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0 PAPEL DA AVALIACAO ECONGMICA

NA SELECAO DOS MEDICAMENTOS

INTRODUCAO

A autoriza¢ao de introduc¢ao no mercado
(AIM) ¢ atribuida ao medicamento apos
demonstragao de uma relacao beneficio-
-risco positiva, o que tem por base a avalia-
¢do da eficicia, da seguranca e da qualidade.’
No entanto, a sele¢ao e o acesso aos medica-
mentos na pratica clinica depende da exis-
téncia de terceiras entidades pagadoras que
suportem, total ou parcialmente, os custos
dos tratamentos.”

Tendo em consideragdo a sustentabilidade
financeira dos sistemas de satde, torna-se
necessario fundamentar de forma objetiva e
transparente as decisoes relativas a utilizagao
de recursos para financiar tecnologias de
saude, tais como os medicamentos.®* A
avaliacdo de tecnologias em satade (ATS)
tem como objetivo disponibilizar as partes
interessadas informagdo que suporte os
processos de tomada de decisao, com base
na melhor evidéncia cientifica disponivel.?
A ATS envolve varios passos, mas assenta,
fundamentalmente, na avalia¢dao do valor
terapéutico e do impacto econémico associado
a utilizagdo de uma tecnologia de saude.

AVALIAGAO DE VALOR
TERAPEUTICO
DE MEDICAMENTOS

A avaliagao do valor terapéutico de um
medicamento compreende a avaliacdo da
seguranca, eficacia e efetividade, com base
na melhor evidéncia cientifica disponivel.?
Esta informacao pode ser obtida a partir de
estudos com diferentes tipos de delineamento.
As revisoes sistematicas e meta-analises de
ensaios clinicos controlados e aleatorizados
constituem a fonte de evidéncia mais robusta
do ponto de vista metodologico para avaliagdo
de eficacia. Na maioria dos casos, esta é, alids,
a Unica evidéncia disponivel para suportar o
processo de avaliagao terapéutica de novos
medicamentos de recente introdugao no
mercado. No entanto, este tipo de estudos pode
apresentar algumas limitacoes no que respeita
a avaliagao de seguranca, pela dificuldade
em identificar rea¢des adversas raras e/ou de
longo tempo de laténcia.” Adicionalmente, a

efetividade, que se refere a utilizagao de um
medicamento numa dada indicagdo terapcutica
aprovada nas condi¢des da pratica clinica
corrente, nao ¢ passivel de avaliagio no contexto
dos ensaios clinicos.®” Assim, a avaliagao do
valor terapéutico de medicamentos deve
integrar, sempre que possivel, os resultados
obtidos a partir de diferentes tipos de estudo,
desde que metodologicamente validos, incluindo
dados do mundo real, como por exemplo
ensaios experimentais pragmaticos e estudos
observacionais.®

Neste contexto, o Centro de Avaliagao de
Tecnologias em Satde e Investigacao do
Medicamento (CHAD) da AIBILI, tem
conduzido investigagio cientifica no sentido
de desenvolver, testar e validar metodologias
que permitam incorporar dados de seguranga,
eficacia e efetividade provenientes de estudos
com diferentes tipos de delineamento, com
vista a robustecer os processos de avaliagao
de valor terapéutico de medicamentos.® !

SELECAO DE COMPARADOR

Diferentes medicamentos podem estar
associados a diferentes ganhos de seguranca,
eficacia e/ou efetividade. Como tal, no
processo de ATS, o valor terapéutico de um
medicamento deve ser estabelecido face a,
pelo menos, uma alternativa, designada de
comparador, que permita documentar essas
diferengas. A selegdo de comparador é um
passo critico neste processo e rege-se por
critérios pré-definidos pelos organismos de
ATS, tais como constituir a pratica clinica
corrente na indicagao terapéutica em
avaliagdo.!! De notar que existe sempre um
comparador, mesmo que a tnica alternativa
disponivel seja “nao tratar” a populacdo-alvo
do medicamento em avaliagao."!

