Potenciais Interacoes Medicamentosas no Protocolo

de Tratamento Paliativo Oncolégico para Dor

Potential Drug Interactions in the Protocol
of Oncologic Palliative Care for Pain

'Curso de Graduacao em Farmacia,
Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena
Aires,

Valparaiso-GO.

Correspondéncia:

Prof* MSc. Daniella R. G. Mendes.
SMPW Qd. 12, Conj 03, Lote 04, Casa
C. CEP: 71.241-090, Park Way — DE
Telefone: (61) 36274200.

Email: tcc@senaaires.com.br.

Recebido em: 20/11/2013
Aceito em: 04/03/2014.

Naihane Guerra Santos'; Daniella Ribeiro G. Mendes'; Marcus Vinicius da Silva Coimbra'

RESUMO

Introducao: A interacdo medicamentosa é uma resposta farma-
cologica ou clinica a administracao de uma combinacao de medica-
mentos, diferente dos efeitos de dois agentes dados individualmente.
O uso de varios medicamentos simultaneamente ¢ um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de interacoes medicamentosas e
reacoes adversas ao medicamento.

Objetivo: O objetivo do presente artigo é revisar na literatura
as potenciais interacdes medicamentosas entre os medicamentos es-
senciais em cuidados paliativos oncologicos utilizados para o “alivio”

da dor.

Métodos: Revisao de publicacoes entre 1° de marco de 2013 e
31 de maio de 2013 por meio de bases indexadas como Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e sites do Ministério da Saude (MS), que documentem as potenciais
interacdes entre os medicamentos essenciais em cuidados paliativos
oncologicos utilizados para o “alivio” da dor. Para a analise das intera-
coes medicamentosas, foram utilizadas as bases de dados Medscape®
e Sistema web para checar interacdes medicamentosas.

Resultados: Os achados demonstram que ha a possibilidade de
ocorrer 30 interacoes medicamentosas, sendo interacdes do tipo dro-
ga indicada para o “alivio da dor” x droga indicada para o “alivio da
dor”, e droga indicada para o “alivio da dor” x drogas para outras
indicacoes.

Conclusao: Este estudo identificou as possiveis interacoes que
podem ocorrer em pacientes que fazem uso da polifarmacia para

tratamentos paliativos.

Palavras-chave: Preparacoes farmacéuticas; Dor; Cuidados pa-
liativos.
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ABSTRACT

Introduction: Drug interaction is a pharmacological or clinical
response to administering a combination of drugs, in contrast to the
effects of two agents individually considered. The use of multiple
drugs simultaneously is one of the main risk factors for the occurrence
of drug interactions and adverse drug reactions.

Objective: The objective of this article is to review the literature
on potential drug interactions between essential drugs used in cancer
palliative care for pain “relief”.

Methods: Review of publications from March 1%, 2013 and May
31, 2013 through indexed databases such as Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and websites of
Brazil's Ministry of Health (MS) that record the potential interactions
between essential drugs used in cancer palliative care for pain “relief”.
The databases Medscape® and Sistema Web para Checar Interacoes
Medicamentosas® were used for analyzing drug interactions.

Results: The findings show that there are 30 possible drug inte-
ractions of two types: drug indicated for “pain relief” x drug indicated
for “pain relief”, and drug indicated for “pain relief” x drug for other
indications.

Conclusion: This study identified possible interactions that can
occur in patients who make use of polypharmacy for palliative treat-

ments.

Keywords: Pharmaceutical preparations; Pain; Palliative care.
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INTRODUGAO

Interacao medicamentosa é uma resposta far-
macologica ou clinica a administracao de uma
combinacdo de medicamentos, diferente dos
efeitos de dois ou mais agentes dados indivi-
dualmente. O resultado final pode aumentar ou
diminuir os efeitos dos principios ativos, assim
como pode promover o aparecimento de um
novo efeito que nao ocorreu com um dos prin-
cipios ativos sozinho!.

