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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil dos pacientes com dor oncolégica em uso de opioides orais, avaliar a adesdo
terapéutica destes pacientes e identificar os fatores associados a ela. Método: Foi realizado um estudo transversal na Farmacia do
Ambulatério da Dor do Hospital de Cancer de Pernambuco, durante o periodo de marco a setembro de 2019. Os pacientes foram
selecionados por conveniéncia e entrevistados uma Unica vez utilizando o Questionario de Aderéncia Medicamentosa Brief Medication
Questionnaire (BMQ) para determinar a adesdo e Formulario de Avaliagdo Clinico e Socioeconémico (FACS) para determinar o perfil
socioecondmico, demografico e clinico. Os dados foram analisados no programa SPSS. Resultados: No total, 46 pacientes foram
entrevistados, com idade entre 19 e 82 anos, 59% ndo possuiam fundamental completo, 74% possuiam renda familiar menor ou igual
a 1 salario minimo e 71% classificados como ndo aderentes, sendo o dominio de ndo-adesdo mais pontuado o de “recordacdo” (84%).
Pacientes em uso de medicamentos de liberagdo controlada (p=0,0000352) e com melhores niveis de escolaridade (p=0,016) obtiveram
melhores classificacdes de adesdo no questionario BMQ. Conclusdo: Através do estudo foi possivel identificar uma alta incidéncia de
pacientes ndo aderentes a terapia medicamentosa e seu perfil socioecondmico evidenciando a necessidade de intervengdes politicas
e institucionais. Devido a escassez de publicagles, sdo necessdrios mais estudos para determinar fatores de adesdo em pacientes com
dor oncoldgica.

Palavras-chave: cooperacdo e adesdo ao tratamento, dor do cancer, educa¢do em saude, dor cronica, neoplasias.

Evaluation of oral drug adherence in patients with oncological pain in Pernambuco
reference hospital

Abstract

Objectives: The aim of this study was to describe the profile of patients with cancer pain using oral opioids, to evaluate the therapeutic
adherence of these patients and to identify the factors associated with it. Methods: It was a cross-sectional study carried out at the
Pharmacy of the Hospital de Cancer de Pernambuco, from March to September 2019. Each patient were selected for convenience and
were interviewed once, and the Medicines Evaluation Questionnaire (BMQ) was used to determine adherence and FACS for determine
the socioeconomic, demographic and clinical profile. The data was analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program. Results: In total, 46 patients were interviewed, aged between 19 and 82 years, 59% did not have complete elementary school,
74% had family income equal or less than 1 minimum wage and 71% classified as non-adherent, with the domain “recall screen” the
most scored (84%). Patients using controlled-release medications (p = 0.0000352) and with higher levels of education (p = 0.016) obtain
better adherence results in the BMQ questionnaire. Conclusions: Through the study it was possible to identify a high incidence of
patients not adhering to drug therapy and their socioeconomic profile, highlighting the need for political and institutional interventions.
Due to the scarcity of publications, further studies are needed to determine adherence factors in patients with cancer pain.

Keywords: medication adherence, cancer pain, health education, chronic pain, neoplasms.
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Introdugao

Cancer € o nome dado a um conjunto de doengas que se caracteriza
pelo crescimento desordenado de células malignas, indiferenciadas
do seu tecido de origem e que possuem potencial invasivo para
outros tecidos *. Um dos sintomas mais comuns desta doenca € a
dor, acometendo ao menos 6 em cada 10 pacientes, podendo atingir
até 9 nos estagios mais avancados, sendo que o cancer tende a ter
caracteristica cronica, podendo ter como causas a invasdo tumoral
e destruicdo de tecidos, o préprio tratamento com quimioterapia,
radioterapia e/ou cirurgia 2. Para o tratamento da dor oncoldgica, o
opioide é uma das classes mais utilizadas, porém apresenta efeitos
colaterais periféricos e centrais que podem comprometer a adesdo
do paciente ao tratamento e consequentemente impedindo a
analgesia adequada®. Fatores como idade, medicamento, dose, via
de administragdo e doencas que podem alterar o metabolismo e a
excrecdo podem pré-dispor ou exacerbar o aparecimento destes
efeitos que vao desde nauseas a sintomas cognitivos®.