A avaliagdo terapéutica pode concluir que
existe equivaléncia terapéutica ou valor
terapéutico acrescentado do medicamento em
avaliacio face ao comparador.' Considera-se
que existe equivaléncia terapéutica quando a
relacdo beneficio/risco do medicamento em
avaliagdo ¢é sobreponivel a do comparador.
Existe valor terapéutico acrescentado quando
o medicamento em avaliacdo esta associado

a ganhos de seguranca (ex.: reducao da
incidéncia de eventos adversos), eficacia
(ex.: redugao da pressao arterial) e/ou
efetividade (ex.: reducdo da mortalidade)
face ao comparador. Ha lugar a um estudo de
avaliagao econémica quando se identifica valor
terapéutico acrescentado. Quando a avaliacdo
de valor terapéutico conclui que existe
desvantagem terapéutica do medicamento
em avaliacdo face ao comparador, termina
o processo de ATS e nao ha lugar a estudo
de avaliagido econémica.

AVALIACAO DE VALOR
ECONOMICO DE
MEDICAMENTOS

Os estudos de avaliacdo econémica surgem
para quantificar economicamente o valor
terapéutico acrescentado, previamente
documentado, de um medicamento face
a um ou mais comparadores. A utilizacao
dos medicamentos estd associada a um
impacto macroeconémico, que se reflete
na orcamentacao dos servicos de saude,
na comparticipagdo e financiamento de
medicamentos, na transferéncia de tecnologia
e no emprego gerado. No entanto, os estudos
de avaliacao econémica de medicamentos
consideram, geralmente, apenas aspetos
microeconémicos, COmo custos, pregos e
encargos individuais e a reparti¢ao dos
mesmos na comparacao de beneficios e riscos
de diferentes medicamentos com a mesma
indica¢io terapéutica.” Assim, um estudo de
avaliacao econémica de medicamentos pode
ser definido como a analise comparativa entre
pelo menos duas alternativas terapéuticas
em termos de custos (consumo de recursos)
e consequéncias (efeito terapéutico).'

Os estudos de avaliagdo econémica de
medicamentos podem considerar trés tipos
de custos, nomeadamente, diretos (médicos
e nao-médicos), indiretos e intangiveis,
conforme descrito na Tabela 1.* No entanto,
ao contrario dos custos diretos e indiretos, os
custos intangiveis sdo dificeis ou até mesmo
impossiveis de quantificar e, por isso, nao sao
frequentemente considerados na estrutura de
custos dos estudos de avaliagio econémica.’!

WWW.ORDEMFARMACEUTICOS.PT



JANEIRO-MARCO 2019

TABELA 1: Tipos de custos considerados em estudos de avaliacao econdmica.

s |

Medicamentos, remuneracgao de profissionais de
. Médicos saude, consultas médicas, meios auxiliares de
Diretos diagnostico
Nao médicos Transporte de doentes, hospedagem de doentes
Indiretos Perda de produtividade Q{Jis:msmo laboral, morte prematura em idade
Intangiveis | Inquantificaveis/dificeis de quantificar | Dor, sofrimento psicologico

Os custos a considerar nos estudos de avaliagao
econoémica dependem da perspetiva de analise
a adotar. Existem quatro tipos principais
de perspetiva de analise: da sociedade, do
terceiro pagador (ex: Servico Nacional de
Saude, SNS), do prestador de cuidados de
satde (ex: hospital) e do doente.* A perspetiva
de analise da sociedade é a mais abrangente,
considera todo o todo o tipo de custos e ¢,

por norma, recomendada pelas orientagdes
metodologicas para a condugao de estudos
de avaliagdo econémica.'

As consequéncias consideradas nos estudos
de avaliagao econémica e que resultam da
utilizacao das intervengdes terapéuticas podem
ser classificadas em clinicas, econémicas e
humanisticas, encontrando-se descritas na
Tabela 2.1

TABELA 2: Tipos de consequéncias consideradas nos estudos de avaliagao econdmica.

