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Resumo

Objetivo: Descrever os fatores associados ao manejo adequado de opioides em pacientes pediatricos internados em uma enfermaria
de um hospital universitario. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 75 pacientes. Os dados demograficos, clinicos
e farmacoterapéuticos foram coletados a partir de sistema de prescri¢do e prontuarios eletronicos. O manejo adequado de opioides
foi definido como prescri¢do de opioide em dose de horério, dose de resgate e de medicamentos para manejo das rea¢des adversas
aos opioides. As varidveis quantitativas foram descritas a partir de mediana e intervalo interquartil e as categdricas expressas na forma
de frequéncia absoluta e relativa. A associagdo entre manejo adequado da dor e as varidveis independentes foi realizada por meio da
analise univariada utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson. Para analise univariada, a magnitude da associacdo foi expressa
pelo odds ratio com intervalo de confianga de 95%. Resultados: Dos 75 pacientes incluidos no estudo, 42 (56%) eram do sexo feminino.
As principais comorbidades encontradas foram do grupo Neoplasias (19; 25%). A mediana de numero de comorbidades por pacientes
e tempo de internacado foi de 3 doencgas/paciente e 17 dias de internacdo. Cerca de 50% (n=40) dos pacientes foram acompanhados
pela Clinica de Cuidados Paliativos Pediatricos (CCPP) e, em apenas 9% (n=7), houve intervencdo farmacéutica relacionada ao opioide.
O medicamento tramadol foi o mais prevalente (42; 56%). A dose de resgate foi encontrada para 36% (n=27) dos pacientes e 49%
(n=37) receberam polietilenoglicol e lactulose para manejo de constipacdo induzida por opioides. O manejo adequado de opioide foi
identificado em 20% dos pacientes e essa varidvel obteve uma associagdo estatisticamente significativa para pacientes com tempo
de internacdo > 17 dias, para pacientes com trés ou mais comorbidades, aqueles que tiveram alta hospitalar e aqueles pacientes
acompanhados pela CCPP. Conclusao: A equipe multiprofissional é essencial para uma assisténcia adequada em pacientes pediatricos
de alta complexidade, principalmente no que se refere ao uso adequado de opioides.

Palavras-chave: analgésicos opioides, cuidados paliativos integrativos, crianca hospitalizada.

Factors associated with adequate opioid management
in pediatric patients admitted to a university hospital

Abstract

Objective: To describe the factors associated with the appropriate management of opioids in pediatric patients admitted to a university
hospital ward. Methods: This was a cross-sectional study of 75 patients. Demographic, clinical and pharmacotherapeutic data were
collected from the prescription system and electronic medical records. Adequate opioid management was defined as the prescription
of schedule dose opioid, rescue doses and drugs to manage adverse reactions to opioids. Quantitative variables were described using
medians and interquartile ranges and categorical variables were expressed as absolute and relative frequencies. The association between
adequate pain management and the independent variables was analyzed univariately using Pearson’s chi-square test. For univariate
analysis, the magnitude of the association was expressed by the odds ratio with a 95% confidence interval. Results: Of the 75 patients
included in the study, 42 (56%) were female. The main comorbidities found were in the Neoplasms group (19; 25%). The median number of
comorbidities per patient and length of stay was 3 diseases/patient and 17 days of hospitalization. Around 50% (n=40) of the patients were
followed up by the Pediatric Palliative Care Clinic (PPCC) and only 9% (n=7) received opioid-related pharmaceutical intervention. The drug
tramadol was the most prevalent (42; 56%). Rescue dosing was found for 36% (n=27) of patients and 49% (n=37) received polyethylene
glycol and lactulose for management of opioid-induced constipation. Adequate opioid management was identified in 20% of patients
and this variable had a statistically significant association for patients with a length of stay > 17 days, for patients with three or more
comorbidities, those who were discharged from hospital and those patients followed up by the CCPP. Conclusion: The multiprofessional
team is essential for adequate care in highly complex pediatric patients, especially with regard to the adequate use of opioids.
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Introdugao

A dor é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagraddvel, associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesao tecidual real ou potencial. A inabilidade de comunicar
verbalmente a dor ndo nega a possibilidade de o individuo
experimentar a sua necessidade de receber tratamento
adequado para o seu alivio. Ou seja, a impossibilidade de relato
de dor ndo impede o seu processamento neurofisioldgico,
que ocorre simultaneamente ao desenvolvimento infantil.*
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dor crénica
em criancgas € descrita como uma preocupacao significativa de
saude publica globalmente.?