Adesdo terapéutica € o termo utilizado para definir a aceitacdo e
cooperacgdo do paciente de forma adequada ao tratamento, podendo
esta colaboragdo ser afetada pela equipe de saude, pela propria
terapia e por caracteristicas socioecondmicas e individuais do paciente
>6 Segundo um estudo brasileiro, a prevaléncia de n3do-adesdo em
pacientes com doengas cronicas é de 31% enquanto que para a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) foi em torno de 50% ’. Pessoas
com doengas cronicas e idosos possuem grande pré-disposi¢do a ndo-
adesdo e isto reflete em um grande impacto para o sistema de saude,
visto que estd associada ao aumento do numero de hospitalizagdes,
prescricBes e compra de medicamentos conduzindo para limitagdes
gue vdo impactar na qualidade de vida destes pacientes ®.

A Farmacia da Dor, parceira da Farmacia de Pernambuco,
fica situada no Ambulatério da Dor do Hospital de Céancer de
Pernambuco. Aproximadamente 150 pacientes sdo atendidos
por més na farmacia, pelo qual fornece medicamentos orais de
forma gratuita para aqueles que estiverem incluso nos critérios de
elegibilidade definidos no Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(PCDT) da dor cronica do Ministério da Saude e/ou na Norma
técnica 15/2013 de Dor Neuropatica da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco. Diante do exposto, este trabalho
tem como objetivo descrever o perfil dos pacientes com dor
oncolodgica em uso de opioides orais, avaliar a adesdo terapéutica
destes pacientes e identificar os fatores associados ou ndo a ela.

Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo, transversal e quantitativo. A
captacdo da amostra foi feita por meio de entrevista individual para
a realizacdo da coleta de dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Sociedade Pernambucana de Combate
ao Cancer — Hospital de Cancer de Pernambuco, sob nimero CAAE
04336518.0.0000.5205. Foram captados pacientes com mais de 18
anos, no periodo de margo a setembro de 2019, diagnosticados com
dor cronica intratavel (CID 52) em uso de opioides e/ou adjuvantes
fornecidos pela Farmacia do Ambulatério da Dor do Hospital de
Cancer de Pernambuco em Recife/PE/BR e que estavam devidamente
inscritos no programa de Dor Cronica do Componente Especializado
de Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Foram excluidos portadores
e acompanhantes, menores de idade e pacientes com dificuldade
ou impossibilidade de comunicacdo verbal e escrita. Pacientes com
menos de 1 més de tratamento para dor crénica também foram
excluidos da pesquisa por impossibilitar a avaliagdo de adesdo.
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Os pacientes foram selecionados por conveniéncia, onde todos os
pacientes que atenderam os critérios de inclusdo e compareceram
ao ambulatério nos dias de consulta com o médico da dor foram
convidados a entrevista individual. Na entrevista foram utilizados
dois questionarios: Questionadrio de Aderéncia Medicamentosa
Brief Medication Questionnaire (BMQ) e Formulario de Avaliagdo
Clinico e Socioeconémico (FACS). O FACS baseia-se no trabalho
de Tavares e colaboradores (2016) e possui questdes sobre
informacg0es sociodemograficas, dados clinicos e sobre a equipe de
saude, com o objetivo de tentar descrever a existéncia de fatores
determinantes da adesdo que ndo tenham correlagdo direta com
o medicamento, tendo duracdo média de 15 (quinze) minutos de
aplicacdo. O segundo questionario foi validado e traduzido para a
lingua portuguesa por Bem, Neumann e Mengue (2012) e tem por
objetivo estimar a adesdo terapéutica, tendo duragdo média de
10 minutos. Este questionario analisa as respostas dos pacientes
e categoriza em dominio de recordacdo, crenca e regime, onde
paciente que atendem a mais de trés perguntas sdo classificados
como ndo aderentes, duas como provavel ndo-aderentes, uma
como provavel aderente e pacientes que ndo tem nenhuma
resposta positiva para o questionario sdo classificados como
aderentes. Foi estimado que a sensibilidade e especificidade do
questionario BMQ para a avaliagdo de adesdo é de 85,5% e 69,8%
respectivamente!?. O prontuario foi consultado nos casos em que
o paciente ndo soube informar o diagndstico ou o sitio da doenca.

