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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil terapéutico dos medicamentos prescritos para pacientes
hemorroidectomizados no periodo pés-operatério quanto a classificagdo terapéutica, ao tipo de regime
analgésico e ao potencial para interagéo. O estudo, de carater descritivo, foi realizado a partir de 246 prescri¢cdes
médicas de pacientes adultos, hospitalizados no periodo de 2002 a 2004 em hospital privado da cidade de Sao
Paulo. Para classificagdo terapéutica e analise do potencial interativo dos medicamentos utilizaram-se,
respectivamente, o sistema Alfa e a literatura. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. A
casuistica foi composta por 54,6% de pacientes do sexo feminino, cuja média de idade era 44,4 anos (dp£9,8).
Os analgésicos (46,2%) e os agentes com agédo no sistema digestério (46,1%) foram os mais utilizados,
destacando-se a dipirona (83,7%) e a lactulose (70,3%). Para o controle da dor destacou-se o regime multimodal
(88,6%) e a associagao entre antiinflamatérios nao-esteroidais (49,6%), Cerca de um ter¢o dos medicamentos
(38,5%) apresentou potencial interativo, sendo os inibidores enzimaticos (60%) os mais frequentes. O
conhecimento do perfil farmacolégico dos medicamentos é essencial para evitar respostas iatrogénicas nos
pacientes, principalmente quando expostos a polifarmacia.

Palavras-chave: Dor Pés-operatéria. Interagdes de Medicamentos. Analgésicos.

analgesia multimodal, com a combinagdo de
analgésicos e, as vezes, adjuvantes, com o
objetivo de bloquear a geragdo, transmissdo e
interpretacio do estimulo doloroso®”. Assim, as
prescricoes da  terapia  analgésica  sdo,
freqiientemente, compostas por medicamentos
de agdes diferentes e adaptadas as necessidades
de cada caso, respeitando-se a intensidade da
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. . PR A . estrutura quimica, farmacocinética, reagdes
produtiva do paciente diminui o 6nus social N L.
dessa entidade nosol6gica®? adversas, custos e poténcia analgésica e

Para o manejo da dor PO, a Organizagio antiinflamatoéria, especialmente. O  efeito

Mundial de Sadde (OMS), recomenda a analgésico e antiinflamatério, particularmente
’ nas situacdes de lesdo tecidual, tipo trauma

INTRODUCAO

A dor pés-operatéria (PO) é o tipo mais
prevalente de dor aguda, sendo considerada
componente critico do conforto global do
paciente. A despeito de representar uma
conseqiiéncia imediata e inevitavel do estimulo
causado pelo procedimento cirtirgico, suas
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cirdrgico, decorre da capacidade destes agentes
em inibir a liberacdo de substincias algiogénicas
(bradicinina, histamina, prostaglandinas, {fons
hidrogénio, entre outras) pelo bloqueio da
enzima ciclooxigenase. Na analgesia da dor PO
sdo largamente utilizados para tratar dores de
intensidade leve ou moderada ou ainda nos
procedimentos pouco agressivos, isolados ou
associados com os AOs**7,

Os AOs sdo substancias naturais ou sintéticas
com propriedades analgésicas em  graus
variados, que apresentam também efeitos
euforizantes e ansioliticos. Produzem analgesia
por imitarem os efeitos dos opidides endégenos
de receptores presentes no sistema nervoso
central. Sdo indicados na dor de intensidade
leve, moderada e intensa, sendo para isto
utilizadas  diferentes doses e vias de
administracio™””.

Na dor PO, em que a combinacdo de
medicamentos emerge como  importante
estratégia terapéutica, nem sempre é freqiiente a
preocupagdo com as caracteristicas
farmacoldgicas, que podem predispor a
ocorréncia de interagdo medicamentosa (IM).

A IM ocorre quando o efeito de um
medicamento (objeto) ¢ alterado por outro
(precipitador). Os medicamentos classificados
como objeto da IM sdo aqueles que exibem uma
curva dose-resposta  inclinada, isto &,
medicamentos cuja modificagdo da dose, por
menor que seja, acarreta grande mudanca no
efeito e, aqueles que possuem estreito indice
terapéutico. Os medicamentos denominados
precipitadores sio aqueles com alto percentual
de ligacdo as proteinas plasmadticas, que tendem
a deslocar os medicamentos objeto de seus sitios
de ligacdo; os que interferem na
biotransformacdo de outros (inibidores e
indutores enzimdticos) e os que afetam a

depuragio renal do medicamento objeto™.