O estimulo algico precoce pode causar maior sensibilidade a dor
durante o desenvolvimento infantil, evolugdo para dor cronica ou
interferéncia negativa da crianga no contexto social ou familiar.*
Somado a isso, a exposicdo a dor no inicio da vida esta associada
ao uso indevido de opioides, menor nivel educacional, diagndstico
de salide mental e a um maior risco de dor na idade adulta.?

No Brasil, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) garante o direito de ndo sentir dor
quando existem meios para evita-la. Seu tratamento envolve a
identificacdo e a quantificacdo por meio de escalas de acordo com
o desenvolvimento cognitivo, medidas ndo farmacoldgicas, além
do uso de medicamentos analgésicos seguros, incluindo a terapia
com opioides, que é um dos pilares para o tratamento clinico
da dor em pacientes internados.*®> Os profissionais precisam
compreender os estagios de seu desenvolvimento, as variagbes
de faixas etdrias e os fatores causais multiplos, além da doenca
tecidual, para poder utilizar instrumentos de avaliagdo e estratégias
de manejo da dor de acordo com essas particularidades.®

Uma variedade de medicamentos opioides esta disponivel para
o tratamento da dor em pediatria e estes sdo recomendados
pela OMS em combinagdo com analgésicos ndo opioides para o
tratamento de dor moderada a intensa resultante de sindromes
de dor aguda e crbnica. Contudo, os analgésicos opioides estdo
associados a efeitos adversos como nauseas, prurido, ileo
paralitico, retencdo urinéria, sedagdo e depressdo respiratdria.’

Assim, é importante avaliar a adequag¢do do tratamento com
opioides para orientar intervengGes mais efetivas direcionadas
as especificidades do paciente pediatrico, visando alcangar uma
farmacoterapia otimizada e segura. Diante disso, o objetivo com
esse estudo foi descrever o perfil de prescricbes de opioides,
bem como os fatores associados ao manejo adequado de
opioides, em pacientes pediatricos internados nas enfermarias
de um hospital universitario.

Métodos

Delineamento e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado nas unidades de
internagdo pedidtricas de um hospital universitdrio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, no periodo de outubro a dezembro
de 2023. O estudo foi realizado em um hospital publico, que é
referéncia municipal e estadual para atendimento a pacientes
com doenca de média e alta complexidade. Os leitos pediatricos
sdo divididos entre o pronto atendimento (12 leitos), enfermarias
(67 leitos) e terapia intensiva (10 leitos).
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Populagdo estudada

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade entre 28 dias
e 17 anos e 11 meses, internados nas enfermarias pediatricas no
periodo de outubro a dezembro de 2023 e que estavam em uso de
algum medicamento opioide.

Os critérios de exclusdo foram pacientes cujos prontuarios estavam
incompletos e/ou tiveram menos de 24 horas de internagdo.
Assim, de um total de 76 pacientes que atendiam aos critérios de
selecdo elencados anteriormente, 75 foram incluidos no estudo.
O Unico paciente excluido da amostra apresentava prontudrio
incompleto. Ndo foram incluidos nesse estudo os pacientes
pediatricos internados no Pronto Atendimento e na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software OpenEpi
(www.OpenEpi.com), embasado no numero de internagdes por
més em cada enfermaria pediatrica no ano de 2023, de acordo com
informagdes do sistema de gestdo da instituicdo. Assim, obteve-se
um valor minimo de 74 pacientes para realizar o presente estudo,
considerando um intervalo de confianca de 95%.

Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01/10/2023 a
31/12/2023. Utilizou-se como fonte de dados para todas as variaveis
do estudo o sistema de prescricdo e de prontuario eletronicos, o
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).

A varidvel dependente do estudo foi manejo adequado de
opioides, que, para o presente estudo, foi definida como aquele
em que haviam sido prescritos, simultaneamente, o opioide em
dose de hordrio (dose em intervalos regulares estabelecidos),
a dose de resgate e medicamentos para manejo das reagdes
adversas aos opioides®.

