corrigir erros que estejam associados a
possiveis riscos durante a terapeuta do paciente. Com efeito, diversos estudos
demonstraram diminuicdo significativa do nimero de erros de medicacdo em

instituicdes nas quais farmacéuticos intervém junto ao corpo clinico.



OBJETIVO

A presente revisdo tem como objetivo ressaltar a importancia do profissional
farmacéutico juntamente na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos no ambito
hospitalar. Dando sua devida observancia ao trabalho realizado para com o paciente no
ambito da terapia medicamentosa, visando a melhoria na adesdo ao tratamento,
auxiliando o paciente, 0 acompanhante, e os familiares, para que haja baixa na propensao

de riscos interligados a medicamentos.



METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura sobre a importancia do
farmacéutico na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, onde foi selecionado
artigos, sites, revistas e manuais de onde foi realizado a coleta de dados de tais
informacdes que agregam o tema do trabalho. Foram considerados elegiveis artigos
originais, de abordagem quantitativa ou qualitativa, realizados no Brasil, evidenciando

as melhores pesquisas e referencias na literatura.



DESENVOLVIMENTO

A assisténcia do profissional farmacéutico feita em Cuidados Paliativos fundamenta-se
no oferecimento de informacgfes aos membros da equipe de satde, na desmistificagdo e
na orientacdo da utilizacdo de medicamentos opioides, de acordo com a posologia, na
prevencdo de problemas associados a medicagcdes, na orientacdo da utilizacdo de

medicacBes apos alta hospitalar, e sendo um meio de interface com a farmacia hospitalar.

Na busca da promocdo da qualidade, do acesso, da efetividade e do uso racional de
medicamentos encontra-se o contexto da aten¢do farmacéutica, que é: “a provisdo
responsavel da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados definidos que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes”. Esta definicdo mostra a responsabilidade
do farmacéutico no cuidado a satde. E uma pratica profissional em que o paciente é o
principal beneficiario dessas agdes, sendo elas um conjunto de atitudes, compromissos,
valores éticos e responsabilidades na prestacdo da farmacoterapia, que pode contribuir
para a reducdo do aparecimento de reacdes adversas a medicamentos (Pereira; Freitas,
2008). Dentro dos sistemas de saude, o profissional farmacéutico representa uma das
Gltimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a
terapéutica (Pepe, Osoério-de-Castro, 2000). Com efeito, diversos estudos demonstraram
diminuigdo significativa do numero de erros de medicacdo em instituicdes nas quais
farmacéuticos realizaram intervenc@es junto ao corpo clinico (Leape et al., 1999; Planas,
2004).

Como uma forma de minimizar esses problemas é de extrema importancia a formacéo de
equipes multidisciplinares, incluindo a intervencdo farmacéutica, para proporcionar uma

melhor atencéo ao paciente e assegurar um tratamento adequado e eficaz.

Estes estudos reforgam a idéia de que a intervengdo farmacéutica, ao reduzir o nimero de
eventos adversos, aumenta a qualidade assistencial e diminui custos hospitalares. Apesar
da relevancia das intervengdes farmacéuticas para o uso racional de medicamentos ser
aceita atualmente, ha ainda caréncia de relatos sobre esta atividade, sobretudo em grupos

especiais de pacientes (Romano-Lieber et al., 2002).

A habilidade comunicativa para o trabalho em equipes multiprofissionais, na
perspectiva da atencdo integral ao ser humano, conforme preconizado pelo Sistema

Unico de Saude, é de grande relevancia. Nesse contexto, atividades e capacitacdes



que visem a qualificacdo do profissional para uma melhor comunicacdo com
a equipe de trabalho e pacientes/familiares sdo medidas que precisam ser
estimuladas pelos servigos e gestores em salde. Acredita-se que a comunicacao
efetiva entre todos os envolvidos no processo de cuidados paliativos € uma condicéo

necessaria para o devido suporte emocional aos pacientes.

O farmacéutico clinico, juntamente com a equipe multiprofissional, objetiva amenizar e
confortar os pacientes portadores de cancer sob cuidados paliativos, voltados as
necessidades da terapia medicamentosa, em associacdo com métodos ndo
medicamentosos, que devem agir em conjunto com as medidas de todos os profissionais

voltados para a assisténcia no final do processo vitalicio.