Os resultados foram tabulados pelo software Microsoft Excel 2016
for Windows (Microsoft Corporation; Albuguerque, NM, USA) e
posteriormente analisados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows (SPSS Inc; Chicago, IL, USA).
As associacBes entre varidveis categoricas foram realizadas por
teste de Qui-Quadrado de Pearson e as associagdes entre varidveis
categdricas e continuas por meio do teste ANOVA One-Way. A
normalidade das varidveis continuas foi verificada por meio do teste
Kolmogorov-Sminorv. O nivel de significancia foi determinado em
5%, logo, valores de p < 0.05 foram considerados estatisticamente
significativos.

Resultados

Foram entrevistados 46 pacientes com proporcdes semelhantes
em ambos os sexos (48% homens e 52% mulheres), com idade que
variavam entre 19 e 82 anos, cuja maioria (37%) possuia mais de 58
anos e autodeclarados pardos (61%). Quanto ao nivel educacional,
3 em cada 5 pacientes (59%) ndo tinha o fundamental completo e
certade 74% apresentavam renda menor ouigual a 1 saldrio minimo.
Cerca de 57% dos pacientes utilizavam o beneficio de Transporte
Fora do Domicilio (TFD) para se locomover entre casa e ambulatorio
(Tabela 1). O TFD se caracteriza por um direito, garantido pelo
Ministério da Saude, que possibilita o custeio pelo SUS de despesas
referente ao deslocamento de paciente que moram fora da zona
metropolitana até o municipio onde sera realizado o tratamento.

Quanto aos aspectos clinicos, as neoplasias mais prevalentes foram
de cabeca e pescoco (28,3%) e uroldgico/pélvico (17,4%) e a média
de tempo decorrido até o diagndstico de 4 anos, sendo o minimo de
7 meses e 0 maximo, 22 anos. Durante a entrevista foi questionado
sobre o numero de atendimentos de urgéncia e internagGes
decorrentes da falta de controle da dor no Ultimo ano, onde foi
observada uma resposta positiva em 72% e 41%, respectivamente.
Quanto a percepcdo de salde, 78% relataram apresentar limitacdes
na vida cotidiana por conta da dor e 44% descreveram-na como ruim
ou muito ruim mesmo em uso de medicamentos, conforme Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de paciente com dor oncoldgica estratificado de acordo com classificagdo de
adesdo medicamentosa de BMQ.

Caracteristicas Todos Adesdo Medicamentosa Valor P
Aderente Provavel Aderente  Provavel Ndo Aderente  N&o aderente

Informacdes sociodemograficas

Sexo feminino n (%) 24 (52,0) 1(4,2) 3(12,5) 4(16,7) 16 (66,7) 0,400
Idade em anos n (%)

18-27 1(2,0) - - - 1(100,0)

28-37 6(13,0) - - 1(16,7) 5(83,3)

38-47 14 (30,00  1(7,1) 2(14,3) 2(14,3) 9 (64,3) 0,981
48-57 8(17,0) - - 2(25,0) 6 (75,0)

>58 17(37,00  1(5,9) 1(5,9) 3(17,6) 12 (70,5)

Etnia n (%)

Branco 12 (26,0) - 3(25,0) - 9(75,0)

Pardo 28 (61,0) 1(3,6) - 5(17,9) 22 (78,6) 0,013"
Negro 5(11,0) 1(20,0) - 2 (40,0) 2 (40,0)

Estado marital com companheiro(a) n (%) 28 (61,0) - 2(7,1) 7 (25,0) 19 (67,9) 0,128
Escolaridade n (%)