O  presente estudo foi idealizado
considerando-se que a caracteristica do
medicamento  representa  uma  variavel

importante, por ajudar a predizer o potencial de
interacio de cada agente, que na terapia
analgésica os estudos, de modo geral, discutem o
tema do ponto de vista teérico®™ e que a
ocorréncia de IM pode levar ao insucesso
terapéutico, sem mostrar nenhum dano aparente
no paciente.

O objetivo do estudo foi analisar o perfil
terapéutico dos medicamentos prescritos para
pacientes hemorroidectomizados no periodo p6s-
operatdrio quanto a classificacdo terapéutica, tdo
ipo de regime analgésico e ao potencial para
interacdo.

CASUISTICA E METODO

O estudo, de carater descritivo e exploratdrio,
foi desenvolvido em um hospital geral de médio
porte, privado, localizado no municipio de Sdo
Paulo, que atende pacientes predominantemente
cirdrgicos.

A amostra, por conveniéncia, foi composta
por 246 pacientes submetidos a
hemorroidectomia, hospitalizados no periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2004. Nela foram
incluidos os adultos com até 60 anos, higidos
segundo  avaliacdio da  condigdo fisica
estabelecida pela  American  Society  of
Anesthesiologists — ASA nos niveis I (saudavel)
e II (doenca sistémica leve, controlada),
submetidos a hemorroidectomia eletiva por uma
mesma equipe de coloproctologia. Foram
excluidos os pacientes que utilizaram o método
Analgesia Controlada pelo Paciente.

Para coleta de dados utilizou-se uma ficha
composta por varidveis relativas ao paciente
(idade, sexo, classificagdo ASA, doenca
preexistente, uso de medicamentos em casa e
tabagismo) e a terapia farmacoldgica (nome

genérico do  medicamento, classificacdo
terapéutica, dose, via e hordrio de
administracdo). Esta ficha foi previamente

testada pelos autores, no intuito de verificar se os
propésitos do estudo seriam alcangados.

A classificacdo terap€utica dos medicamentos
foi feita segundo o sistema Alfa, que contempla
os aspectos alfabéticos, terapéuticos e
mnemonicos de cada agente’ . Na andlise do
potencial de interacdo utilizou-se literatura
especializada®, que classifica os medicamentos
em precipitadores e objeto segundo suas
caracteristicas farmacocinéticas, quais sejam
medicamentos com indice terapéutico estreito;
medicamentos com curva dose-resposta com
inclinagdo abrupta; medicamentos que alteram o
sistema enzimatico hepatico (inibidores ou
indutores); medicamentos que afetam a
depuracio renal e medicamentos que apresentam

(10)
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alta ligacdo as proteinas plasmadticas. Essas
caracteristicas, por sua vez, foram identificadas a
partir de monografias presentes na base de dados
Micromedex Healthcare Series"”. Trata-se de
uma base que inclui compéndios de
farmacologia como Martindale e Drugdex®,
portanto, que contém informagdes técnicas
completas sobre medicamentos e cuja consulta
foi realizada por meio do portal de periddicos
CAPES, com acesso on line restrito.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo expressos em
percentual, média e desvio-padrio.

O presente estudo foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituico,
Parecer CEP de ndmero 006/2004, por estar em
conformidade com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 54,5% de
pacientes do sexo feminino, 73,2% que
apresentaram classificacio ASA I, 54,1% que
utilizavam medicamentos no domicilio, 65,4%
que ndo possuiam o habito de fumar e 64,2%
que ndo possuiam doengas preexistentes. Entre
0s pacientes que apresentaram doencas
preexistentes, prevaleceram as cardiovasculares
(38,6%) e do sistema digestdrio (25,0%) (Tabela
1). A média de idade dos pacientes foi de 44,4
(dp%9,8).

A média de medicamentos utilizados pelos
pacientes nas 24 horas foi de 3,8 (dp+1,6), sendo
que 83,3% (n=205) deles receberam de trés a
oito agentes (Figura 1). Esta média de consumo
de medicamentos, além de caracterizar
polifarmécia, ou seja, o uso de trés ou mais
medicamentos''”, pode predispor a IM, pois
quanto maior o nimero de agentes, maior a
possibilidade. Estima-se que para pacientes que
recebem de trés a cinco medicamentos, a
incidéncia seja de 3 a 5%"”, permitindo inferir
que a amostra investigada, possivelmente,
encontrava-se exposta a IM potencial.

