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Perfil de tratamento com medicamentos continuos em pacientes oncolégicos
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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil de pacientes oncoldgicos, no inicio do tratamento, em uso de medicamentos continuos,
assistidos em um CACON. Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico. A amostra constituiu-
se por pacientes com diagnostico de cancer inseridos para iniciar o tratamento oncolégico junto ao Centro de Alta
Complexidade (CACON), avaliados no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019. Resultados: Participaram da
pesquisa 270 pacientes, 53% do sexo feminino e 58,1% com mais de 60 anos de idade. Verificou-se associacdo entre
uso de medicamentos e: sexo feminino (p=0,025); ser casado ou ter acompanhante (p=0,049); e possuir mais de 60 anos
(p=0,000). O grupo de medicamentos mais utilizado pelos pacientes oncol6gicos em tratamento com medicamentos
continuos foi do aparelho cardiovascular (69,56%). Verificada associacdo entre usar medicamentos continuos e
autorrelato de: hipertensdo (p=0,000); diabetes mellitus (p=0,013); infarto agudo do miocardio (p=0,045); depressao
(p=0,001) e uso de bebidas alcoolicas (p=0,000). Conclusdo: O estudo permitiu conhecer o perfil de uso de
medicamentos continuos e as variaveis associadas, estes dados sdo fundamentais para propor medidas que melhorem a
efetividade e seguranca da quimioterapia e dos demais medicamentos associados.

Palavras-chave: Medicamentos; Cancer; Doencas cronicas; Paciente.

Abstract

Goal: Describe the profile of continuous medical treatment in oncologic patient assisted in a CACON. Method: A Cross-
sectional study, analytical and quantitative. The sample is constituted by patients diagnosed with cancer, inserted to
begin oncologic treatment at the High Complexity Center (CACON), evaluated in the period of August, 2018 and
January, 2019. Results: Two hundred seventy patients participated in the research, fifty- three percent were of female
gender and fifty-one point one percent over sixty years old. It was found asssociation between the use of the medicament
and: female sex (p=0.025); be married or have a companion (p=0.049); and over sixty years old (p=0.000). The most
used medicament group by oncologic patients in treatment with continuous medicine was the cardiovascular system
(69.56%). It was verified the association between using continuous medicine and self-reporting of: hypertension
(p=0.000); diabetes mellitus (p=0.013); acute myocardial infarction (p=0.045); depression (p=0.001) and alcoholic
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drinks (p=0.000). Conclusion: It is important to know the treatment profile of the continuous medicine users in oncologic
treatment to ensure the patients safety and the effectiveness of the treatment.
Keywords: Medicine; Cancer; Chronic disease; Patient.

Resumen

Objetivo: Describir el perfil de los pacientes oncoldgicos, al inicio del tratamiento, con medicacion continua, asistidos
en un CACON. Método: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y analitico. La muestra estuvo constituida por
pacientes diagnosticados de cancer insertados para iniciar tratamiento oncoldgico en el Centro de Alta Complejidad
(CACON), evaluados entre agosto de 2018 y enero de 2019. Resultados: participaron en la investigacion 270 pacientes,
53% de ellos mujeres y 58,1% mayores de 60 afios de edad. Hubo asociacion entre el uso de medicamentos y: sexo
femenino (p = 0.025); estar casado o tener pareja (p = 0,049); y tener mas de 60 afios (p = 0,000). El grupo de farmacos
mas utilizado por los pacientes oncolégicos sometidos a medicacion continua fue el sistema cardiovascular (69,56%).
Se encontr6 una asociacion entre el uso de medicacién continua y el autoinforme de: hipertension (p = 0,000); diabetes
mellitus (p = 0,013); infarto agudo de miocardio (p = 0,045); depresion (p = 0,001) y consumo de bebidas alcoholicas
(p = 0,000). Conclusién: El estudio permitié conocer el perfil de uso de farmacos continuos y las variables asociadas,
estos datos son fundamentales para proponer medidas que mejoren la efectividad y seguridad de la quimioterapia y otros
farmacos asociados.

Palabras clave: Medicamentos; Cancer; Enfermedades cronicas; Paciente.

1. Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais responsaveis pelo adoecimento e ébito da populagéo
no mundo. Em 2008, aproximadamente 36 milhdes de mortes ocorreram em consequéncia de DCNT, com destaque para doengas
cardiovasculares (48%) e cancer (21%) (Organizacdo Mundial da Satide [OMS], 2013). No Brasil, as DCNT aumentam em ritmo
acelerado e se constituem em um problema de sadde publica (Schmidt et al., 2011).

O céncer, considerado uma DCNT, cuja estimativa mundial mostrou que, em 2018, ocorreram 18,1 milhdes de novos
casos e 9,6 milhdes de mortes em decorréncia da doenga, sendo mais incidente a nivel mundial o cancer de pulméo, mama,
intestino e prdstata, quando comparado a outros tipos (Bray et al., 2018). O aumento da ocorréncia de cancer é decorrente do
envelhecimento da populacéo e da elevada prevaléncia dos fatores de risco, ou seja, devido ao estilo de vida contemporaneo que
pode favorecer a formacdo de tumores (Torre et al., 2012). O tratamento do céncer pode ser realizado por meio de cirurgia,
quimioterapia, hormonioterapia e, em alguns casos, transplante de medula 6ssea Santos et al. (2011) ou ainda pela utilizacdo de
diferentes classes de medicamentos, como aminoglicosideos, agentes antineoplésicos, antibiéticos, anti-inflamatérios néo
esteroidais, diuréticos, entre outros (Oliveira et al., 2016).

O uso de medicamentos na populacdo brasileira estd aumentando, a prevaléncia de utilizagdo de medicamentos no Brasil
¢ de 49% a 56,9% (Carvalho et al., 2003). Estudo de Bertoldi et al. (2016) apontou prevaléncia do uso de medicamentos para
doengas cronicas no Brasil entre 2013 e 2014 de 24,3%, 18,7% nos individuos do sexo masculino e 29,4% no sexo feminino.
Observou-se, no mesmo, estudo aumento da prevaléncia de medicamentos crénicos com o aumento da idade.

O uso adequado de medicamentos possibilita o controle das doengas, a reducdo da morbimortalidade e a melhora da
qualidade de vida dos usuarios Malta & Silva (2013) quando utilizados de forma correta. No entanto, Mendes (2011) salienta
que a dificuldade de acesso aos servicos de salide e aos medicamentos faz com que as pessoas ndo tenham um diagndéstico correto
ou ndo os utilizem de forma adequada, o que gera ineficacia dos farmacos pela ndao adeséo a terapia.

A falta de adesdo e o uso irracional de medicamentos pode piorar o quadro clinico dos individuos acometidos por
condigBes cronicas. No Brasil, entre 2013 e 2017, os medicamentos foram responsaveis por 131.868 casos de intoxicacdo
registrados e 366 casos de morte por estes eventos (Sereno et al., 2020). Os individuos com DCNT usam mais medicamentos,
portanto, sdo mais vulneraveis aos problemas relacionados ao uso dos mesmos (World Health Organization, 2013). N&o foram
encontrados estudos que correlacionam especificamente o uso de medicamentos continuos com a quimioterapia em pacientes

oncologicos até o presente momento.
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Diante disso, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil de tratamento de pacientes oncolégicos que fazem uso de

medicamentos continuos, assistidos em um CACON.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico. A amostra constituiu-se de pacientes com diagnoéstico de
cancer, inseridos para iniciar o tratamento oncoldgico junto ao Centro de Alta Complexidade (CACON), de um hospital porte
IV, do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de um instrumento com variaveis de identificacdo, sociodemograficas, clinicas,
habitos de vida e uso de medicamentos. Os dados referentes & comorbidades, habitos de vida e uso de medicamentos foram auto
relatados. Foi considerado medicamento de uso continuo o utilizado ha pelo menos 6 meses. Os entrevistados foram convidados
a participar da pesquisa de forma espontanea e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na pesquisa, foram incluidos pacientes maiores de 18 anos de idade, diagnosticados com qualquer tipo de céncer, que
ndo deram inicio ao tratamento oncoldgico e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa pacientes que
apresentaram dificuldade ou incapacidade para compreender as questdes do instrumento de pesquisa ou que ndo aceitaram
participar da mesma e aqueles que ja iniciaram tratamento oncoldgico no local.

