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Conflito de Interesses

Eu, Claudia de Oliveira Passos Dias, declaro para os devidos fins, que nao possuo conflitos
de interesse que possam comprometer minha imparcialidade ou isencao em relacao as

atividades que desempenho relacionadas ao setor farmacéutico e a saude.

Declaro ainda que estou ciente das normas regulatorias que tratam sobre conflitos de
interesse, em especial a Resolucao do Conselho Federal de Farmacia n? 724/2022 e a
Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n? 96/2008, e me comprometo a cumprir

todas as disposicoes legais e éticas relacionadas ao tema.
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Cuidados Paliativos

— “Abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e de
suas familias que enfrentam problemas associados a doencas ameacadoras a vida, por
meio da prevencao e do alivio do sofrimento. Requer identificacao precoce,
avaliacao e tratamento corretos da dor e outros problemas de fisicos, psicossociais

ou espirituais.” (OMS,2018)

\

Pallium = Paliar = Proteger .
‘H" AWI‘AH*
—-— | —

Pereira, E.A.L; Reys, K.Z. Cuidados Paliativos: conceitos e principios, in Manual de Cuidados Paliativos ANCP, 2021
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Global Atlas of
Palliative Care

London, UK 2020  giobal Atias of Palliative Care 2nd Edirion

Por que precisamos

Worldwide need for
palliative care by age

group (2017)

Adults 70 years
or plus old

. .
40.0*

N = 56,840,123 people

Worldwide need for
palliative care for
adults by disease
groups (20+ years

Lung diseases 5.0™

alar sobre isso?

Children 0-19 years old

Adults 20 to

49 years old
25.9%

Adults 50 to
27.1% 69 years old

Diseases of liver 2.4™

Chronic ischaemic heart diseases 0.8%

Renal failure 1.0™

Premature birth and birth trauma 0.0™

Congenital malformations 0.1*

Non-ischaemic heart diseases 1.8% [
\ Yy

2017)

Cerebrovascular diseases

N = 52,883,093 adults

Degeneration of the o
CNS diseases 2.2% 14.1

Inflammatory diseases
of the CNS 0.2"

Dementia

Leukaemia 0.5™

/\ Injury, poisoning, external causes 6.4

Arthrosclerosis 0.2%

Musculoskeletal disorders 0.5%

\ Protein energy malnutrition 0.2%

Haemorrhagic fevers 0.0™

Tubercylace 2 1%

HIV disease

\ Malignant necoplasms
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Principios dos cuidados paliativos

Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis

Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida

Nao acelerar nem adiar a morte
Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente

Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tao ativamente quanto possivel, até o

momento da sua morte
Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto

Abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e seus

familiares, incluindo aconselhamento e suporte no luto
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Médico

’ paliativista .
Psicologa v Enfermeira

paliativista
/

Assistente Representante
Social Espiritual

Paciente
e familia

Terapeuta -

ocupacional

N

Fisioterapeuta Farmacéutico

S— . voluntario

]

-

Nutricionista

25

Formacéo da equipe em cuidados paliativos

Aumerican poarmal of Hospice
A& Pallative Medeing”

Fifty Reasons to Love Your Palliative Care @ s
Pharmacist b comfourraisPurisions v

ROk (0L ] D 7F0 I OEFF0FE I03TI0RE
hergelisghpen sagepub.con

BSAGE
Kathryn A. Walker, PharmD, BCPS, CPE"?,

Laura Scarpaci, PharmD, BCFSJ, and
Mary Lynn McPherson, PharmD, BCPS, CPE'

ASHP REPORT

ASHP Guidelines on the Pharmacist’s Role in Palliative
and Hospice Care

1J

noernakenal Jourmal of
Pharmacy Practice
nremanonal doumal of Fharmacy Fractice 2020, 278, pp. 92-96

The oncology pharmacist as part of the palliative treatment
team
Mirjam Crul®(® and Piter Oosterhof®*

‘Department of Clinical Pharmacology and Pharmacy, Amsterdam University Medical Center, ~Department of Clinical Pharmacy, OLVG,