As varidveis independentes do estudo foram divididas em
demograficas (sexo e idade}, clinicas (comorbidades, tempo de
internacgdo, desfecho, se acompanhado pela Clinica de Cuidados
Paliativos Pediatricos e se houve intervencdo farmacéutica) e
farmacoterapéuticas (opoide, frequéncia e dose, inicial e final,
se houve dose de resgate, se houve alteracdo na dose, escala
de dor evoluida e por qual profissional, prescricdo de analgesico
adjuvantes, manejo de reacgdes adversas, uso concomitante de
opioide e ajuste de dose).

As doses dos opioides foram analisadas a partir do peso do
paciente. Na busca por rea¢des adversas ao uso de opioides,
procurou-se por prescricdo de anti-histaminicos, laxativos e pelo
medicamento naloxona.

Os opidides definidos para o estudo foram: morfina, tramadol e
metadona, em suas diferentes apresenta¢des farmacéuticas que
fazem parte da selegdo de medicamentos da instituicdo estudada.
N&o houve nenhum dado faltante para nenhuma das variaveis do
estudo.

Foi considerado opioide inicial aguele prescrito como primeira
escolha para o tratamento da dor do paciente. J4 o opioide final foi
definido como o ultimo prescrito antes do desfecho do paciente.
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Andlise dos dados

A analise estatistica foi realizada no software SPSS, versdo 25.0. As
varidveis quantitativas foram descritas a partir de mediana e amplitude
interquartil (11Q) e as categdricas expressas na forma de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). As varidveis foram avaliadas em relacdo
a distribuicdo normal por meio do teste de Ko/mogorov-Sminorv.

A associacdo entre manejo adequado da dor e as varidveis
independentes foi realizada por meio da andlise univariada
utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson. As varidveis
categéricas (idade, tempo de internacdo e nuUmero de
comorbidades) foram dicotomizadas pela mediana para realizacdo
desta andlise. A magnitude da associa¢do foi expressa pelo odds
ratio (OR) com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Consideragoes éticas

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado
“Seguranga no processo de utilizagdo de medicamentos com foco
em farmdcia clinica no contexto hospitalar” aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 80169717.4.0000.5149, nimero do parecer: 4.009.388).

Resultados

No periodo do estudo, obteve-se um total de 76 pacientes
potencialmente elegiveis. Entretanto, 1 paciente foi excluido
do estudo devido a falta de dados no prontudario médico. Dessa
forma, nossa amostra foi composta por 75 pacientes em uso de
opioides internados nas enfermarias pedidtricas, sendo 42 (56%)
do sexo feminino e mediana de idade de 7 anos, como visto na
Tabela 1. As principais comorbidades encontradas de acordo com a
classificagdo CID-10 foram do grupo Neoplasias (19; 25%), seguida
de Doencas do Aparelho Digestivo e Malformagdes Congénitas,
com frequéncia de 14 (18,7%) pacientes cada.

A mediana de nimero de comorbidades por pacientes e tempo
de internacdo foi de 3 doencgas/paciente e 17 dias de internacéo,
respectivamente. Cerca 81% (n=61) dos pacientes tiveram alta
hospitalar como desfecho, pouco mais de 50% (n=40) foram
acompanhados pela Clinica de Cuidados Paliativos Pediatricos
(CCPP) e em apenas 9% (n=7) houve intervencdo farmacéutica
relacionada ao opioide (Tabela 1).

Em relagdo ao opioide inicial, o medicamento Tramadol foi o
mais prevalente (42; 56%), seguido de Metadona (21; 28%) e
Morfina (12; 16%). Todas das doses iniciais estavam corretas
segundo o protocolo utilizado na instituicdo (Figura 1). Os mesmos
medicamentos foram encontrados para a escolha do opioide final
(Tabela 2). Com relagdo a frequéncia de administragdo, a maioria foi
prescrita como “A Critério Médico” ou “Se Necessario” (34; 45%).