Os dados foram avaliados através da anélise descritiva simples com média e desvio padréo, com o auxilio do software
Statistical Pakage for Social Science (SPSS) verséo 20.0. Foi realizado teste de Qui-quadrado (32, p>0,05) para avaliar associa¢io
entre uso de medicamentos e varidveis sociodemograficas. A classificacdo farmacol6gica dos medicamentos foi realizada de
acordo com a Classificacdo Anatdmica Quimica (ATC) (13) do WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta sob n° 2.626.873 e

conduzida de acordo com 0s aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS n° 466/2012.

3. Resultados

A amostra foi constituida por 270 pacientes oncolégicos, destes, 53% era do sexo feminino e 58,1% com mais de 60
anos de idade (Tabela 1).

Dos entrevistados, 74,1% fazem uso de medicamentos continuos, a maioria do sexo feminino e vivem acompanhados.
Com relacdo a escolaridade, o maior percentual (59,8%) dos entrevistados que faz uso de medicamentos cursou o ensino

fundamental completo, conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos de pacientes oncolégicos em tratamento com medicamentos continuos do municipio de
ljui/RS. n=270. 2019.

Componente Toma Néo toma Total p
medicamentos % medicamentos % (n)
(n) % (n)
Género
Feminino 42,2 (114) 10,7 (29) 53 (143) 0,025*&
Masculino 31,9 (86) 15,2 (41) 47 (127)
Estado civil
Acompanhado 42,7 (114) 18,4 (49) 61 (163) 0,049*%
Sozinho 31,5 (84) 7,5 (20) 39 (104)
Idade
Menos de 60 anos 26,3 (71) 15,6 (42) 41,9 (113) 0,000%&
Mais de 60 anos 47,8 (129) 10,4 (28) 58,1 (157)
Escolaridade
Fundamental Completo 59,8 (147) 18,7 (46) 78,5 (193) 0,281%
Fundamental Incompleto 11 (27) 6,1 (15) 17,1 (42)
Médio Completo 3,3(8) 1,2 (3) 4,5 (11)

* p<0,05 = significancia estatistica; & teste de Qui-quadrado. Fonte: Autores.

Verificou-se associagdo entre uso de medicamentos e: sexo feminino (p=0,025); ser casado ou ter acompanhante
(p=0,049); e possuir mais de 60 anos (p=0,000).

O grupo de medicamentos mais utilizado pelos pacientes oncol6gicos em tratamento com medicamentos continuos foi
do aparelho cardiovascular (69,56%). Os medicamentos mais citados pelos pacientes nesse grupo foram losartana (12,2%),
enalapril (10,0%) e hidroclorotiazida (8,88%), conforme Tabela 2.

Outro grupo em destaque na pesquisa foi o do sistema nervoso (28,87%), com maior frequéncia de amitriptilina (2,22%),
escitalopram (2,22%) e fluoxetina (2,22%). Dos entrevistados, 4,07% utilizam de forma continua o medicamento &cido
acetilsalicilico, inserido no grupo de aparelho digestivo e metabolismo. No referido grupo, o omeprazol também foi citado pelos

pacientes em tratamento de cancer com percentual de 3,70% (Tabela 2).

Tabela 2: Medicamentos continuos utilizados por pacientes oncolégicos no municipio de Ijui/RS conforme o primeiro e quinto
nivel da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). n=270. 2019.