Consequencios | Jeemoos |

Prolongamento da vida, reducao do n.° de
Clinicas Unidades naturais internamentos, n.° de enfartes agudos do miocardio
evitados
Diretas Diminuicao da despesa resultante da redugao
Econémicas do n.” de internamentos
Indiretas Ganhos de produtividade
. Instrumentos de avaliagéo
Humanisticas de qualidade de vida EQ-5D, SF-36

*EQ-5D e SF-36 sao instrumentos genéricos de medigao da qualidade de vida relacionada com a saude que

permitem valorizar o estado de saude de um individuo>*®

Os estudos de avaliacdo econémica podem
classificar-se de acordo com a técnica de analise
adotada: analise de minimizagao de custos,

analise custo-beneficio, analise custo-efetividade
¢ analise custo-utilidade (Tabela 3).41

TABELA 3: Tipos de analise utilizadas nos estudos de avaliagao econdmica.

Tipos de analise Custos Consequéncias

Analise de minimizagao

de custos Unidades monetarias

Alternativas em avaliagao com iguais consequéncias

Andlise de

custo-efetividade Unidades monetarias | n.°

Clinicas (Unidades naturais, ex: anos de vida ganhos,

hospitalares evitados)

de infegbes evitadas, n.° de internamentos

Andlise de

custo-utilidade Unidades monetarias

AVAQ (anos de vida ajustados pela qualidade)

Andlise de

- Unidades monetari
custo-beneficio dades monetarias

Econdmicas (Unidades monetarias)

A analise de minimizagao de custos assenta no
pressuposto de que a relagao beneficio/risco
das alternativas terapéuticas em comparagao
¢ sobreponivel, ou seja, aplica-se quando a
avaliac@o de valor terapéutico conclui pela
equivaléncia terapéutica.” A alternativa tera-
péutica mais eficiente sera aquela que apre-
sentar menores encargos.

A analise custo-beneficio compara os custos das
intervencoes com consequéncias (beneficios) que,
tal como os custos, sdo valorizadas nas mesmas
unidades monetarias (ex: euros) (Tabela 3).* Atra-

vés da analise custo-beneficio ¢ possivel estimar
o racio de unidades monetarias despendidas por
unidades monetarias poupadas ou o beneficio
liquido (os beneficios menos os custos) de cada
alternativa terapéutica em analise. A atribui-
¢ao de valor monetario as consequéncias das
alternativas terapéuticas ¢ uma das principais
dificuldades que caracteriza a analise custo-
-beneficio, particularmente a valorizagao da
vida humana, razao pela qual raramente sao
conduzidas no ambito da avaliacdo econémica
de medicamentos no contexto da ATS.*
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A analise custo-efetividade compara os cus-
tos das alternativas terapéuticas com as suas
consequéncias, que sao medidas em unidades
naturais (p. ex. anos de vida ganhos, nimero
de mortes evitadas, nimero de hospitalizac¢oes
evitadas).! Este tipo de anélise é conduzido
com base numa andlise incremental, em que
os custos e as consequéncias de uma alternativa
terapéutica sao analisados em termos da sua
variagdo relativamente aos custos e consequén-
cias da alternativa eleita como comparador.'’
A andlise custo-utilidade é uma técnica de ana-
lise econdmica semelhante a custo-efetividade,
mas em que as consequéncias das alternativas
terapéuticas sao medidas numa unidade natural
combinada com elementos qualitativos (Tabela
3)."” A unidade que avalia as consequéncias das
intervengdes mais frequentemente utilizadas
nas analises custo-utilidade sdo os anos de vida
ajustados pela qualidade (AVAQs), em inglés
designado por quality-adjusted life-years (QALYss).'
Um AVAQ corresponde a um ano de vida
em plena satde." O indicador que relaciona
custos e consequéncias mais frequentemente
adotado nos estudos de avaliagdo econémica
de medicamentos ¢ o racio incremental custo-
-cfetividade (ICER — Incremental cost-¢ffectiveness
ratio), dado pela razao (C1 — C2) / (E1 — E2),
em que C1 e E1 sdo, respetivamente, o custo
e a consequéncia (efetividade) da alternati-
va em avaliacao, e C2 e E2 sao, respetiva-
mente, o custo ¢ a consequéncia (efetividade)
da alternativa eleita como comparadora.'’
O ICER estima o custo por unidade adicional
de resultado obtida pela adogao do tratamento
1 em detrimento do tratamento 2. Por exem-
plo, se o ICER for 20 000€, significa que cada
AVAQ adicional obtido resultante da adogao
do tratamento 1 em relacdo ao tratamento 2
apresenta um custo de 20 000€.