As intervencdes farmacéuticas ja foram constatadas em estudos que seus indicadores é o
que auxilia na melhora de adeséo e na terapéutica medicamentosa dos pacientes. Analise
de prescrigéo, indicadores de rea¢des adversas, e entre outros sao algumas das formas que
o farmacéutico tem para intervir no tratamento. A falta de adesdo a terapéutica
farmacoldgica é considerada por muitos autores como um dos problemas sanitarios mais
importantes na atualidade e tem sido diretamente associada a resultados terapéuticos
menos efetivos em pacientes com uma grande variedade de doencas. O papel do
farmacéutico clinico na contribui¢do para melhoria da qualidade de vida dos pacientes é
condizente com a filosofia dos Cuidados Paliativos. Pacientes com doenca avangada
apresentam incidéncia de dor entre 60 e 90%, e a dor podera ser aliviada em
aproximadamente 80% destes pacientes, simplesmente adotando-se o principio basico de
administracdo das doses dos medicamentos, pela boca, de horario fixo entre os intervalos
e particularizando o tratamento as necessidades especificas do paciente.

O exercicio da interdisciplinaridade numa equipe de saude é fielmente retratado
nessa modalidade de atencdo. A abordagem holistica do paciente e familiares permite
o cumprimento do principal objetivo de agregar qualidade aos dias de vida e dignidade

NO Processo de morrer.

O exercicio da interdisciplinaridade numa equipe de saude é fielmente retratado
nessa modalidade de atencdo. A abordagem holistica do paciente e familiares permite o
cumprimento do principal objetivo de agregar qualidade aos dias de vida e dignidade

NO Processo de morrer.



A assisténcia farmacéutica prestada em cuidados paliativos fundamentou-se nos seguintes
aspectos: oferecer informacdo sobre os medicamentos aos membros da equipe;
desmistificar e orientar o uso de analgésicos opidides conforme posologia; prevenir a
ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos; orientar o uso de medicamentos
no domicilio, quando da alta hospitalar; interface permanente com servigo de farmacia

hospitalar.

As intervengdes farmacéuticas sdo realizadas pessoalmente durante a préatica clinica,
através da atuacdo interdisciplinar com médicos e enfermeiros. Todas as
intervencdes realizadas pelos farmacéuticos, sejam elas aceitas ou nao, séo registradas no
prontuario eletrénico do paciente e em planilha para compilacdo de dados para o
indicador mensal de qualidade do Servico de Farmécia Clinica.

A Atencdo Farmacéutica torna-se importante, pois definida como um conjunto de acdes
e Servicos que visam assegurar a assisténcia integral, a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados pelo
farmacéutico ou sob sua supervisdo (Resolucdo n° 357/2001 do CFF), vem assegurar o

cuidado ao paciente, para garantir a qualidade e a seguranca em todas as etapas.

O farmacéutico deve, também, informar o paciente se 0 medicamento que ele vai usar
causa dependéncia fisica ou psiquica, informar os perigos da automedicacdo e de
tratamentos alternativos ndo comprovados cientificamente, dentre outras orientagdes. O
farmacéutico deve ser capaz de fornecer, também, recomendacfes para minimizar os
efeitos secundarios da terapia, bem como determinar os medicamentos que podem
interferir na eficacia do tratamento (NETO, 2005)

A assisténcia farmacéutica em Cuidados Paliativos estd pautada nos seguintes aspectos:
informar sobre 0s medicamentos aos demais membros da equipe; desmistificar o uso da
morfina em relacdo a depresséo respiratoria ou abreviacdo da vida e a necessidade do uso
de horario, e ndo de demanda, aos pacientes e familiares; monitorar a terapéutica
farmacologica de maneira preventiva em relacdo aos problema Relacionado a
Medicamento (PRM) e principalmente as ReacOes adversas a medicamentos (RAM); por
fim, implementar a farmacoterapia por meio das prepara¢des magistrais, viabilizando a
utilizacdo de alguns medicamentos (CREMESP, 2008).



A participacdo nas discussfes clinicas de equipe possibilita ao farmacéutico clinico
identificar as necessidades em relacdo a terapéutica farmacoldgica desde os aspectos de
selecdo, implementacéo e disponibilizacdo dos medicamentos para que efetivamente o
paciente seja tratado adequadamente da dor e demais sintomas (CRESMESP, 2014).