N&o alfabetizado 5(11,0) - - - 5(100,0)
Fundamental Completo 27 (59,0) 1(3,7) 1(3,7) 5(18,5) 20(74,1)
Fundamental Incompleto 6(13,0) 1(16,7) - - 5(83,3) 0,016
Médio completo 7 (15,0) - 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9)

Superior Completo 1(2,0) - 1(100,0) - -

Renda Familiar n (%) *

<ou 1 saldrio minimo 34 (74,0) 2 (5,9) 1(2,9) 6(17,6) 25(73,5)

2 a 3 saldrios minimos 10(22,0) - 2(20,0) 1(10,0) 7 (70,0) 0,425
>3 saldrios minimos 2 (4,0) - - 1(50,0) 1(50,0)

Locomogao utilizada n (%)

A pé/carona/bicicleta 3(7,0) - 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)

Transporte coletivo 8(17,0) - - 2 (25,0) 6 (75,0)

Transporte préprio 3(7,0) - - 1(33,3) 2 (66,7) 0,599
TFD 26(57,00  1(3,8) 2(7,7) 4(15,4) 19(73,1)

Outros (Aplicativo de mobilidade urbana) 6(13,0) 1(16,7) - - 5(83,3)
Informagdes clinicas

Pacientes com comorbidades n (%) 15(32,6) 1(6,7) 1(6,7) 3(20,0) 10 (67,0) 0,931
Casos de Pacientes com comorbidades 18 (100,0) - 1(5,5) 3(16,7) 14 (77,8)

Diabetes mellitus 3(17,0) - - - 3(100,0)
Hipertensdo arterial 9 (50,0) - 1(11,0) 1(11,0) 7(78,0)

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 1(5,5) - - - 1(100,0)
Insuficiéncia Cardiaca Cronica 1(5,5) - - 1(100,0) -

Insuficiéncia Renal Cronica 1(5,5) - - - 1(100,0)

Enfisema pulmonar 1(5,5) - - - 1(100,0)
Reumatismo 1(5,5) - - 1(100,0) -

Glaucoma 1(5,5) - - - 1(100,0)
Medicamentos (casos) n (%) 76 (100,0)  4(5,2) 7(9,2) 14 (18,4) 51(67,1)

Metadona 18 (23,6) - 1(5,6) 4(22,2) 13(72,2)

Dipirona 12 (15,7) - 2(16,7) 3(25,0) 7(58,3)

Morfina 12(15,7)  1(8,3) 3(25,0) 8 (66,7)
Gabapentina 11(14,4) - 1(9) 1(9,0) 9(82,0)

Codeina 7(9,3) - - 2 (28,5) 5(71,4)

Morfina LC 6(7,9) 1(16,7) 3(50,0) - 2(33,3)

Amitriptilina 4(5,2) 2 (50,0) - 1(25,0) 1(25,0)

Paracetamol 2(2,7) - - - 2 (100,0)

Pregabalina 2(2,7) - - - 2 (100,0)

Curcuma longa 1(1,3) - - - 1(100,0)

Duloxetina 1(1,3) - - - 1(100,0)

1 Saldrio minimo brasileiro correspondente a aproximadamente USS$ 250.00 ddlares para o periodo da pesquisa entre margo e setembro de 2019
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Tabela 2. Caracteristicas de histérico clinico, de atengdo a salde e de adesdo de paciente com dor oncolégica

Adesdo Medicamentosa

Caracteristicas Todos Provavel Provavel N3o ... Valor P*
Aderente Nao aderente
Aderente Aderente

Informagdes oncolégicas
Tipo de neoplasia por especialidade n (%)

Cabeca e pescogo 13(28,3) 1(7,7) - 3(23,1) 9(69,2)

Ortopédico 6(13,0) - - 1(16,7) 5 (83,3)
Gastrointestinal 3(6,5) - - 2 (66,7) 1(33,3)
Hematoldgico 4(8,7) - 1(25,0) - 3(75,0)
Uroldgico/pélvico 8(17,4) - - 2 (25,0) 6(75,0)

Mamaria 7(15,2)  1(14,3) 1(14,3) - 5(71,4)