Amsterdam and “Department of Pharmacy, Radbowd University Medical Center, Mijmegen, The Netherlands
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paliativos

1. Garantia do fornecimento de insumos

2. Otimizacao dos regimes terapéuticos

3. Educacao e informacao sobre medicamentos

5. Participacao na elaboracao de protocolos

4. Seguranca do paciente

Walker et al; American Journal of Hospice & Palliative Medicine® 27(8) 511-513, 2010

Papel do farmacéutico em cuidados

%

N

Conselho Federal de Farmacia

RESOLUCAO N° 585 DE 29 DE AGOSTO DE 2013

Ementa: Regulamenta as atribui¢des clinicas
do farmac@utico e dd outras providéncias.

Realizagao de anamnese

Registro de intervencgoes

Avaliacao e solicitacao de exames
laboratoriais

Elaboracao do plano de cuidado
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Papel do farmacéutico em cuidados
paliativos

— Auxiliar no manejo da farmacoterapia para obtencao do melhores

resultados terapéuticos possiveis, considerando...

Acesso a
1 medicamentos

NECESSIDADE
EFETIVIDADE
SEGURANCA oo |
COMOD'DADE . deSintomas
INDIVIDUALIZAGCAO DO
CUIDADO

——
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Co-morbidades

Medo do sofrimento

Causada pelo

tratamento Depressao

Fisica Psicolégica caoa e

Experiéncias
passadas de
adoecimento

Causada pelo
cancer

Perda de
papéis sociais Raiva do
Perda de destino/Raiva
SO Espiritual o EEhe
Preocupacgoes Perda da fé
financeiras
B.ust_:a pelo
Preocupagéo com o significado

futuro da familia Medo do
Dependéncia desconhecido

Dor: grande desafio!

— “0O sofrimento nao é apenas fisico, mas um
complexo afetivo que envolve também os
aspectos psiquicos, sociais e espirituais do

ser humano.”

Cicely Saunders: Médica, Enfermeira e Assistente Social
Briténica. Fundou St. Chirstopher’s Hospice em Londres no ano

de 1967.

Manual de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021)
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Dor: grande desafio!

— A dor é um dos sintomas mais prevalentes e pode acometer mais de 70% dos pacientes com
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cancer avancado

Atribuicoes do farmacéutico no auxilio do controle da dor
Avaliacao da dor

Revisao dos medicamentos

The Journal of Pain, Vol 00, No 00 (), 2022: pp 1-20
Available online at www.jpain.org and www.sclencedirect. com
LA
-— Slke
US ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN

FLSEVIER
Review Article

Pharmacist Involvement in Cancer Pain Management: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Sunil Shrestha, * Bhuvan KC,*' Ali Qais Blebil, **' and Siew Li Teoh*

Deteccao e manejo das reacdes adversas aos medicamentos
Recomendacdes em relacao a farmacoterapia e aos ajustes de doses

Orientacao ao paciente

A dor é sempre
subjetiva e pessoal
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Avaliagao da intensidade

\

'?m ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA "m

Constipacao
Intoxicacao

Manejo farmacoldgico da dor

D

Tramadol
Codeina
Dipirona
Paracetamol Dor
Moderada
DEGRAU 2
Dor leve
DEGRAU 1
Analgésico
AINE

Morfina Dor refrataria
Oxicodona a farmacoterapia
Dor DEGRAU 4

Intensa

DEGRAU 3 Procedimentos

|intervencionista
+

Opidides
Fortes
+
Analgésicos
AINE

Drogas Adjuvantes

Corticoides: dexametasona, prednisona
Anti-espasmadicos: escopolamina

Anti-depressivos: amitriptilina

Escada analgésica OMS

Anti-convulsivantes: gabapentina, pregabalina
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Barreiras para controle da dor

Nao adesao ao tratamento devido a mitos, opiofobia, falta de informacao

Crenca que a dor é inevitavel The fifth
PAIN

ugis [elA

Relutancia na prescricao de opioides por parte de alguns médicos

%l):

Falta de acesso aos opioides

Ma formacao académica relacionada ao tema

O controle da dor é possivel em aproximadamente 80% dos casos, se houver o manejo adequado
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Polifarmacia

Em 2017, a OMS lancou o desafio global de seguranca do paciente intitulado
“Medicacao sem Danos” e a polifarmacia é uma das areas prioritarias como foco de

acOes para seguranca e protecdo de pacientes

Problemas associados a polifarmacia
Aumento da chance de erros na administracao dos medicamentos
Reacdes adversas

Interag(”)es medicamentosas POL":ARMACIA
QUANDO MUITO E DEMAIS?