Grupo Substancia quimica N %
Acido acetilsalicilico 11 4,07
Célcio 2 0,74
Glibenclamida 4 1,48

Aparelho digestivo e metabolismo Metformina 8 2,96
Omeprazol 10 3,70
Polivitaminico 5 1,85
Outros 9 3,33
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Clopidogrel 2 0,74
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos Varfarina 2 0,74
Outros 3 1,11
Atenolol 18 6,66
Captopril 20 7,40
Doxazosina 3 1,11
Enalapril 27 10,0
Espironolactona 3 1,11
Furosemida 6 2,22
Aparelho cardiovascular Hidroclorotiazida 24 8,88
Losartana 33 12,2
Omega 3 3 1,11
Propranolol 4 1,48
Sinvastatina 19 7,03
Succinato de metoprolol 4 1,48
Outros 24 8,88
Medicamentos dermatoldgicos Mepiramina 1 0,37
Aparelho génito-urinario e hormdnios sexuais Levonorgestrel/etinilestradiol 2 0,74
Outros 3 1,11
Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo o
hormdnios sexuais e insulinas Levotiroxina ° 2.2
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico Coquetel HIV 1 0,37
Agente antineoplasico e imunomoduladores Tacrolimo 1 0,37
Micofenolato 1 0,37
Sistema misculo-esquelético Condroitina/glicosamina 3 1,11
Diclofenaco 1 0,37
Amitriptilina 6 2,22
Betaistina 3 1,11
Clonazepam 5 1,85
Diazepam 5 1,85
Escitalopram 6 2,22
Fenitoina 5 1,85
Sistema nervoso Fluoxetina 6 2,22
Paracetamol 3 1,11
Risperidona 3 1,11
Sertralina 4 1,48
Venlafaxina 3 1,11
Outros 29 10,74
Formoterol/budesonida 6 2,22
Aparelho respiratorio Salbutamol 3 1,11
Bamifilina 2 0,74
Outros 4 1,48

Fonte: Autores.
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Quando perguntados sobre as doencas coexistentes, 48,7% dos participantes afirmaram ter hipertensdo arterial sistémica
e utilizar os medicamentos para controle da doenca. Dos entrevistados, 40 deles autorrelataram ter diabetes mellitus e destes,
13,3% utilizam os medicamentos continuos. Diferentemente dos pacientes que tiveram infarto agudo do miocérdio, os quais
todos mencionaram fazer uso de medicamentos para controle da doenca. Entre os pacientes que faziam uso de medicamentos,
verificou-se que 24,1% tinham depressdo (Tabela 3).

A maioria dos pacientes oncoldgicos entrevistados mencionou que néo praticava exercicios fisicos (72,6%), e entre
estes, 142 (72,5%) utilizavam medicamentos, sem associagdo estatistica. Com relacéo ao fumo, a maioria dos entrevistados ndo
fumava e destes 78% utilizava medicamentos. No que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas, 45,6% dos pacientes

oncolégicos nédo utilizam bebidas alcodlicas e faziam uso de medicamentos, conforme Tabela 3.

Tabela 3: Doencas e fatores de risco autorrelatado por pacientes oncoldgicos em tratamento com medicamentos continuos do
municipio de ljui/RS. n=270. 2019.

Componente Toma N&o toma medicamentos  Total p
medicamentos % (n) % (n) % (n)

Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 48,7 (131) 1,5 (4) 50,2 (135) 0,000*
Néo 25,3 (68) 24,5 (66) 49,8 (134)

Diabetes Mellitus

Sim 13,3 (36) 1,5 (4) 14,8 (40) 0,013*
Néo 60,7 (164) 24,4 (66) 85,2 (230)

Colesterol e triglicerideos

Sim 20,7 (56) 4,4 (12) 25,2 (68) 0,072
N&o 53,3 (144) 21,5 (58) 74,8 (202)

Infarto Agudo do Miocéardio

Sim 4,1 (11) 0,0 (0) 4,1 (11) 0,045*
Né&o 70 (189) 25,9 (70) 95,9 (259)

Depresséo

Sim 21,5 (58) 2,6 (7) 24,1 (65) 0,001*
Néo 52,6 (142) 23,3 (63) 75,9 (205)

Exercicios fisicos

Sim 21,5 (58) 5,9 (16) 27,4 (74) 0,321
Né&o 52,6 (142) 20,0 (54) 72,6 (196)

Fuma

Sim 11,5 (31) 5,9 (16) 17,4 (47) 0,189
Néo 44,8 (121) 12,6 (34) 57,4 (155)

Ex fumantes 17,8 (48) 7,4 (20) 25,2 (68)

Drogas

Sim 0,4 (1) 0,0 (0) 0,4 (1) 0,871
N&o 72,2 (195) 25,6 (69) 97,8 (264)

Né&o responderam 1,8 (5)

Bebidas alcéolicas

Sim 16,7 (45) 11,9 (32) 28,5 (77) 0,000*
Néo 45,6 (123) 9,3 (25) 54,8 (148)
N&o responderam 16,7 (45)
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Fonte: Autores.