As alternativas terapéuticas associadas a me-
nos encargos e que demonstrem melhorar os
resultados em satde, ou sejam pelo menos
equivalentes, face a alternativa comparado-
ra designam-se por dominantes ¢ devem ser
adoptadas.'® As alternativas terapéuticas que
geram mais encargos e que estdo associadas a
piores resultados em satde face a alternativa
comparadora designam-se de dominadas e
nio devem ser adoptadas.'® Alternativas te-
rapéuticas que geram mais encargos € estao
associadas a melhores resultados de saude face
a alternativa comparadora devem ser adotadas
se o racio incremental custo-efetividade estiver
abaixo de um valor considerado aceitavel.'®
Recorrendo ao exemplo anterior (ICER = 20
000€/AVAQ), o tratamento 1 seria financia-
do caso os decisores em satde tivessem como
referéncia aceitavel um ICER maximo de 25
000€/AVAQ,

As orientagdes metodoldgicas para a condugao
de estudos de avaliagdo econémica de medi-
camentos referem que os estudos de avaliacao
econdmica que apresentem simultaneamente
os resultados das analises custo-efetividade e
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custo-utilidade constituem melhor base de
decisdo do que aqueles que contemplem ape-
nas uma técnica de analise.”” Adicionalmente,
uma vez que as consequéncias sao medidas
numa unidade comum - as utilidades - a ana-
lise custo-utilidade permite comparar o valor
econémico de medicamentos com diferentes
indicagdes terapéuticas.'

ANALISE DE SENSIBILIDADE
Um estudo de avaliagdo econémica requer a
incorporacao de uma elevada quantidade de
informagao, que pode variar em termos de
validade e qualidade e, por isso, afetar a ro-
bustez das conclusoes finais.* Assim, torna-se
necessario conduzir uma analise de sensibili-
dade. A andlise de sensibilidade é um conjunto
de procedimentos que permite recalcular os
resultados do estudo apoés a alteragdo de uma
ou varias variaveis com o objetivo de ponde-
rar a incerteza associada as conclusdes.* Se o
ICER nao variar significativamente apds as
alteragdes, considera-se que o estudo apresen-
ta conclusoes robustas. Se, pelo contrario, os
resultados se alterarem significativamente no
decorrer da anilise de sensibilidade, o estudo
sera considerado pouco robusto.

AVALIACAO ECONOMICA

DE MEDICAMENTOS

EM PORTUGAL

Em Portugal, o Sistema Nacional de Avaliagao
de Tecnologias de Satde (SINATS), cuja gestao
¢ da responsabilidade da Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saade, I.P.
(Infarmed), tem como objetivo promover ava-

liagdes que suportem a decisao de utilizacdo e
financiamento dos medicamentos e dispositivos
médicos no SNS." Os processos de compartici-
pacao (medicamentos sujeitos a receita médica
dispensados no ambulatério) e de avaliagio
prévia (sujeitos a receita médica restrita, de
utilizacao restrita hospitalar) de medicamentos
requerem uma avaliacdo detalhada do valor
terapéutico e do valor econémico de forma a
garantir a racionalidade na sua comparticipa-
¢30 ou aquisi¢do pelo SNS." A Comissdo de
Avaliacao de Tecnologias de Saude (CATS) é
uma comissao técnica especializada, indepen-
dente, incluida na organica do Infarmed, no
ambito SINATS, e que tem a responsabilidade
de emitir as recomendagdes relativamente aos
estudos de avaliacdo terapéutica e avaliagio
econémica de medicamentos para efeitos de
financiamento publico.”” Quando a avaliagao
tem um desfecho favoravel (deferimento), é
celebrado um contrato entre o Infarmed e o
titular de AIM onde se acordam as condi¢oes
de financiamento do medicamento no SNS.?!
Apos a aprovagao de financiamento de me-
dicamentos pelo Infarmed, surge um outro
nivel de decisdo, nos hospitais, e que cabe as
Comissoes de Farmacia e Terapéutica (CFT)
dos hospitais.”? No ambito das respetivas uni-
dades de saude, as CFT dos hospitais propoem
as orientacoes terapéuticas relativas a utiliza-
¢ao dos medicamentos, cuja decisao deve ser
apoiada na melhor evidéncia cientifica acerca
do valor farmacoterapéutico e do valor eco-
némico dos medicamentos.” Desta forma, as
CFT dos hospitais do SNS tém independéncia
na decisdo, podendo mesmo nao recomendar
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a aquisi¢ao de medicamentos que tenham tido
decisdo de deferimento pelo Infarmed no pro-
cesso de avaliagdo prévia.?