Foram identificados 13 medicamentos
distintos, havendo destaque para as classes
terapéuticas dos Als (30,8%) e dos antieméticos
- DE (23,0%) (Tabela 2). Os agentes mais
freqiientes nas prescricdes foram dipirona
(83,7%), cetoprofeno (74,3%), lactulose (70,3%)

e omeprazol (59,7%). Essas classes e os
respectivos representantes foram empregados
para diminuir o desconforto e aliviar a dor. Nos
pacientes hemorroidectomizados, a intensidade
da dor, além de originar lesdo tecidual, encontra-
se relacionada ao padrio de funcionamento
intestinal.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com
as caracteristicas sécio-demograficas. Sdo Paulo-SP,
2002 a 2004.

Caracteristicas Pacientes
N %

Sexo
Feminino 134 54,5
Masculino 112 45,5
Classificagdo ASA
ASA1 180 73,2
ASA 1T 66 26,8
Doengas preexistentes
Sim 88 35,8
Niao 158 64,2
Tabagismo
Sim 85 34,6
Nio 161 65,4
Uso de medicamento em casa
Sim 133 54,1
Niao 113 45,9
Sistema afetado pela doenga preexistente
Cardiocirculatério 34 38,6
Digestério 22 25,0
Enddcrino 17 19,3
Respiratério 11 12,5
Musculoesquelético 3 3,4
Genitourinario 1 1,2
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes segundo o
nimero de medicamentos utilizados no pos-
operatdrio de hemorroidectomia. Sdo Paulo-SP, 2002
a2004.

Os dados acerca dos Als mais empregados,
quais sejam dipirona e cetoprofeno, corroboram
relatos prévios sobre a ampla utilizacdo desses
agentes na dor PO, pela eficicia clinica,
inclusive como adjuvantes em cirurgias de
hemorroidectomia®'*'®. Altas doses de dipirona
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assemelham-se a administracio de AO como
tramadol e meperidina(”'lﬁ), e o cetoprofeno,
além de reduzir a intensidade da dor, minimiza a
necessidade de analgesia suplementar®'”'¥.

O omeprazol, usado em mais da metade da
amostra, apresenta conformidade com a
recomendac@o da literatura, pois os inibidores da
bomba de prétons devem ser prescritos quando
da terapia com Al, com o objetivo de prevenir
danos gastrintestinais e risco de sangramento,
uma vez que estas sdo reagdes adversas
decorrentes do uso dessa classe de analgésicos,
inclusive em terapias breves®”.

Apesar de tratar-se de um grupo de pacientes
hemorroidectomizados, nos quais a presenca da
dor PO pode acarretar lentificacdo da atividade
intestinal e influenciar no tempo de
hospitalizacdo, a lactulose como medida
adjuvante para aliviar a dor foi utilizada por
menos da metade dos pacientes (41,1%). Este
dado pode estar relacionado ao fato de que o
efeito deste laxante osmoético pode demorar de
trés a quatro dias e causar dor abdominal, além
de reduzir o efeito de outros medicamentos co-
administrados, devido a diminui¢do da taxa de
absorgio™'?.

Tabela 2. Distribuicio dos medicamentos utilizados
no pds-operatério de hemorroidectomia segundo
classificacdo terap€utica Alfa. Sdo Paulo-SP, 2002 a

Os Als foram utilizados em regimes
terapéuticos uni e multimodal, porque nio
induzem sedacdo nem depressdo respiratdria e
podem reduzir significativamente a necessidade
do uso do AO. Além disso, pacientes tratados
com Al demonstram uma reducdo maior na
intensidade da dor e necessitam pouca analgesia
adicional®, o que foi evidenciado pela baixa
freqiiéncia do uso de AO, especificamente a
meperidina, no regime “se necessdrio” (6,1%).
Este opidide, a despeito de ser o analgésico mais
utilizado em dor PO, apresenta importante
variacdo do nivel sérico, devido a administracdo
irregular com intervalos prolongados, fato que
prejudica seu efeito analgésico e pode ocasionar
nos pacientes escapes de dor, principalmente no
momento do funcionamento intestinal®*'”,