Pele 3(6,5) - 1(33,3) - 2(66,7)
Neurolégico 2(4,3) - - - 2 (100,0)
Procedimentos

Quimioterapia n (%) 35(76,1) 2(5,7) 3(8,6) 6(17,1) 24 (68,6) 0,619
Radioterapia n (%) 33(71,7) 2 (6,1) 3(9,1) 7(21,2) 21(63,6) 0,668
Cirurgias n (%) 28(60,9)  2(7,1) 1(1,8) 5(4,9) 20(71,4) 0,239
Atendimentos de urgéncia em 1 ano n (%) 33(71,7) 1(3,0) 2(0,1) 5(15,2) 25 (75,8) 0,776
Internagdes em 1 ano n (%) 19 (41,3) 1(5,3) 2 (10,5) 3(15,8) 13 (68,4) 0,812
Condigdes de saude

Limitacdo em atividades cotidianas n (%) 36 (78,3) 1(2,8) 3(8,3) 5(6,3) 27 (25,8) 0,364
Autopercepcdo de saude n (%)

Muito boa 2 (4,3) - - 1(50,0) 1(50,0)

Boa 7(15,2) - 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4) 0819
Regular 17(37,00 1(59) 2(11,8) 4(23,5) 10 (58,8) ’
Ruim 15 (32,6) 1(6,7) - 2(13,3) 12 (80,0)

Muito ruim 5(10,9) - - - 5(100,0)

Escala Visual Analdgica de Dor — EVA n (%)

Leve 2(4,3) - - 1 (50,0) 1 (50,0) 0916
Moderada 23 (50,0) 1(4,3) 2(8,7) 4(17,4) 16 (69,6) !
Grave 21 (45,7) 1(4,8) 1(4,8) 3(14,3) 16 (76,2)
Informagdes sobre uso de medicamentos

Pacientes em uso de medicamentos sem prescri¢do n (%) 18(39,1) 1(5,6) 2(11,1) 2(11,1) 13(72,2) 0,631
Numero de Casos de uso de medicamento sem prescrigdo 20 (100,0) 1(5,0) 3(15,0) 2 (10,0) 14 (70,0)

Dipirona 13(65,0)  1(7,7) 2 (15,4) 2 (15,4) 8(61,5)
Paracetamol 3(15,0) - 1(33,3) - 2 (66,7)

Acido acetilsalicilico + associagdes 1(5,0) - - - 1(100,0)

Dipirona + associacées 1(5,0) - - - 1(100,0)
Diclofenaco + associacGes 1(5,0) - - - 1(100,0)

Ibuprofeno 1(5,0) - - 1(100,0)

Pacientes com Reagoes Adversas a Medicamentos —RAMn (%) 26 (56,5) 1(3,8) 2(7,7) 4(15,4) 19 (73,1) 0,957
Numero de Casos de RAM 38 (100,0) 1(2,6) 2(5,2) 5(13,1) 30 (78,9)
Xerostomia 2(5,2) - - - 2 (100,0)

Xerose 1(2,6) - - - 1(100,0)

Tremores 1(2,6) - - - 1(100,0)

Tontura 3(7,8) - 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)

Sudorese 1(2,6) - - - 1(100,0)

Sonoléncia 1(2,6) - - - 1(100,0)

Soluco 1(2,6) - - - 1(100,0)

ReacGes alérgicas 1(2,6) - - 1(100,0) -
Nausea/Vomito 8(21,0) 1(12,5) - 1(12,5) 6(75,0)

Inapeténcia 1(2,6) - - - 1(100,0)

Dispneia 1(2,6) - - - 1(100,0)

Dermatite 1(2,6) - - - 1(100,0)
Constipacdo 8 (21) - 1(12,5) 2 (25,0) 5(62,5)

Confusdo 1(2,6) - - - 1(100,0)

Cefaleia 2(5,2) - - - 2 (100,0)

Calafrio 1(2,6) - - - 1(100,0)

Ansiedade 1(2,6) - - - 1(100,0)
Agressividade 1(2,6) - - - 1(100,0)