De notar que a avaliagdo econémica do me-
dicamento em Portugal pode ocorrer também
numa fase posterior a comercializagao, no am-
bito da reavaliagdo no contexto da monitoriza-
¢ao do contrato financeiro celebrado entre o
Infarmed e o titular de AIM ap6s aprovacao da
avaliagdo prévia hospitalar, numa reavaliagao
oficiosa definida no plano anual do SINATS
ou decorrente de um processo de exclusdo da
comparticipagdo.”!

CONCLUSAO

Os estudos de avaliacdo econémica sao um
instrumento de apoio a tomada de decisao
em satde, uma vez que permitem objetivar o
valor dos medicamentos. Perante a escassez e
a possibilidade de utiliza¢do alternativa dos
recursos disponiveis, a conducao destes estudos
possibilita gerir de forma mais eficiente, mais
racional e mais transparente o financiamento
dos medicamentos.
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UNIDADE DE CUIDADQS PALIATIVOS:
A INTERVENGAO DO FARMACEUTICO
INTEGRADO NUMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

A Unidade de Cuidados Paliativos ¢ uma uni-
dade existente num centro hospitalar (em inter-
namento) mas que também presta cuidados no
domicilio e pode definir-se como uma unidade
com cuidados ativos, coordenados por uma
equipa multidisciplinar, cujo objetivo principal
visa melhorar a qualidade de vida dos doentes
e suas familias, que enfrentam problemas de-
correntes de uma doenga incuravel e/ou grave,
com prognostico limitado e em fase avangada e
progressiva. Estes cuidados fazem-se através da
prevengao e alivio do sofrimento, com recurso
aidentificac@o precoce e tratamento rigoroso
de problemas fisicos, nomeadamente a dor,
mas também dos psicossociais e espirituais.'”
Podem ser prestados trés tipos de cuidados
paliativos (que integram uma unidade de cui-
dados paliativos): os cuidados prestados em
domicilio, os prestados por equipas de suporte
nos hospitais em regime de internamento e as
unidades de internamento.®

A nivel internacional ¢ hoje reconhecido que
os cuidados aplicados em tempo adequado
podem diminuir o tempo de internamento e
até possivels reinternamentos, no sentido de
melhorar a qualidade de vida dos doentes tra-
tando multiplos sintomas como dor, fadiga e
depressao.”® O reconhecimento dos sintomas
pode levar a um melhor conhecimento da sua
fisiopatologia, reduzindo a polimedicacao e
os efeitos adversos associados, bem como os
custos inerentes.”

Estes cuidados sdo prestados por uma equipa
especifica e multidisciplinar (médico, enfermei-
ro, assistente social, farmacéutico, assistentes
operacionais, psicologo, nutricionista, assistente
espiritual) com a metodologia mais adequada
ao doente e respetiva familia, definida num
plano de acio.>*” Os cuidados paliativos en-
volvem também a gestdo de emocgdes através
de conferéncias familiares, onde se promove a
adaptacao a doenga, avaliacao das necessida-
des, expetativas e desejos do doente e familia e
preparagdo para uma possivel perda.'

O farmacéutico tem um papel muito impor-
tante no processo de gestao da medicagio® e
dos efeitos adversos.’ Este profissional tem os
conhecimentos necessarios sobre a efetivida-
de e seguranga da farmacoterapia, bem como
sobre a farmacodinamica e a farmacocinética
do medicamento e pode alertar para os riscos/
beneficios de um medicamento em detrimento
de outro, avaliando e promovendo a adesao
ao tratamento, o que podera atenuar os sin-

tomas do doente e contribuir para a resoluc¢do

do problema.'"!!