E importante frisar que o medicamento é de fundamental importancia para o paciente,
sendo ele administrado de maneira correta, tornando o tratamento eficaz, sendo o
minimo necessario para eficacia do mesmo. Tornando-se um componente estratégico
na terapéutica e na manutencdo de melhores condicdes de vida. A principal

responsabilidade do farmacéutico é orientar o uso racional de medicamentos.

Estas atividades e responsabilidades do farmacéutico em participar ativamente do
tratamento medicamentoso do paciente em Cuidados Paliativos, em conjunto com 0s
demais membros da equipe de saude, vém de encontro com a sua missao ao atuar a luz
da Atengdo Farmacéutica. As atividades do farmacéutico nesta releitura do processo
assistencial incluem:

* Entrevista Inicial, onde se registra a histdéria do seguimento do uso de
medicamentos pelo paciente. Tem por objetivo global coletar informagdes 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
servico de acompanhamento farmacéutico®

e Visita Farmacéutica, onde se produz a coleta de dados que permitira uma analise
da situacdo farmacoterapéutica dos pacientes, a deteccdo de problemas
relacionados a medicamentos e, em consequiéncia, as intervengdes farmacéuticas
necessarias para resolver estes problemas relacionados a medicamentos®*

e Acompanhamento farmacoterapéutico, no qual o farmacéutico se responsabiliza
pelas necessidades do usuario em relacdo uso de medicamentos, por meio da
deteccdo, prevencdo e resolugdo de problemas de saldde relacionados a
medicamentos, de forma sistematica, continua e documentada, com o objetivo de
alcancar resultados definidos e buscando a melhoria da qualidade de vida do
usuario,

e Intervencdo Farmacéutica é o ato planejado, documentado e realizado junto ao
usuario e profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do

processo de acompanhamento farmacoterapéutico.



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

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

1) Avaliacdo do destino das receitas de medicamentos e garantia de provisao de

medicamentos efetivos para controle de sintomas;

2) Educacdo dos profissionais da area de salde sobre terapia medicamentosa,
enfocando toxicidades potenciais e interacbes com suplementacdes alimentares, terapias
alternativas e complementares;

3) Garantia de que pacientes e cuidadores entendam e sigam as orientacfes
relacionadas aos medicamentos. O farmacéutico deve explicar a diferenca entre adicéo,
dependéncia e tolerancia e desmistificar conceitos erréneos sobre agonistas opidides.
Quando necessario, visita cada paciente para comunicar-se diretamente com ele ou seus
cuidadores e fazer as avaliagcGes necessarias.

4) Provisdo de medicamentos para composicdes medicamentosas fora de
apresentacdes e dosagens padrdo, muitas vezes preparando férmulas mais faceis de serem
administradas, melhorando o sabor para promover a adesdo ao tratamento e ajustando

adjuvantes intoleraveis aos pacientes;

5) Comunicacdo a programas assistenciais e companhias financiadoras quando o
paciente nao possui cobertura de seguros ou os beneficios ndo cobrem medicamentos
estritamente paliativos;

6) Garantia de seguranca dos medicamentos apds a morte, de acordo com
dispositivos legais. Os farmacéuticos sdo aptos a visitar as familias para remover todas as

medicacgdes do lar, em concordancia com leis e regulamentacdes estaduais e federais;

7) Estabelecimento de comunicacdo efetiva com agéncias reguladoras de
substancias controladas e, desta forma, cumprir com leis e regulamentac@es, tanto

estaduais quanto federais, pertinentes a estes medicamentos.

A intervencdo farmacéutica € um ato planejado, documentado e realizado
junto ao usuario e profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir problemas
que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do

processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico.



CONCLUSAO

A partir do pressuposto acima viu-se que inimeros estudos apontam a importancia
do profissional farmacéutico e suas intervencfes para os pacientes em cuidados
paliativos. A atencdo e assisténcia farmacéutica sdo objetos e estratégias imutaveis para
que junto da equipe multidisciplinar seja eficaz a assisténcia medicamentosa desses
pacientes. Assim possibilitando ao paciente uma melhoria eficiente a adeséo, e

conhecimento sobre o seu tratamento.
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