Foi verificada associagdo entre usar medicamentos continuos e autorrelato de: hipertensdo (p=0,000); diabetes mellitus
(p=0,013); infarto agudo do miocardio (p=0,045); depressao (p=0,001) e uso de bebidas alcdolicas (p=0,000).

Dos entrevistados, os canceres com maior prevaléncia foram: mama (14,4%), seguido de traqueia (5,9%) e colo de Utero
(5,9%).

4. Discussao

Neste estudo, um pouco mais da metade dos pacientes oncoldgicos em tratamento com medicamentos continuos eram
mulheres, com mais de 60 anos de idade. Mendes et al. (2014) em estudo com individuos com doencas cronicas ndo oncoldgicas
verificou que 55,5% dos mesmos eram mulheres e a maioria idosas. De acordo com a literatura, mulheres tém mais preocupacao
em relagdo a salde do que os homens, procuram os servigos médicos mais precocemente e com mais frequéncia (Arrais et al.,
2005).

No presente estudo, verificou-se associacao entre o uso de medicamentos e idade superior a 60 anos. Secoli (2010) em
seu estudo identificou o aumento do consumo de medicamentos entre os idosos em consequéncia da prevaléncia de doengas
cronicas e das sequelas que acompanham o avancar da idade. Assim, os casos de cancer acometem mais pacientes idosos, que,
como exposto, séo polimedicados em funcdo das doencas cronicas.

A maioria dos entrevistados tem ensino fundamental completo e reside com familiares. Ja no estudo de Silva et al.
(2012), com 384 idosos usuérios de medicamentos continuos, foi constatado que 54,4% dos entrevistados possuiam ensino
fundamental incompleto e moravam com ate trés pessoas (63,5%). Em outra pesquisa com 360 idosos, constatou-se que 78%
eram do sexo feminino, 83% residiam sozinhos e 85,8% tinham até quatro anos de estudo (Carneiro et al., 2017) (18). A baixa
escolaridade dificulta o entendimento e a adesdo ao tratamento farmacolégico, o que pode comprometer os resultados da
quimioterapia de pacientes que fazem uso de medicamentos associados ao tratamento para o cancer.

Né&o foram encontrados outros estudos na literatura que abordassem o uso de medicamentos continuos e caracteristicas
sociodemogréficas em pacientes oncolégicos. Contudo, os resultados desta pesquisa demonstram necessidade de cuidado, em
especial, com mulheres, idosas e que residem com acompanhantes.

Conforme a Tabela 2, os medicamentos losartana, enalapril e hidroclorotiazida foram os mais citados pelos entrevistados.
No estudo de Sales et al. (2019) sobre polifarméacia em idosos oncoldgicos, o autor constatou que os medicamentos mais
utilizados pelos pacientes foram losartana (26,4%), hidroclorotiazida (23,2), omeprazol (15,1%), metformina (13,0%) e
sinvastatina (12,6%).

Sobre estes medicamentos supracitados verificou-se que a losartana interage com mitotano e axitinib, utilizados para a
quimioterapia. A hidroclorotiazida interage com ciclofosfamida e fluorouracil também antineoplasicos (Medscape, 2020). Esta
interacdo € relevante, pois os diuréticos tiazidicos podem aumentar os efeitos mielossupressores dos antineoplésicos. Sugere-se
que, caso a terapia concomitante for necessaria, é preciso acompanhar a mielossupressédo (Micromedex, 2020).