Os farmacéuticos devem ser proativos e fazer

a ponte entre a prescri¢ao de medicamentos

de alto risco e a otimizagdo da diminuicao

dos sintomas, providenciando solugdes uteis
para problemas complexos dos doentes.'"!?

A selecao de analgésicos inadequados, mo-

nitorizac¢ao inadequada e polimedicagdo sao

fatores que contribuem para o aparecimento
de efeitos adversos."!

Segundo as guidelines da ASHP (American Society

of Health-System Pharmacists) e da EAHP (European

Association of Hospital Pharmacists), o tarmacéu-

tico em contexto de cuidados paliativos tem,

em suma, a desempenhar diversas fungdes:

* Otimizar resultados da gestao de sintomas
nos doentes como parte integral de uma
equipa multidisciplinar;

* Dispensar, validar e otimizar a gestdo da
medicagao através da monitorizagao e ava-
liagdo da medicagao prescrita, fazendo a
reconciliacdo terapéutica com a medicagao
do domicilio, avaliando a rela¢ao beneficio-
-risco e evitando eventos adversos e erros
de prescrigao;

* Aconselhar profissionais de saude, doentes e
respetivas familias;

* Elaborar diretrizes em parceria com médicos
e enfermeiros e outros profissionais para oti-
mizagdo e gestao da medicagdo (comités).!>!?

INTERVENCAO

FARMACOLOGICA

Para os doentes dos Cluidados Paliativos, no-
meadamente aqueles que desejam passar os
altimos dias no seu lar, é essencial estabelecer
um bom planeamento e controlo dos sintomas.*
Segundo o British National Formulary, os far-
macos utilizados em contexto paliativo sao
sobretudo para aliviar os sinais/sintomas do
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doente a seguir descritos:

DOR

Para tratar a dor existem varios farmacos que
podem ser utilizados sozinhos ou em combi-
nagao, dependendo do tipo de dor, da sua in-
tensidade e resposta ao tratamento. Segundo
a escala analgésica da OMS, uma dor leve
pode ser tratada com anti-inflamatérios nao
esteroides (AINE) (ibuprofeno, naproxeno, aci-
do acetilsalicilico) e analgésicos nao opioides
(paracetamol, metamizol); para dor moderada
sao utilizados os farmacos opioides “fracos”,

como fosfato de codeina ou tramadol, adju-
vados com AINE e analgésicos nao opioides;
os opioides “fortes” como a morfina, fentanilo
ou buprenorfina sdo utilizados para dor inten-
sa que nao ¢ controlavel por analgésicos nao
opioides. A dor pode ainda ser tratada com
farmacos adjuvantes do tratamento, como
antidepressores (amitriptilina), antiepiléticos
(gabapentina, pregabalina) ou corticosteroides
(dexametasona).™

A dor neuropatica (dor iniciada ou causada por
uma lesdo ou disfuncéo primaria do sistema ner-
voso") pode ser tratada por redugdo do edema
que originou a compressao do nervo, através
da administracao de um corticosteroide como
a dexametasona, ou de antiepiléticos como a
pregabalina, gabapentina ou levetiracetam.’
A dor, por ser um sintoma subjetivo, deve ser
sempre valorizada e avaliada como verdadeira.

NAUSEAS E VOMITOS

A escolha de primeira linha para tratar es-
tes sintomas ¢ um antiemético prociné-
tico (metoclopramida e domperidona) e
antiespamddicos™!'® [segundo experién-
cia propria no Hospital Nossa Senhora da
Assuncao (HNSA): butilescopolamina].
O haloperidol ou a metoclopramida podem
ser usados profilaticamente; ondansetrom e a
metoclopramida no caso das nduseas e vomi-
tos associados a gastrite e o haloperidol pode
ser usado no tratamento do vomito em caso
de faléncia renal, por exemplo.”!®!” A levo-
mepromazina também pode ser usada como
>4 agsim como a olanzapina.'®
No entanto, é preciso haver precaugdo no uso

antiemético,

de todos eles pelas suas contraindicagdes (por
exemplo, a metoclopramida esta contraindicada
nos vomitos por oclusao intestinal).