Apesar de a OMS recomendar para manejo
da dor PO®Y a associacdo de Al e AO, esta
associacdo foi observada em 39,0% da amostra.
A combinacdo de analgésicos de classes
terapéuticas distintas melhora a analgesia, reduz
a dose dos AOs e minimiza reagdes adversas,
como ndusea, vOmito e constipagdo, que para
pacientes hemorroidectomizados, seguramente,
representam um problema importante. Em
contrapartida o regime multimodal composto por
analgésicos, cujo mecanismo de acdo ¢
semelhante (AI+Al), pode aumentar a ocorréncia
de epigastralgia e o risco de sangramento, além

2004. de nio provocar efeito analgésico adicional ™.
Classificac¢do terapéutica Alfa Medicamentos

N % Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo
Al- Antiinflamat6rios no-esteroidais 4 30.8 de regime analgésico utilizado no pés-operatério de
dipirona, cetoprofeno, rofecoxib, hemorroidectomia. Sdo Paulo-SP,2002 a 2004.
adifenina+dipirona+prometazina
DE- Antieméticos 3 23,0 Tipo de regime Pacientes
ondansetrona, bromoprida, metoclopramida analgésico N %
DAu- Antitdlcerosos 2 154 Unimodal
omeprazol, ranitidina Al 28 11,4
AO- Analgésicos opidides Multimodal
meperidina, oxicodona 2 15,4 AI+AI 97 39,4
DL- Laxantes AI+AO 81 32,9
Lactulose 1 7,7 AT+AT+AT* 25 10,2
QBc- Cefalosporinas AI+AI+AO* 15 6,1
Cefoxitina 1 7,7 Total 246 100,0
Total 13 100,0 Al= antiinflamatério ndo-esteréidal. AO = Analgésico opidide;

Na Tabela 3 observa-se que 11,4% dos
pacientes utilizaram monoterapia com Al, e
88,6% o regime multimodal com combinacdes
de analgésicos. A associacdo entre Als foi a mais
freqiiente (49,6%), e foi utilizada no regime “se
necessdrio” em 10,2% dos pacientes.

*Analgésicos que foram utilizados no regime “se necessario”

Dentre os medicamentos, 61,5% (n=8) nao

apresentaram  caracteristicas  potencialmente
interativas e 38,5% (n=5) possuiam
particularidades farmacocinéticas que

predispunham a IM. Destes, 60,0% (n=3) foram
classificados como precipitadores, representado
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pelos inibidores enzimdticos, e 40,0% (n=2)
objeto (Tabela 4). Os agentes precipitadores
foram utilizados como adjuvantes na terapia,
muitas vezes para aliviar (metoclopramida,
ondansentrona) e evitar (omeprazol) reacdes
adversas advindas da terapia analgésica. A co-
administracdo desses inibidores enzimaticos
pode reduzir o metabolismo, via isoenzimas, de
medicamentos objeto, elevando
conseqiientemente o nivel sérico®. Deste modo,
na vigéncia de associacdo, principalmente com
AO — medicamento objeto, cuja modificagdo da
dose, por menor que seja, acarreta grande
mudanga no efeito — a equipe profissional deve
monitor as respostas a terapia. Estas podem
apresentar conseqiiéncias indesejdveis, como
sedacgdo, depressao respiratdria, ndusea, vomito e
alteracdo do padrdo intestinal, especialmente em
idosos ou pacientes com disfuncdo hepética ou

renal .

Tabela 4. Distribuicdio dos  medicamentos
potencialmente interativos utilizados no  pés-
operatdrio de hemorroidectomia segundo

caracteristicas farmacocinéticas. Sao Paulo-SP, 2002
a 2004.