Outro grupo que se destacou no estudo foram os medicamentos do sistema nervoso, com destaque para a amitriptilina,
escitalopram e fluoxetina. Os quimioterapicos (nilotinibe, pazopanibe, sorafenibe e vemurafenibe) interagem com o
antidepressivo triciclico (Micromedex, 2020). O escitalopram interage com o medicamento tamoxifeno, nilotinibe, lapatinibe e
sunitinibe, e ainda, a fluoxetina interage com tamoxifeno, abiraterona, lapatinibe, nilotinibe, sorafenibe e sunitinibe (Micromedex,
2020; Santana, 2028). A interacdo entre tamoxifeno e antidepressivos reduz o nivel do metabdlito ativo e interage
significativamente na eficacia clinica do tratamento (Breitbart, 2010). Um estudo observacional subsequente de mulheres tratadas

com tamoxifeno demonstrou baixas concentracGes séricas do metabdlito ativo em pacientes tratadas concomitantemente com
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inibidores potentes do CYP2D6, tais como paroxetina e fluoxetina, e niveis intermediarios do metabdlito em mulheres tratadas
com inibidores moderados e fracos, como sertralina e citalopram (Appiani et al., 2011).

Esses dados demonstram que existem potenciais interagdes entre 0s medicamentos continuos em uso domiciliar e 0s
especificos para o tratamento do cancer, o que requer a necessidade de um cuidado integral ao paciente. Nesse sentido, é
importante avaliar a relacdo risco-beneficio de cada associacdo medicamentosa e adotar medidas que possam reduzir os efeitos
negativos das interages.

Verificou-se que pacientes com hipertensdo arterial sistémica, usaram maior nimero de medicamentos do que aqueles
que ndo relataram tal problema, conforme Tabela 3. Como abordado anteriormente, pacientes polimedicados tém mais riscos de
interacBes medicamentosas e necessitam de mais cuidado quando em tratamento com medicamentos antineoplasicos. Nesse
contexto, sdo necessarias medidas para amenizar os riscos das interacfes medicamentosas, através do acompanhamento
farmacoterapéutico diferenciado.

Entre os tipos de cancer verifica-se 0 uso de medicamentos superior a 70% em todos os casos, valor superior a
porcentagem geral apresentada no estudo. Este fator demonstra que, nesses tipos de cancer, ocorre maior uso de medicamentos,
0 que pode estar associado com sexo, idade, comorbidades, e outros fatores de risco, conforme descritos. Também se verifica
que tais tipos de cancer séo aqueles que necessitam de acompanhamento mais préximo dos pacientes para evitar interagdes
medicamentosas, iatrogenias e riscos relacionados a farmacoterapia que podem comprometer o resultado clinico e a qualidade
de vida do paciente. Destaca-se que a menor efetividade de um medicamento quimioterdpico em funcdo de interacdo
medicamentosa pode gerar ineficacia terapéutica, progressao da doenca e risco ao paciente. Por isso evidencia-se a necessidade
de avaliar o paciente como um todo e ndo apenas o cancer, visando reduzir riscos e melhorar a sobrevida.

O farmacéutico tem papel fundamental no cuidado ao paciente oncol6gico e usuério de medicamentos continuos, pois
este auxilia na conciliacdo dos medicamentos, busca reduzir as interacbes medicamentosas e 0s eventos adversos pelo uso
concomitante de dois ou mais medicamentos, e orienta quanto ao uso correto dos medicamentos continuos durante o tratamento
com antineoplasicos. Além disso, o farmacéutico prioriza a adesdo ao tratamento e o consumo racional dos medicamentos

prescritos.

5. Conclusao

E importante conhecer o perfil de pacientes oncoldgicos quanto ao uso de medicamentos continuos para garantir a
seguranga dos pacientes e a efetividade dos tratamentos. Observou-se no estudo associagéo entre idade dos pacientes e o uso de
medicamentos e também interacfes medicamentosas entre os medicamentos de uso continuo com os antineoplésicos. Estes dados
reforcam a necessidade de acompanhamento farmacéutico, de maneira a garantir o tratamento adequado ao paciente. Nao foi

avaliado o medicamento oncoldgico que cada paciente fazia uso, tratando-se de uma limitagéo do estudo.
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