0BSTIPACAQ

Pode ser causada pelo uso de opioides (por ex.,
morfina, tramadol, fentanilo, buprenorfina)
utilizados para tratar a dor'? assim como as
benzodiazepinas e anticolinérgicos. Segundo a
experiéncia profissional, pode ainda ser causada
por lesdes do tubo digestivo (p. ex. neoplasias)
ou por diminuigao de ingestao.

Pode ser tratada e prevenida com laxan-
tes (lactulose) ou estimulantes do peristal-
tismo intestinal, ou por associacao destes.
O brometo de metilnaltrexona esta autoriza-
do para o tratamento da obstipacdo induzida
por opioides.*
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DIARREIA

Uma das causas de diarreia em cuidados palia-
tivos pode ser o uso sistematico de haloperidol
(por exemplo, e excluindo outras causas como
a oclusio intestinal e doencas),” um antipsi-
cotico utilizado para a agitacdo psicomotora e
delirio, tratando também nduseas e vomitos;'”
pode ser tratada com o uso de antidiarreicos
(loperamida em regime de SOS com precau-
¢ao0), sais de re-hidratacdo ou carvao ativado
(com menos efeitos adversos do que os anti-
diarreicos).”’ Em regime de cuidados paliativos
hospitalares e, segundo experiéncia propria, é
muitas vezes usada a morfina para este efeito.

AGITACAO E CONFUSAQ/DELIRIO/ALTE-
RACAQ DE CONSCIENCIA

Segundo a experiéncia hospitalar, estes sintomas
requerem um tratamento com antipsicotico
(haloperidol, quetiapina ou levomepromazi-
na).>'® A dose deve ser frequentemente ajus-
tada de acordo com a resposta do doente ao
tratamento.” As benzodiazepinas, nomeada-
mente o clonazepam e o midazolam também
sdo utilizadas neste contexto para restituir a
tranquilidade ao doente.'*

ANOREXIA

Pode ser tratada com prednisolona ou dexa-
metasona e também amitriptilina.’” H4 refe-
réncia, igualmente, ao uso do megestrol,”® que
¢é muito utilizado no HNSA.

CONVULSOES

Podem ser tratadas, preventivamente, com
fenitoina ou carbamazepina, ou levetirace-
tam como tratamento preventivo. Nas crises
pode ser usado o diazepam retal ou fenobar-
bital intravenoso, assim como o midazolam
subcutaneo.’

DISPNEIA

Os farmacos usados para tratar a dispneia sao
o midazolam'* ou a morfina oral,’ com doses
cuidadosamente tituladas, ¢ o diazepam® ou
o clonazepam'* quando a dispneia se deve a
ansiedade. O uso de opioides deve ser efetua-
do com particular cuidado, uma vez que estes
farmacos podem originar tolerancia; assim,
por vezes, ¢ aconselhavel a conversao de um
opioide noutro com menor risco de ocorréncia
de efeitos adversos ¢ menor risco de desenvol-
vimento de tolerancia.”* A dexametasona é
igualmente ttil se houver broncoespasmo, ou
na reducio do edema peritumoral.’®

INSONIA

O uso de hipnéticos e benzodiazepinas (zol-
pidem, alprazolam) ¢ apropriado para lidar
com este sintoma.’

COLICAS INTESTINAIS E SECRECOES
RESPIRATORIAS EXCESSIVAS

Segundo experiéncia hospitalar, estes sintomas
podem ser reduzidos por antimuscarinicos (por
exemplo, atropina).” As clicas podem ser re-
duzidas por loperamida, bem como pela asso-
ciacdo de um antiacido com um antiflatulento
e um procinético (domperidona). Este pode
ser util na dor resultante da pressdo sobre o
estémago. F preciso ter em atengiio os efeitos
adversos que estes farmacos podem provocar
(boca seca).®

No caso de secre¢des salivares e bronquicas
excessivas e, também segundo experiéncia
propria, é aconselhado o uso de atropina,”
um antimuscarinico utilizado no tratamento
da bradicardia induzida pela anestesia ¢ em
intoxicagdes por organofosforados,® assim
como a butilescopolamina e o antidepressivo
amitriptilina.”