A variavel “tipos de neoplasia” foi definida pelos autores como nédo adequada para Teste de Qui-quadrado, ndo sendo realizado o mesmo
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Sobre a anélise do servico do Ambulatério da Dor, os pacientes
em média tinham 15 meses de acompanhamento com o médico
da dor, variando entre 1 e 72 meses. Cerca de 85% dos pacientes
relataram que obtiveram algum tipo de orientacdo sobre o uso
do medicamento, sendo que destes, 82% foram orientados
exclusivamente pelo médico. Apenas 07 (sete) pacientes relataram
ter feito algum tipo de pesquisa para obter mais informacdes sobre
o tratamento com analgésicos. Quanto a automedicagdo, mais de
um terco afirmaram fazer uso de medicamentos ndo prescritos
por algum médico assistente.

Ainda falando sobre a terapia, foi possivel observar que 7 em
cada 10 pacientes foram classificados como ndo aderentes
pelo questiondrio BMQ, sendo o dominio de recorda¢do o mais
pontuado. O dominio regime foi o segundo mais pontuado (70%),
dentre os quais, 43% dos pacientes relataram falha de doses
e 22% redugdo ou omissdo de dose. Pelo questionario 7% dos
pacientes foram classificados como provaveis aderentes, 18%
como provaveis ndo-aderentes e apenas 4% como aderentes.
0s medicamentos mais prescritos para o tratamento da dor
foram metadona (23,7%), dipirona (15,8%), morfina (15,8%) e
gabapentina (14,5%), respectivamente. é possivel identificar
ainda que os medicamentos amitriptilina, dipirona, paracetamol,
pregabalina, duloxetina e Curcuma longa foram medicamentos
citados, mas que ndo fazem parte do elenco de substancias
disponibilizadas pela farmacia do ambulatério. Mais da metade
dos pacientes apresentaram algum tipo de reagdo adversa a
medicamento durante o uso (57%), onde as mais citadas foram
constipacdo, ndusea e vomito.

Entre os fatores analisados, maiores niveis de escolaridade foram
associados com menos respostas positivas no questionario
BMQ (p= 0,016). De forma semelhante, o uso de medicamento
de liberagdo controlada estava relacionado com melhores
classificagGes de adesdo ao tratamento (p=0,000035). Ndo foram
observadas associacdes estatisticamente significativas entre a
adesdo terapéutica e outros fatores socioeconémicos e clinicos,
apesar de ser possivel a observagdo de uma predominancia de
alguns valores em relagdo a estas variaveis.

Discussao

Poucos estudos sdo publicados quando o assunto é dor cronica
oncoldgica e adesdo, porém sabe-se que existem multiplos fatores
que podem interferir o comprometimento deste tipo de paciente
e consequentemente com o alivio de sintomas.

A associagdo com caracteristicas socioecondmicas e demograficas
frequentemente sdo citadas em estudos de adesdo. Apesar de ndo
observado no presente estudo, a literatura também demonstra
gue o género feminino, a idade mais jovem e a etnia negra podem
estarassociados com menor comprometimento com o tratamento
medicamentoso, este Ultimo devido principalmente a diferencas
demograficas e de acesso a medicamento 7213, Paralelamente,
em outros estudos, uma menor condi¢do financeira parece ser
um fator negativo para a continuagdo do tratamento?*“.

Sabe-se que a ndo-adesdo exibe um impacto econémico elevado
aos sistemas de saude devido a gastos com a progressdo da
doenca, falta de controle de sintomas e nimero de internagdes*>*°.
No presente estudo, é possivel observar uma alta incidéncia de
atendimentos de urgéncia que levam ainterrogar sobre o uso devido
da terapia domiciliar, mesmo considerando a dor oncoldgica como
subjetiva e de dificil controle, dada também a elevagdo proporgao
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de pacientes ndo aderentes. Em outro estudo realizado numa
unidade de emergéncia oncoldgica, também em Recife - PE, 46,6%
dos atendimentos se deviam ao tratamento de dor, reafirmando a
importancia da terapia adequada para este sintoma?’.