A dose de resgate foi encontrada para 36% (n=27) dos pacientes,
sendo todas prescritas de forma adequada. Em cerca de 87%
(n=65), houve alteracdo de dose como aumento, diminuicdo
ou suspensdo. Apenas 4% (n=3) dos pacientes usaram opioides
combinados, ou seja, mais de um simultaneamente e 33% (n=25)
fizeram uso de analgésicos adjuvantes, sendo o mais prevalente o
anticonvulsivante Gabapentina (19; 76%). Metade dos pacientes
(n=37) receberam polietilenoglicol (PEG) ou lactulose para manejo
de constipacdo induzida por opioides, sendo a Unica classe de
medicamentos encontrada para manejo de reacdes adversas.
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E aproximadamente 67% (n=50) tiveram a escala de dor registrada
em prontudrio, sendo que esse registro foi realizado, em sua
maioria (96%) pela equipe de enfermagem, sendo a escala visual
analdgica (EVA) o tipo de escala mais utilizada (14; 28%), seguida
da FACES (13; 26%) e Numérica (11; 22%).

Sindrome de abstinéncia foi relatado em prontuario para apenas um
paciente (1%) e, para somente dois pacientes foi identificado ajuste de
dose, um para fungdo renal (1%) e outro para fungdo hepdtica (1%).

A porcentagem de manejo adequado encontrada no trabalho
foi de 20% (n=15). Na analise univariada, Tabela 3, obteve-se
associagdo positiva e estatisticamente significativa com o manejo
adequado de opioide para pacientes com tempo de internagdo >
17 dias, para pacientes com trés ou mais comorbidades, aqueles
gue tiveram alta hospitalar e aqueles pacientes acompanhados
pela CCPP com p-valor de 0,021 (OR: 4,571), 0,005 (OR: 5,500),
0,028 (OR: 0,231), 0,021 (OR: 4,571), respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos 75 pacientes
em uso de opioides em pacientes pedidtricos internados em um
hospital universitario.

Caracteristicas Demograficas Valor
Sexo, n (%)
Feminino 42 (56)
Masculino 33 (44)
Idade, Mediana (11Q) 7 (7-9)
Caracteristicas Clinicas
CID-10, n (%)
Il Neoplasias (Tumores) 19 (25,3)
XI Doengas do aparelho digestivo 14 (18,7)
XVII Malfqrma(;ﬁes cqngénitas, deformidades 14 (18,7)
e anomalias cromossomicas
Numero de Comorbidades, mediana (11Q) 3 (0-9)
Tempo de Internagdo, mediana (11Q) 17 (2-91)
Pacientes com Alta Hospitalar, n (%) 61 (81,3)
Pacientes Acompanhados pelo CCPP, n (%) 40 (53,3)
Intervengdo Farmacéutica Relacionada a Opioides, n (%) 7 (9,3)

CCPP: Clinica de Cuidados Paliativos; 11Q: Intervalor Interquartil

Figura 1. Doses preconizadas dos opioids na institui¢do

Medicamento | Via de Administragdo| Dose Padronizada na Instituicdo

1-2mg/Kg a cada 4-6 horas
(mdx: 50-100mg/dose)

Inicio: 0,15-0,3mg/kg 4/4horas
(max 10mg)

Inicio: 0,05-0,1mg/Kg 4/4horas
(max 2.5-5mg/dose)

Tramadol VO?, SL?, EV3, SC*

Morfina VO, SL

Morfina EV

Dose didrias total em infusdo
continua em 24 horas ou
10-20mcg/kg/hora (maximo
de 0,5-1mg/hora como dose inicial)
Inicio: 0,05-0,1mg/Kg (max 2,5-5mg)
8-12 horas (no primeiro dia,
pode-se dividir a dose diaria total
em 4 tomadas).

Inicio: 0,04-0,08mg/Kg
(max 2-4mg) a cada 8-12 horas

EV —infusdo

Morfina continua

Metadona VO, SL

Metadona EV, SC

1VO: via oral; 2SL: via sublingual; > EV: via endovenosa; * SC: via subcutanea

http://jhphs.org/

(OMOM

ISSN 3085-8682 © Autores 3



Luz LG, et al. Factors associated with adequate opioid management in pediatric patients admitted to a university hospital.

J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(3):e1240. DOI:10.30968/jhphs.2025.163.1240.