ISSN: 2317-2312 | VOLUME 7 | NOMERO 3 | NOVEMBRO 2018

Menor adesao
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Desprescricdo ==

— Processo planejado e supervisionado de reducao de dose ou de interrup¢ao no uso do
medicamento que pode causar danos ou nao ter beneficios, se utilizado a longo prazo
NHS. Deprescribing: A Practical Guide. September, 2017

Objetivos:

— Otimizar o regime terapéutico, fornecer melhor conforto para o doente e reduzir a

polifarmacia

— Medicamentos para prevencao ou controle de comorbidades sao considerados
potencialmente inadequados em CP, devendo ser suspensos ou reduzidos. O foco

terapéutico deve ser direcionado para medicamentos que proporcionem alivio dos sintomas

(MAIA etal. Farmacos Potencialmente Inadequados no Fim de Vida e sua Desprescri¢Go por uma Equipe de Cuidados Paliativos, 2019
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Medicamentos pela via subcutdnea

— Hipodermoclise: infusao de fluidos no tecido subcutaneo, consistindo na

administracao lenta de solucodes
— A administracao de medicamentos pela via subcutanea é frequentemente off label

— E realizada de acordo com a experiéncia de uso observada na pratica da instituicdo e

com fatores clinicos do paciente

— A literatura refere que os efeitos adversos da administracao de farmacos pela via SC

sao raros e facilmente evitaveis

— Medicamentos compativeis: hidrossoluveis e com pH proximos da neutralidade
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Compatibilidade de medicamentos pela
via subcutdnea

COMPATIVEL (C)
INCOMPATIVEL (1)
NAO TESTADO (EM

BRANCO)

Acido épsilon-
aminocapréico
Atropina
Bromoprida
Cetamina
Clonidina
KCG 10%
NaCl 20%
Dexametasona
Dexmedetomidina
Didofenaco sddico
Dipirona
Escopolamina
Fenobarbital
Fentanila
Furosemida
Halopendol
Insulina
Metadona
Metilprednisolona
Metoclopramida
Midazolam
Morfina
Naloxona
Octreotida
Omeprazol
Ondansetrona
Ranitidina
Tramadol

Acido épsilon-
aminocaprbico

Alropina

Bromoprida

Cetamina

Clonidina

KCI 10%

NaCl 20%

Dexametasona

Dexmedetomidina

Diclofenaco sddico

Dipirona

Escopolamina

Fenobarbital

Fentanila

Eugoensmds

| Haloperidol |

Insulina

Metadona

Metilprednisolona

Metoclopramida

I Morfina i

o

Octreotida

Omeprazol

Ondansetrona

Ranitidina

Tramadol |1
J

INCA, 2021
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Orientacdo em cuidados paliativos

Grande parte dos pacientes, em especial os portadores de doencas cronicas ou que fazem

uso de varios medicamentos (polifarmacia), apresentam duvidas quanto:

9

9
%
9

A finalidade de cada medicamento
Os horarios de administracdo (nao entendem bem as posologias 12/12, 8/8, 6/6, 4/4)
Os medicamentos de resgate (SOS)

Os medicamentos que possuem nomes de fantasia diferentes dos que constam em suas

receitas (nome genérico)

IMPORTANTE: inclusao de familiares nesse processo de orientacao e educacao
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Orientacdo em cuidados paliativos