As nio conformidades relativas as associacoes
de medicamentos podem ser do tipo Interacoes
Farmacocinéticas (alteracdo da velocidade ou a
extensao de absorcdo, distribuicdo, biotransfor-
macao ou excrecdo de outro farmaco), ou Intera-
¢oes Farmacodinamicas (o efeito resulta da acdo
dos farmacos envolvidos no mesmo receptor ou
enzima — sinergismo ou antagonismo)2. O uso
de varios medicamentos simultaneamente é um
dos principais fatores de risco para ocorréncia de
interacdes medicamentosas e reacdes adversas ao
medicamento®*.

A terapéutica paliativa no paciente oncologi-
co é voltada ao controle sintomatico e preserva-
cdo da qualidade de vida, sem funcéo curativa,
de prolongamento ou de abreviacao da sobre-
vida’. Pacientes oncoldgicos sob tratamento
paliativo no alivio da dor sao fortes candidatos
ao desenvolvimento potencial de reacoes adver-
sas, devido principalmente a polifarmacia, que
se agrava com margem terapéutica estreita de
alguns dos medicamentos em uso, tratamento
prolongado e concomitancia com outros trata-
mentos de suporte®.

De acordo com a International Association
for the Study of Pain (IASP), dor é uma sen-
sacdo ou experiéncia emocional desagradavel,
associada ao dano tecidual real ou potencial. A
dor impde limitacdes no estilo de vida, particu-
larmente na mobilidade, paciéncia, resignacao,
podendo ser interpretada como um “saldo” da
doenca que progride’. Posto que todos os proce-
dimentos sejam significativos quando se trata do
alivio da dor, a padronizacao dos medicamen-
tos essenciais em cuidados paliativos pela Inter-
national Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC) levou em consideracido critérios
de eficacia e seguranca, baseados em evidéncias®.

A lista desenvolvida pela IAHPC abrange 33
medicamentos, dos quais 14 pertencem a lista de
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medicamentos essenciais da Organizacao Mundial
de Saude (OMYS). Dentre as varias classes farma-
céuticas que compodem a lista, a que mais se des-
taca sdo os medicamentos da classe dos opidides
cujos principios ativos sdo a codeina, o fentanil,
a metadona, a morfina, a oxicodona e o tramadol.
Todos estes medicamentos estao disponiveis no
mercado brasileiro e sua comercializacao ¢ regi-
da pela Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998,
que aprova o regulamento técnico sobre substan-
cias e medicamentos sujeitos a controle especial.
Entretanto, nem todos estdo disponiveis para os
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS)°.

A avaliacdo da farmacoterapia por meio da
farmacovigilancia aplicada ao tratamento onco-
logico é importante dentro do contexto da pro-
mocdo da satde, uma vez que seus resultados
auxiliam a definir estratégias a fim de buscar a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
promovendo o uso racional de medicamentos e
evitando ocorréncias de interacoes medicamen-
tosas e reacoes adversas a medicamentos. Além
disso, muitos medicamentos possuem uma jane-
la terapéutica estreita, necessitando-se de moni-
toramento quando administrados®.

Sendo assim, o presente artigo tem como ob-
jetivo revisar na literatura publicacdes que docu-
mentem potenciais interacdes medicamentosas
entre os medicamentos essenciais em cuidados
paliativos oncolégicos utilizados para o “alivio”
da dor, segundo a IAHPC. O facil acesso ao co-
nhecimento dessas interacoes pela equipe de
saude sera de grande valor para obter o sucesso
do tratamento medicamentoso do paciente on-
cologico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica rea-
lizada no periodo de marco de 2013 a maio de
2013. As buscas foram realizadas nos sites do
Ministério da Saude (MS) e em bases indexa-
das como SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), onde identificou-se um total de 19 artigos
pertinentes ao assunto, dentre estes 06 originais,
09 de revisao da literatura e 04 publicacoes do
MS. Foram utilizados como critérios de inclusao
artigos com ano de publicacao igual ou supe-
rior a 1990 e livros com publicacdo a partir de
1982. Como palavras-chave foram utilizadas:

» o«

“dor”, “preparacdes farmacéuticas”, “terapéutica”,

» o«

“neoplasias”, “cuidados paliativos”.
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Para o estudo das interacoes medicamentosas
utilizou-se como ponto de partida a tabela de
medicamentos essenciais em cuidados paliativos
segundo a IAHPC. Dentre estes foram seleciona-
dos os medicamentos disponiveis para dor no
SUS, um total de 14 que foram avaliados farma-
cologicamente entre si, entre os demais da lista e
a interacdo destes com alimentacdo. Para analises
e confirmacéo das interacoes medicamentosas,
foram utilizadas as bases de dados Medscape® e
Sistema web para checar interacoes medicamen-
tosas®. No caso da nao existéncia do farmaco no
banco de dados desses sistemas, a combinacio
foi considerada sem risco de potencial interacao.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dor e Cuidados Paliativos em Pacientes On-
colégicos

A dor impoe limitacdes no estilo de vida, par-
ticularmente na mobilidade, paciéncia, resigna-
cdo, podendo ser interpretada como um “saldo”
da doenca que progride. O sucesso no tratamen-
to da mesma requer uma avaliacao cuidadosa
de sua natureza, entendimento dos diferentes
tipos e padroes de dor e conhecimento do me-
lhor tratamento’.

A boa avaliacio inicial da dor ira atuar como
uma linha de base para o julgamento de in-
tervencoes subsequentes. A dor sentida pelo
paciente pode: ter como causa o proprio cancer
(46% a 92%), estar relacionada ao cancer (12%
a 29%), ser associada ao tratamento antitumo-
ral (5% a 20%), e ainda, uma consequéncia
do pés-operatorio, da pos-quimioterapia, da
pos-radioterapia e de desordens concomitan-
tes (8% a 22%)".

A dor também pode ser classificada pelo seu
mecanismo fisiopatologico em dor nociceptiva:
que é aquela que compreende dor somatica e
visceral e ocorre diretamente por estimulacao
quimica ou fisica de terminagdes nervosas nor-
mais - ¢ resultado de danos teciduais mais co-
muns e frequentes nas situacoes inflamatorias,
traumaticas e invasivas, ou isquémicas; dor
neuropatica: que resulta de alguma injuria a um
nervo ou de funcao nervosa anormal em qual-
quer ponto ao longo das linhas de transmisséo
neuronal, dos tecidos mais periféricos ao SNC;
e, ainda dor simpaticomimética: diferenciada
pelo relato de irradiacéo arterial normalmente

necessitando de diagnostico diferencial por blo-
queio anestésico. Muitos pacientes com cancer
avancado sofrem de mais de um tipo de dor e o
tratamento adequado vai depender da identifi-
cacao de sua origem’.

Os cuidados paliativos devem promover o
alivio da dor e de outros sintomas estressantes,
aumentando a qualidade de vida e contribuin-
do para afetar positivamente o curso da doenca.
Os mesmos podem ser descritos em trés niveis
de complexidade, sendo eles: cuidados paliati-
vos de nivel I - pacientes com diagnostico de
doenca avancada, progressiva e potencialmente
mortal em curto prazo, com um ou mais sinto-
mas fisicos, psicologicos, sociais ou espirituais,
diferentes graus de sofrimento, em alguns casos
graves, mas controlaveis com os recursos dis-
poniveis nesse nivel. Sdo prestados por equipe
multiprofissional com formacéo diferenciada em
cuidados paliativos e que estao permanentemen-
te em processo de educacdo continuada, tanto
em regime domiciliar quanto em regime ambu-
latorial ou de internacao, sendo que para este
ultimo modelo de cuidados é necessaria articula-
cao com uma unidade hospitalar de referéncia'.