JHPHS

Tabela 2. Caracteristicas farmacoterapicas dos 75 pacientes em
uso de opioides em pacientes pediatricos internados em um
hospital universitario

Varidveis farmacoterapicas Valor
Opioide Inicial, n (%)

Tramadol 42 (56)
Metadona 21 (28)
Morfina 12 (16)
Dose Inicial de Acordo, n (%) 75 (100)
Opioide Final, n (%)

Tramadol 43 (57,3)
Metadona 17 (22,7)
Morfina 15 (20)
Dose Final de Acordo. n (%) 75 (100)
Uso de Opioide de Resgate, n (%) 27 (36)
Dose do Opioide de Resgate de Acordo, n (%) 27 (100)
Alteracdo na Prescri¢do do Opioide, n (%) 65 (86,7)
Uso Combinado de Opioide, n (%) 3 (4)
Uso de Analgésicos Adjuvantes, n (%) 25 (33,3)
Manejo de Constipacéo, n (%) 37 (49,3)
Escala de Dor Registrada, n (%) 50 (66,7)
Escala de Dor Registrada pela Equipe de Enfermagem, n (%) 48 (96)
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Discussao

A dor é um sintoma comumente referido por pacientes pediatricos
internados. Criancas e adolescentes em idade escolar (4-17 anos),
que sofrem de dor aguda ou persistente, enfrentam muitos
problemas como: longos periodos de hospitalizagéo, reinternacgdes
frequentes, reacBes adversas a terapia medicamentosa,
interrupcdo das atividades didrias, como afastamento escolar,
limitacdes na compreensdo do diagnostico, além de dificuldades
oriundas da separacdo dos membros da familia durante as
internagées.’® Somado a isso, esses pacientes apresentam grandes
chances de apresentar sintomas internalizantes em resposta a sua
dor, tais como medo, depressdo e ansiedade.™

Em sua revisdo sistemdtica, King e col. (2011) mostraram que a
dor geral foi relatada como sendo mais prevalente em meninas do
gue em meninos, além de uma interagdo entre idade e sexo, com
maiores taxas de prevaléncia para meninas de 6 a 7 anos (36%) e
meninos de 8 a 10 anos (30%), dados similares ao presente estudo. !

Percebe-se, nesta pesquisa, que o grupo de doengas neoplasicas
foi a principal comorbidade que levou a internagdo. A dor do
cancer é descrita como “dor total”, pois é tida como uma queixa
que envolve varios fatores como o fisico, emocional e espiritual.’®
Estima-se que mais de 80% das criangas internadas com cancer
apresentem dor, sendo seu alivio possivel por meio do uso de
medicamentos conforme a escada analgésica da OMS.

Tabela 3. Andlise univariada dos fatores associados ao manejo adequado de opioides em pacientes pediatricos internados em um

hospital universitario.

Descrigdo Manejo Adequado Andlise Univariada

Variavel Frequéncia OR! (IC 95%) p-valor
Sim Ndo

Sexo 2,573 (0,736 —8,992) 0,131

Feminino 11 (73,3%) 31(51,7%)

Masculino 4(26,7%) 29 (48,3%)

|dade > 7 anos 1,500 (0,475 —4,739) 0,488

Sim 9 (60,0%) 30 (50,0%)

Nao 6 (40,0%) 30 (50,0%)

Tempo de Internagdo > 17 dias 4,571(1,170-17,865) 0,021

Sim 12 (80,0%) 28 (46,7%)

Nzo 3(20,0%) 32 (53,3%)

Numero de Comorbidade > 3 5,500 (1,554 —-19,468) 0,005

Sim 11 (73,3%) 20 (33,3%)

N3o 4(26,7%) 40 (66,7%)

Pacientes com Alta Hospitalar 0,231 (0,065 - 0,824) 0,028

Sim 9 (60,0%) 52 (86,7%)

Ndo 6 (40,0%) 8(13,3%)

Uso Combinado de Opioides 2,071(0,175-24,499) 0,493

Sim 1(6,7%) 2(3,3%)

Ndo 14 (93,3%) 58 (96,7%)

Pacientes Acompanhados pela CCPP? 4,571(1,170-17,865) 0,021

Sim 12 (80,0%) 28 (46,7%)

N3o 3(20,0%) 32 (53,3%)

Pacientes com Intervengdo Farmacéutica 3,500 (0,692-17,714) 0,138

Sim 3(20,0%) 4(6,7%)

N3o 12 (80,0%) 56 (93,3%)