INCA / HC IV - ORIENTACAO FARMACEUTICA

COMO TOMAR O SEU MEDICAMENTO? COMO ADMINISTRAR SEUS RECOMENDACOES v Nunca misture medicamentos na
mesma seringa!
Paciente: Matricula:- MEDICAMENTOS PELA SONDA v Nio misture 03 medicamentos com a )
Médico: CRM- alimentacio. v Laveasondacom 5 mL de 3gua entre
Data: 18/01/2022 cada medicamento e com 20 mL apds a
v Use apenas agua filtrada ou fervida para sdministragdo final de cada horirio.
dissolver o3 medicamentos. Nunca utilize
SOS diretamente 2 dgua da bica, pois ela pode
conter bactérias que prejudicardo a saide
oA Q Cipsulas Comprimidos do paciente.
A =
DIPIRONA
ol ) 40 GOTAS
® 500 mg/mL ) ‘
e v Vocé receberd a quantidade de seringas,
+ necessiria para seu comsumo de
Drigeas v Drageas devem ser trituradas com bastante ::;?;enmsi;:’" ::p::l:s,m d::i;:i p:':
D DS cuidado, porque a cobertura delas é bem : .
b ) % Para administrar medicamentos pela mmm‘:o g medicamentos, daquelas usadas para
m S A |CODEIN 30 mg : sonda, siga esses passos: alimentagio.
_1; COMPRIMIDO v Capwulas podem ser abertas e seu v Lembrese de lavar a seri o
R 1%, Passo: retire o émbolo de seringa que conteddo, geralmente um po fino, mne-ae ca. avar 4 ‘e_m‘g‘ 3pos 0 WO,
vook ird utilizar dissolvido em dzua re:xfando c;; embolo e hy ando mnuqzen;e
: R : 2 bomacha, para evitar que po de
:ﬁ.‘ Passo: ;n ture o ulcompnnudos ¢. % y medicamento se acumule neste local.
geas ou abra a capsula. "
3 . Pazso: transfira cmdadosag:ente todo 0 " Nio leve dbvidi wara casa!
po para dentro do corpo da seninga. A0 A€ CUVGA PAfA CAOL.
e BROMOPRIDA 1 4", Passo: recoloque o émbolo e complete v Administre o5  medicamentos % ) & .
( o volume com 15-20 mL de dgua filtrada imediatamente apos o preparo. Nio nquanto estiver no setor de intemagao,
& 10 mg COMFRMIDG ou fervida, em temperatura ambiente, para deixe o comprimido por muito tempo na quando vier a consultas no ambulatorio ou
dissolver todo o pé. ' agua para dissolver. durante a visita domiciliar, pergunte
. . sempre a0 médico, farmacéutico,
Embolo ¥ Xaropes contém uma grande quantidade enfermeiro ou nutricionista, a melhor
de aghcar. Por isso, devem ser dissolvidos forma de fazer 2 administragio de
\ /)~ 4 / 408 Agua para aviar dianzals ¢ inkacho do medicamentos por sonda.
e estdmago.
‘ PLESONAX 5 1 areNcion
« . - m COMPRIMIDO \  ATENGAOY .
s 709 9 Toda administragdo por sonda deve ser ESTAS INFORMACOES COMPLEMENTAM
Corpo da seringa feita de forma lenta. AORIENTACAO INDIVIDUAL.
SETOR DE FARMACI4 HC IVHC IV SETOR DE FARMACIA HC IUHC IV SETOR DE FARMACIA HC IIVHC IV

Transcrita pelo farmacéutico: _ CRF-RJ:-
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Consideracoes finais

— “O principal proposito de uma instituicao de saude é o cuidado ao paciente. Para
oferecer o cuidado mais adequado, em um ambiente onde seja possivel apoiar e
responder as necessidades especificas de cada paciente, € necessario um alto nivel de
planejamento e coordenacao. Cada profissional tem um papel claramente definido no
processo de cuidado ao paciente, e a prestacao do servico de saude deve ser

coordenada e integrada por todos os profissionais”

(JCI, Manual de Acreditagdo, 2014)

Obrigadall

claudia.dias@inca.gov.br
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