Na classificacdo, os cuidados paliativos de ni-
vel IT inferem-se os pacientes na com problemas
médicos, psicologicos, sociais, ocupacionais ou
espirituais de maior risco que nao podem ser
controlados no nivel I. Sao prestados por equi-
pes com formacao diferenciada em cuidados pa-
liativos, que garantem disponibilidade e apoio
durante 24 horas, compreendendo o ambito de
atuacao da média complexidade, em unidades
assistenciais de internacdo propria ou em domi-
cilio, através do oferecimento de cuidados em
todas as dimensdes que os encerram — fisico,
psicossocial, ocupacional e espiritual'®.

Ja os pacientes na etapa paliativa com pro-
blemas médicos, psicolégicos, sociais, ocupa-
cionais ou espirituais de maior risco que nao
podem ser controlados nos niveis I e II sdao
prestados por equipes com formacao diferen-
ciada em cuidados paliativos, nas situacoes que
necessitem do ambito de atuacdo em maior
complexidade, em unidades de referéncia na
area, com disponibilidade de recursos para
os cuidados de final de vida, para favorecer
a adaptacdo a situacoes de conflito de maior
complexidade e prevencao do luto complicado,
esse tipo de cuidado pode ser classificado como
cuidados paliativos de nivel TIT"°.
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A dor no cancer constitui uma preocupacao e
torna-se um problema em satide publica, uma vez
que o gerenciamento destes sintomas e custos traz
desgastes desde a esfera fisica a financeira. A abor-
dagem medicamentosa é a forma mais utilizada
para o controle da dor''. Os medicamentos para
o cuidado paliativo da mesma trazem resultados
positivos ao que se refere o fornecimento de alivio
e ndo apressar ou adiar a morte.

Medicamentos Utilizados para Cuidados
Paliativos

Da mesma forma que a OMS desenvolveu,
em 1977, o conceito de medicamentos essen-
ciais para caracterizar aqueles que satisfaziam as
necessidades basicas de saude da populacéo, em
2007 buscou-se estabelecer a lista de medica-
mentos essenciais em cuidados paliativos. A con-
cepcao desta lista privilegiou as caracteristicas
de eficacia e seguranca dos medicamentos, bem
como o associou a necessidade de tratamento
dos sintomas mais prevalentes’.

Por sua vez, a IAHPC ao liderar o desenvol-
vimento da lista de medicamentos essenciais em
cuidados paliativos teve o cuidado de reivindicar
seu uso em todos os paises, livres de influéncias
personalistas e/ou comerciais e enfatizar a neces-
sidade de que, em cada pais, a pronta disponibi-
lidade e acessibilidade aos medicamentos essen-
ciais sejam garantidas, levando-se em considera-
cao a necessidade de se buscar medicamentos de
menor custo. Previu ainda, a disseminacio desta
lista junto aos profissionais de saude, que par-
ticipam do processo de aquisicdo e prescricao,
como médicos e farmacéuticos, além de forman-
dos da area de cuidados paliativos’.

No quadro I, destacam-se os medicamentos
com indicacao para dor, em geral. E preciso
salientar que na lista da IAHPC ha varios re-
presentantes de mesmos grupos farmacologicos
(como hipno-sedativos, antidepressivos, analgé-
sicos opioides, anticonvulsivantes, antipsicoticos,
antiinflamatoérios nao-esterdides), o que foge a
um dos critérios de selecio de medicamentos
essenciais que é o de nao duplicar aqueles que
tém a mesma finalidade terapéutica. O grupo
de especialistas concluiu nao haver suficiente
evidéncia sobre eficacia e seguranca de medica-
mentos a serem recomendados para dor 6ssea,
xerostomia, sudorese, fadiga e solucos. Também
acrescentaram que medicamentos benzodiaze-
pinicos ndo devem ser usados em idosos, e que

Interacdes medicamentosas no cancer

os antiinflamatorios nao-esterdides so sao indi-
cados para tratamentos curtos nesses pacientes®.