1 OR: Odds Ratio; 2CCPP: Clinica de Cuidados Paliativos Pediatrico
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Essa escada foi adaptada em 2012 para o publico pediatrico e conta
com dois degraus: o primeiro classificado em “dor leve”, sendo
sugerido administrar medicamentos ndo opioides associados a
terapias adjuvantes e o segundo degrau, classificado como “dor
moderada a intensa”, sendo sugerida a administragdo de farmacos
opioides, ndo opioides e terapias adjuvantes.?¥*

O presente estudo obteve uma prevaléncia de prescricdo do
opioide tramadol. Tal fato pode ser explicado pela estratégia de
analgesia multimodal adotada que é baseada no uso apropriado
de terapias ndo farmacoldgicas, medicamentos ndo opioides
e, quando necessadrio, medicamentos opioides, haja vista, a
prevaléncia do modo de prescricdo como “a critério médico” ou
“se necessario”, ou seja, o uso de opioide caso a dor ndo seja
controlada a despeito do uso de medicamentos ndo opioides.*

Nota-se que esta pesquisa obteve um baixo uso do medicamento
morfina durante o periodo de estudo, contrariando as
recomendagdes da OMS, a qual recomenda este medicamento
como opioide forte de primeira linha para o tratamento de dor
persistente moderada a intensa em criancas. Uma hipdtese
para a subutilizacdo desse medicamento pode ser o medo e a
falta de conhecimento sobre o uso de opioides em criangas,
gerando uma barreira para o alivio da dor. Os riscos associados
a efeitos colaterais graves e mortalidade decorrentes de erros de
medicagdo sdo reais, mas substancialmente evitdveis por meio de
boa educagdo em gerenciamento da dor e sistemas apropriados
de gerenciamento de risco.**

Os medicamentos adjuvantes tém uma indicagdo primaria
diferente do tratamento da dor, mas podem ser coadministrados
com analgésicos para aumentar seu alivio. Diferentes categorias
de medicamentos foram investigadas para determinar seu
potencial como adjuvantes no alivio da dor persistente e em casos
especificos, como dor neuropatica, dor dssea e dor associada a
espasmo musculart*. Neste estudo, houve uma prevaléncia do
medicamento anticonvulsivante gabapentina como analgésico
adjuvante, usado para o alivio da dor neuropatica.'® Diferente
do estudo de Carvalho e col. (2022), no qual mesmo com 25,9%
dos pacientes relatando dor intensa, apenas 0,4% fizeram uso de
gabapentina como adjuvante.'’

A abordagem da dor deve estar centrada nas demandas do
paciente, baseadaemavaliacGes daintensidade da dor, juntamente
com a narrativa da dor obtida por meio da comunicagdo com a
crianga e a familia. Entretanto, alguns autores demonstram que se
trata de uma etapa desafiadora, ja que hd a necessidade do uso
do instrumento adequado que exige conhecimento tedrico sobre
conceitos da dor e do desenvolvimento infantil.2¥ Dentre as escalas
de autorrelato, a escala EVA é a mais utilizada, sendo indicada para
criancgas na faixa etdria maior que 6 anos que possuem capacidade
de perceber, quantificar e relatar a dor, corroborando com os
resultados encontrados neste estudo.®

No contexto de um manejo adequado da dor é fundamental a
prescricdo de doses de resgate nos casos de dor irruptiva, ou seja,
em periodos de exacerbacdo mesmo apds a estabilizagdo da dor
basal, e nos casos de prevencao antes de procedimentos dolorosos,
como banhos e trocas de curativo. Além disso, o uso profilatico de
medicamentos laxativos deve ser iniciado para todos os pacientes
em uso de opioides, visto que a constipagdo intestinal é uma reagdo
adversa comum de opioides fortes e fracos, para a qual ndo ha
tolerdncia.>® No presente trabalho, no entanto, observou-se que
somente metade dos pacientes estavam em uso de laxativos (PEG e
Lactulose) e menos da metade com dose de resgate prescrita.
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A respeito do manejo adequado, obteve uma associagdo positiva
e estatisticamente significativa, a pacientes com numero de
comorbidades maior ou igual a trés. Esse resultado reflete um
acompanhamento mais complexo, multiprofissional e coordenado
ao paciente com multimorbidades, ou seja, eles requerem
cuidados de vdrias especialidades para garantir que todas as suas
necessidades de cuidados de salde sejam atendidas, incluindo
medicamentos prescritos.