De fato, pacientes podem usufruir de intervencdes educacionais
pela equipe de saude para melhorar a adesdo. Pacientes que
foram engajados na terapia medicamentosa pela equipe de
saude e foram informados sobre a ocorréncia e manejo de
eventos adversos se adequaram melhor ao tratamento e tiveram
melhorar adesdo terapéutica *'°. Mesmo com o alto nimero
de relatos positivos a respeito de instrucdes sobre uso correto
do medicamento neste trabalho, o engajamento de outros
profissionais e o entendimento da importancia do tratamento
pelo paciente poderia proporcionar ganhos considerdveis para
ambas as partes.

Em relagdo ao medicamento, outras pesquisas demonstram que
a adesdo pode variar até mesmo entre principios ativos, dada
a ocorréncia de variacBes posologicas e de reacGes adversas,
coisa que é frequente com o uso de opioides e que tendem
a predispor a ndo-adesdo>'?13. Neste estudo, além do grande
numero de pacientes que pontuaram no dominio recordacao, foi
notada uma associagdo significativa entre pacientes que fizeram
uso de medicamento de liberacdo controlada (LC) e a adesdo,
fato que pode estar correlacionado com uma melhor facilidade
em administrar este tipo de forma farmacéutica, dado também
observado por Meghani et al . Além disso, assim como visto
por Zhu e et al, pacientes com melhores niveis educacionais
apresentaram associa¢do positiva com a adesdo terapéutica®.

A crenca na terapia é um grande facilitador para a adesdo,
porém a presenca de sintomas e efeitos adversos podem afeta-
la negativamente?’. Em um estudo realizado por Jacobs et al, a
apresentacdo de reagGes adversas a medicamento (RAM) teve
forte associacdo com a ndo adesdo*. No presente estudo, ndo
foram observadas associa¢des entre as varidveis anteriores, porém
foi demonstrada uma alta incidéncia de RAM autorrelatadas
(48%) e um elevado nivel de pacientes ndo aderentes (71%).
Em outros estudos, com diferentes métodos de avaliacdo em
pacientes com dor oncoldgica, a adesdo variou entre 33% a 73%
514 Estas diferencas podem estar relacionadas tanto com o perfil
da populagdo, quanto a diferencgas nos instrumentos de coleta e
direcionamento da pesquisa.

Como limitagdes deste estudo, encontram-se: o préprio
delineamento do estudo, transversal, devido a inexisténcia de
sequéncia temporal; o autorrelato, que sofre o viés de recordagdo
e afericdo; o instrumento de coleta, onde existe uma variabilidade
de questionarios disponiveis; e a propria subjetividade da avaliagao
dador, visto que é um sintoma multifatorial e que envolve também
questdes fisicas, psiquicas, espirituais, emocionais e sociais, das
quais ndo foram todas contempladas. O numero diminuto de
pacientes também pode ser considerada uma limitagdo, sendo
justificada por falta de retorno dos mesmos ao ambulatodrio para
continuagdo do tratamento.

Conclusdo

Através do estudo, foi possivel identificar uma baixa adesdo de
pacientes em uso de opioide para tratamento de dor oncoldgica,
além de uma alta incidéncia de atendimentos de urgéncia. Devido
ao perfil destes pacientes é possivel identificar a necessidade de
intervencdes politicas com intuito de minimizar fatores de risco
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sociais relativos a ndo adesdo. Melhores niveis de escolaridade e o
uso de medicamentos de liberagdo controlada tiveram associacdo
positiva com uma melhor adesdo terapéutica, o que pode
direcionar a instituicdo e aos profissionais de saude melhores
formas de orientar estes pacientes, com uso de instrumentos
para promoc¢do de educacdo em saude ou até mesmo uso de
medicamentos com menor de esquema posoldgico. Devido a
escassez de trabalhos neste tipo de populacdo, sdo necessarios
mais estudos para determinar fatores e condutas que minimizem
este cenario e promovam uma melhor qualidade de vida para
pacientes com dor oncoldgica.
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