Interacoes Medicamentosas Possiveis entre
Drogas que Constam no Protocolo de Medica-
mentos Paliativos (IAHPC)

Uma interacdo medicamentosa (IM) ocorre
quando os efeitos e/ou a toxicidade de um far-
maco sao alterados pela presenca de outro'* °.
Embora seus resultados possam ser tanto positi-
vos (aumento da eficacia) como negativos (dimi-
nuicdo da eficacia, toxicidade ou idiossincrasia),
elas sao geralmente imprevistas e indesejaveis
na farmacoterapia'®.

Problemas terapéuticos provenientes de in-
teracoes entre farmacos sdo significantes e asso-
ciam-se de 0,6% a 4,8% das internacodes hospita-
lares®. O quadro 11 dispde a importancia clinica
e gravidade entre as interacoes drogas indicadas
para dor versus outros farmacos.

As IMs foram classificadas como grau de im-
portancia clinica e gravidade (Quadro 1I). A inte-
racao existente entre amitriptilina versus haloperi-
dol é representada com uma cruz (+) e gravidade
leve, uma cruz significa que é uma interacao que
resulta em um efeito de severidade leve e que
ndo estdo muito bem documentadas (possivel),
também podem estar incluidas interacoes que
resultam em efeito grave ou moderado, porém
sdo improvaveis de acordo com a documentacao
existente. A interpretacdo da gravidade leve ocor-
re pelo fato de os efeitos geralmente serem peque-
nos e a consequeéncia pode ser um desconforto
para o paciente que provavelmente nao afetard a
terapia de maneira significativa. Usualmente nao
ha necessidade de tratamento adicional'®.

As interacoes grau moderado e duas cruzes
(Quadro 1I) significam que apesar de poderem
levar a um efeito de severidade moderada ou até
grave, nao estao bem documentadas (possivel ou
improvavel), entretanto os efeitos desta intera-
cao podem causar uma piora do estado clinico
do paciente que pode resultar na necessidade
de tratamento adicional, hospitalizacdo, ou se o
paciente ja estiver internado levar a um tempo
maior de internacdo. As potenciais interacoes
graves apresentam em maiores quantidades na
tabela, como se pode ver. Logo os efeitos podem
ameacar a vida do paciente ou ser capaz de re-
sultar em sequelas permanentes. Onde se grafa
quatro cruzes significa que sao interacoes que
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produzem um evento de severidade moderada e
que esteja bem documentada (estabelecida, pro-
vavel ou suspeita). E por fim, cinco cruzes defi-
nem interacdes que podem produzir um evento
grave para o paciente e que esteja bem docu-
mentada (estabelecida, provavel ou suspeita)*®.

Quadro I - Medicamentos essenciais em cuidados paliativos indicados para dor (IAHPC)

Medicamento
Amitriptilina
Carbamazepina
Codeina
Dexametasona

Diclofenaco

Fentanil — adesivo
transdérmico

Gabapentina

Hioscina (butilbrometo)

Apresentagao
50 — 150 mg comprimido

100 — 200 mg comprimido

30 mg comprimido
0,5 — 4 mg comprimido; 4mg/mL
injetavel
25 — 50 mg comprimido; 50 e 75
mg/3 mL injetavel
25 pg/h; 50 pg/h

300 ou 400 mg capsula

20 mg/mL solugdo oral; 10 mg
comprimido; 10 mg/mL injetavel
200 mg comprimido; 400 mg

Indicacdo em cuidados
paliativos (IAHPC)

Depressao, dor neuropatica

Dor neuropatica

Dor leve a moderada; diarréia

Anorexia, nausea, vomito, dor
neuropatica

Dor leve a moderada

Dor moderada a severa

Dor neuropéatica

Congestdo respiratoria terminal,
dor viceral, vomitos

Lista de medicamentos essenciais da
OMS (Indicagéo,Secéo, Sub-secéo)