O estudo ainda mostrou associacdo positiva entre o manejo
adequado de opioides e tempo de interna¢do do paciente maior
ou igual a 17 dias e associagdo positiva entre o manejo adequado
de opioides e aqueles pacientes que tiveram alta hospitalar
como desfecho clinico durante o periodo de estudo. Criangas e
adolescentes com condig¢Ges cronicas complexas de saude exigem
um tempo maior de internagdo, em fungdo de cuidados de saude,
gue incluem decisdes clinicas, sociais e de suporte a alta, nesse
momento o acompanhamento proximo e a educagdo dos pais/
cuidadores sdo cruciais, pois estes precisam se adaptar a uma
nova rotina de cuidados, reorganizando a estrutura familiar.??
A equipe multiprofissional pode orientar as familias durante
a desospitalizagdo sobre como lidar com multiplas condigGes,
equipamentos médicos, administracdo correta de medicamentos,
identificar sinais de alerta e promover habitos de vida saudaveis.
Assim, a alta hospitalar se apresenta também como forma de
proporcionar maior qualidade de vida a crianga, nesse contexto,
uma abordagem holistica é essencial. 2

O acompanhamento pela CCPP também obteve associacdo ao
manejo adequado de opioide. Esta pode ser definida como uma
assisténcia integral e dinamica para cuidar do corpo, mente e
espirito da crianga. Dentre os varios sintomas que afetam a crianga
nos estagios finais da vida ou com diagndstico de doenca cronica
e evolutiva, com possivel desfecho desfavoravel ou letal, a dor é a
mais citada, afetando significativamente a qualidade de vida e o
seu manejo deve ser prioridade no planejamento de cuidado.??®

Um dos profissionais essenciais na equipe de CCPP ¢é o
farmacéutico que pode auxiliar com interveng@es para otimizagdo
e maior seguranga do tratamento com opioides. Além disso, esse
profissional pode contribuir para uma reducdo do tempo de
internacdo e reducdo de dor dos pacientes em uso de opioides.?”
Nesse estudo, o nimero de intervengdes farmacéuticas foi baixo,
dado que se correlaciona com a falta de recursos humanos
farmacéuticos do local de estudo, podendo resultar em aumento
da carga de trabalho, com consequente reducdo dos registros das
intervengOes. Tal fato ressalta a necessidade de disponibilidade
de farmacéuticos clinicos exclusivos para acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes pediadtricos em cuidados
paliativos.

A pesquisa atual traz algumas limitagGes inerentes ao estudo
retrospectivo, como o uso de dados secundarios, o que pode ter
ocasionado um viés na analise devido a possibilidade de informacdes
incompletas no prontuario. Porém, tentou-se minimizar os possiveis
vieses ao excluir pacientes com dados faltantes e ao realizar o
calculo amostral para uma populagdo de estudo mais fidedigna e
representativa, uma vez que o estudo foi realizado em um hospital
de alta complexidade. Além disso, ndo foi possivel demonstrar
os dados de desfecho relacionados ao manejo adequado da dor,
como resultados da avaliacdo da dor, da satisfacdo do paciente e
de qualidade de vida, uma vez que ndo estavam registrados em
prontuario. Dessa forma, sdo necessarios novos estudos com outros
métodos que possam avaliar esses dados.
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Vale ressaltar que se trata de um estudo inovador ao ser o
primeiro a realizar a identificacdo dos fatores associados ao
manejo adequado de opioides em pacientes pediatricos em
um hospital de alta complexidade. Esse estudo também possui
extrema relevancia uma vez que seus resultados podem contribuir
para melhorar as praticas clinicas e a seguranca do uso desses
medicamentos nessa faixa etaria.

Conclusao

O estudo evidenciou uma associacdo positiva entre manejo
adequado de opioide e pacientes com tempo de internacdo maior
ou igual a 17 dias, pacientes com trés ou mais comorbidades,
alta hospitalar e pacientes acompanhados pela CCPP. Além disso,
detectou-se elevada frequéncia de pacientes em uso de tramadol
e um baixo ndmero de intervengbes farmacéuticas. A equipe
multiprofissional é essencial para uma assisténcia adequada em
pacientes pediatricos de alta complexidade, principalmente no
que se refere ao uso adequado de opioides.
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