HEMORRAGIAS

Podem ser tratadas com 4cido tranexamico ou
adrenalina aplicados na zona a tratar. A vita-
mina K ¢é til para prevenir as hemorragias.*?’
Ha referéncia ao uso de 4cido aminocaproico?
que, segundo a experiéncia no HNSA, é muito
utilizado para este efeito.

ALTERACOES ORAIS (XEROSTOMIA, MU-
COSITE, SIALORREIA)

A xerostomia pode ser atenuada com uso de
saliva artificial. A boca seca associada a uma
infegdo fingica, como candidiase, e a mucosite
podem ser tratadas com preparagdes de nista-
tina, miconazol ou fluconazol em associa¢ao
com lidocaina. Se associada a medicagao como
opioides, firmacos antimuscarinicos, antide-
pressivos ou alguns antieméticos ¢ possivel que
o tratamento consista em adequar a prepara-
¢do ou suspender esse farmaco se possivel.®
Segundo experiéncia propria hospitalar, o uso
de pedras de gelo, quando possivel, também é
aconselhado. A sialorreia pode ser tratada com
atropina, amitriptilina ou butilescopolamina.

DISFAGIA

A dexametasona pode ajudar a atenuar a
disfagia, mas o seu uso deve ser temporario.’

ESPASMOS MUSCULARES

Este sintoma ¢é atenuado por um relaxante
muscular como o diazepam ou o baclofeno.?

PRURIDO

Pode ser atenuado com a aplica¢@o de emo-
lientes.”

Podera ser utilizada hidroxizina e, no caso
de prurido causado por ictericia obstrutiva,
a colestiramina (muito utilizada no HNSA).%

BOLETIM DOCCTM

TUMORES ULCERATIVOS

Segundo experiéncia no HNSA, podem ser
tratados com antibacterianos (metronidazol)
e mudas regulares de penso/roupa.

SOLUGOS

Sao geralmente devidos a distensao abdominal
e podem ser tratados com uma combinagao
de antidcidos com um antiflatulento. Se nao
resultar, podem ser administrados metoclo-
pramida, baclofeno ou nifedipina.’

TOSSE SECA

E utilizada a morfina oral para atenuar o sin-
toma; a metadona nao é aconselhavel por
ter uma duragao de agdo longa e tender a
acumular.>!* Se a tosse for produtiva deverao
avaliar-se possiveis complica¢oes pulmonares
e adicionar um expetorante ou mucolitico, se
assim for indicado® (baseado também na ex-
periéncia prépria).

PRESSAOQ INTRACRANIANA ELEVADA

A dor de cabeca devido a pressdo intracrania-
na elevada é atenuada {requentemente com
corticosteroides (dexametasona) que devem
ser dados antes das 18h para reduzir o risco
de insénia (o tratamento nao deve ultrapassar
as trés semanas).>’

CAQUEXIA

A caquexia pode resultar do uso prolongado
de midazolam (usado como sedativo);"” pode
ser atenuada com hidrata¢ao adequada e su-
plementos alimentares, ou nutri¢cao parentérica
ou entérica.”® No entanto, este sintoma indica
um mau prognéstico e raramente se resolve
de forma benéfica.

O farmacéutico que integra uma equipa multi-
disciplinar tem um papel essencial no contexto
de cuidados paliativos, atuando na gestao da
medicacao e de todos os efeitos adversos/sin-
tomas inerentes e aconselhando na prevencao/
resolucao/atenuagao destes.

No HNSA hé reunides periédicas com os pro-
fissionais de satde da equipa multidisciplinar
para avaliar e gerir a medicacdo e controlo
dos sintomas, bem como fornecer apoio as
familias (conferéncias familiares).

ANA SILVIA GAMA MARIANO
Farmacéutica, Hospital Nossa Senhora da As-

sungao (Seia) — ULS Guarda

RUI TEIXEIRA

Médico e Diretor da Clinico da Unidade de
internamento de Cuidados Paliativos do Hos-
pital Nossa Senhora da Assungao (Seia) — ULS
Guarda
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