Depressdo ( 24.2.1)

Anticonvulsivante/antiepilético (5);
Transtorno bipolar (24.2.2)
Analgésico opidide (2.2); antidiarreico
(17.5.3)

Antialérgico (3); hormonio e
anti-hormonio (8.3)

Nao consta
Nao consta
N&o consta

Nao consta

Ibuprofeno comprimido Dor leve a moderada AINE e analgésico ndo opidide (2.1)
Metadona (liberagéo - Substancia causadora de dependéncia
imediata) 5 mg comprimido Dor moderada a severa (24.5)
Comprimido de liberagdo imediata:
10-60 mg; Solugéo oral de liberagéo N Opidide analgésico (2.2) Nota: apenas
Morfina imediata: 10 mg/5mL; Solucdo Dispnéia esgsgrrzoderada a a formulac@o de liberagdo imediata
injetavel: 10 mg/mL; Capsula de consta na lista da OMS.
liberag&o controlada: 10 mg, 30 mg.
Oxicodona 5 mg comprimido Dor moderada a severa Nao consta
Paracetamol 100 - 500 mg; 500 mg supositdrio Dor leve a moderada AINE e analgésico naoopidide (2.1)
Cépsula de liberagéo imediata: 50
Tramadol mg; 100 mg/mL soluco oral; 50 mg/ Dor leve a moderada Nao consta
mL injetavel
Quadro Il - Lista das provaveis interacdes entre farmacos indicados para dor versus outros farmacos.
Droga (dor) Outros Farmacos | Importancia Clinica/Gravidade Mecanismo
N ) Possivelmente diminuicdo do metabolismo
Amitrptiina Haloperidol +/ Leve de antidepressivos triciclicos
Carbamazepina pode levar a um aumento (dose-dependente)
Carbamazepina Haloperidol ++++ [ Moderada no metabolismo hepatico de haloperidol, enquanto haloperidol
pode inibir o metabolismo da carbamazepina
Oxicodona Citalopran ++/ Moderada Desconhecido
. Pode ocorrer adigdo
Tramadol Citalopran +++/ Grave dos efeitos serotoninérgicos desses agentes.
Dicoflenaco Citalopran ++++ [ Grave Desconhoncido
Ibuprofeno Citalopran ++++ [ Grave Desconhoncido
Diazepam +++++ [ Grave 0s efeitos de opidides e benzodiazepinicos s&o sinérgicos.
Metadona
Lorazepam +++++ [ Grave

Fonte: Elaboragéo prdpria a partir dos dados obtidos do sistema online interagées medicamentosas®.
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A droga que mais tem possibilidade de in-
teragir com as demais indicadas para dor é o
Citalopram (Quadro II), que é um medicamento
da classe dos inibidores seletivo da recaptacao
de serotonina (ISRS). O principal mecanismo
das interacdes medicamentosas dos ISRSs en-
volve a inibicdo de diferentes isoenzimas do
citocromo P450: CYP2D6, CYP3A3/4, CYP1A2,
CYP2C9/10 e CYP2C195".

Quando dois medicamentos sio adminis-
trados concomitantemente a um paciente, eles
podem agir de forma independente ou interagir
entre si, com aumento ou diminuicdo de efeito
terapéutico ou toxico de um ou de ambos?. No
quadro III, destacam-se os efeitos significativos
que as possiveis interacoes droga versus droga
podem culminar.

A amitriptilina (um antidepressivo triciclico
pertencente ao grupo das aminas terciarias)'® por

Interacdes medicamentosas no cancer

sua vez possui 0 maior numero de interacdes. In-
fere-se também no quadro 11 que, as IMs sio ba-
sicamente do tipo farmacocinética onde o farmaco
altera a velocidade ou a extensdo de absorcao, dis-
tribuicdo, biotransformacio ou excrecdo de outro
farmaco. Isto é mais comumente mensurado por
mudanca em um ou mais parametros cinéticos,
tais como concentracio sérica maxima, area sob a
curva, concentracao-tempo, meia-vida, quantida—
de total do farmaco excretado na urina etc. Como
diferentes representantes de mesmo grupo farma-
cologico possuem perfil farmacocinético diferente,
as interacdes podem ocorrer com um farmaco e
ndo obrigatoriamente com outro congénere’.

Dentre as IMs de menores significados cli-
nicos, a Carbamazepina é o farmaco que mais
possui interacao (Quadro IV). O efeito hepatoto-
xico do Paracetamol é importante ser lembrado,
uma vez que contribui significativamente para a
morbimortalidade por doenca hepatica'®.

Quadro Il - Efeitos significativos das potenciais interacées entre medicamentos

indicados para dor versus medicamentos indicados para dor.

Droga (dor) Droga (dor)
Fentanil Morfina
Amitriptilina Carbamazepina
Codeina
Carbamazepina Fentanil
Codeina Fentanil Morfina
Diclofenaco Ibuprofeno
Fentanil Morfina

Efeito
Aumentam os niveis de serotonina

Diminuicdo do nivel ou efeito da Amitriptilna, afetando as
fungdes Hepaticas/enzima CYP3A4 Metabolismo intestinal

Aumentam a sedacao

Diminuicao do nivel ou efeito da Amitriptilna, afetando as
fungdes Hepaticas-enzima CYP3a4 Metabolismo intestinal

Aumentam a sedacao
Aumentam o potéssio sérico/anticoagulagéo
Aumentam os niveis de serotonina

Fonte: Elaboragdo prdpria a partir dos dados obtidos do sistema online Medscape drug interaction checker®.

Quadro IV - Efeitos menores das potenciais interacdes entre medicamentos

indicados para dor versus medicamentos indicados para dor.

Droga (dor) Droga (dor)
Carbamazepina Diclofenaco Ibuprofeno

Paracetamol

Amitriptilina

Diclofenaco Ibuprofeno

Paracetamol Gabapentina

Efeito

Diminuic&o dos niveis ou efeito do Diclofenaco afetando CYP2C9/10

Diminuicdo dos niveis de Paracetamol. Efeito Hepatotoxico
Diminuicao dos niveis de amitriptilna
Aumento do nivel ou efeito do Ibuprofeno
Diminuig&o dos niveis de Paracetamol. Efeito Hepatotdxico

Fonte: Elaboragéo prdpria a partir dos dados obtidos do sistema online Medscape drug interaction checker®.
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CONCLUSAO

Os estudos apontam varias interacoes me-
dicamentosas para alivio da dor em pacientes
oncolégicos. Logo, para obter o sucesso na tera-
péutica paliativa do paciente com cancer, além
do diagnostico correto é necessario entender as
possiveis interacoes medicamentosas que podem
ocorrer devido ao uso de varios medicamentos
simultaneamente. O reconhecimento destas pela
equipe de satde é de suma importancia para que
nao haja o aparecimento de toxicidades, anula-
¢do ou potencializardo entre drogas contrapondo
assim os principios dos cuidados paliativos.

Conhecer a natureza, o risco e a gravidade
potencial de se associar um medicamento a
outro pode ser viavel na prescricdo, dispensa-
cdo e administracdo dos medicamentos. Logo a
importancia da disseminacao do conhecimento
de tais interacdes torna-se de grande relevancia,
tendo em vista que toda a equipe se posiciona
em frente ao paciente no intuito de melhorar
a qualidade de vida aliviando o sofrimento do
mesmo.

E necessario um empenho da equipe mul-
tidisciplinar em cuidados paliativos para que
esses estudos tornem-se uma ferramenta onde
seu uso passa se a ser habitual na terapéutica
farmacologica.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nio ha conflitos de interesse.
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