Caracteristicas Medicamentos
farmacocinéticas N %
Inibidores enzimaticos 3 60,0
(Precipitadores)

omeprazol, metoclopramida,

ondansetrona

Curva dose-resposta com 2 40,0
inclinagdo abrupta (Objeto)

meperidina, oxicodona

Total 5 100,0

O cardter exploratério deste estudo aponta
que é fundamental uma avaliagdo criteriosa no
momento da  prescricdo, pois algumas
associacdes, que envolvem medicamentos
potencialmente interativos, podem aumentar a
incidéncia de reagdes adversas e IM, ainda que
sejam eventos de dificil estabelecimento de

relacdo causal,
transversais.

principalmente em estudos

CONCLUSOES

O estudo do perfil da terapia analgésica
implementada a pacientes
hemorroidectomizados permitiu concluir que: os
Als representaram a classe terap€utica mais
utilizada (30,8%); a dipirona foi o analgésico
mais utilizado (83,7%); o regime multimodal foi
empregado em 88,6% dos pacientes; a
associacdo entre Als foi a mais freqiiente
(49,6%); e cerca de um ter¢o dos medicamentos
(38,5%) apresentou caracteristicas
farmacocinéticas potencialmente interativas, que
poderiam predispor a IM, quando co-
administrados com outros agentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso da terapia analgésica e a seguranga
do paciente relativa ao uso de medicamentos
dependem de vérios fatores, mas, sobretudo, do
conhecimento dos profissionais (equipe de
enfermagem e médica, farmacéutico,
nutricionista) sobre o perfil dos medicamentos,
especialmente nas situacbes em que a
combinacdo de diferentes agentes é parte da
estratégia terap€utica. Assim, a utilizacdo, tanto
para profissionais quanto para alunos, de
atividades educativas sobre a farmacologia dos
medicamentos (mecanismo de acdo,
farmacocinética, reacdes adversas e interacdes)
comumente empregados e a implementacdo do
sistema de farmacovigilancia s@o estratégias que
podem contribuir para a atualizacdo dos
conhecimentos, além de subsidiar uma
assisténcia de enfermagem segura direcionada,
também, aos problemas potenciais decorrentes
da terapia.

STUDY ON THE PROFILE OF THE ANALGESIC THERAPY USED IN POSTOPERATIVE

PAIN OF HEMORRHOIDECTOMY
ABSTRACT

In the context of analgesic therapy, the characteristic of the medicine represents an important variable that helps
to predict the potential of interaction of each agent. The purpose this study was to analyze the therapeutic profile
of medicines used in the postoperative period (PO) by patients submitted to hemorrhoidectomy. These profiles
were divided into the following categories: therapeutic classification, adverse drug reactions and drug interaction
potential. This descriptive study comprises 246 medical prescriptions of adult patients hospitalized between 2002
and 2004 in a private hospital of Sao Paulo. There was predominance of female patients (54.6%), whose average
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age was 44.4 years. The Alpha system was used for the therapeutic classification of medicines. Data was
analyzed through descriptive statistics. The class of analgesics (46.2%) and medicine with action in the digestion
system (46,1%) had been used. Dypirone (83.7%) and lactulose (70.3%) were among the most prescribed
medicines. About one third (38.5%) of the medicines presented interactive potential, with prominence for
enzymatic inhibitors (60%) classified as precipitants, which had been used as adjuvant in the therapy. The
nervous and gastrointestinal systems potentially were most affected by the adverse drug reactions, representing
69.2%. The understanding of the pharmacologic profile of medicines, as well as the pharmacokinetic, adverse
drug reactions, mechanism of action are essential to prevent iatrogenic response in patients, mainly when they
are exposed to polypharmacy.

Key words: Pain Postoperative. Analgesics. Drug Interactions.

PERFIL DE LA TERAPIA ANALGESICA UTILIZADA EN EL DOLOR POSTOPERATORIO
DE HEMORROIDECTOMIA

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil terapéutico de las medicinas prescriptas para pacientes
hemorridectomizados en el periodo postoperatorio con relacion a la clasificacién terapéutica, al tipo de régimen
analgésico y al potencial para la interaccion. El estudio, de caracter descriptivo, fue realizado a partir de 246
prescripciones médicas de pacientes adultos, hospitalizados en el periodo de 2002 a 2004, en hospital privado
de la ciudad de Sao Paulo. Para la clasificacion terapéutica y andlisis del potencial interactivo de los
medicamentos se utilizaron, respectivamente, del sistema Alfa y de la literatura. Los datos fueran analizados a
través de estadistica descriptiva. La casuistica fue compuesta por 54.6% de pacientes del sexo femenino, cuya
media de edad era de 44.4 afnos (dp+9,8). Los analgésicos (46,2%) y los agentes con accion en el sistema
digestivo (46,1%) fueron los mas utilizados, destacandose la dipirona (83,7%) y la lactulose (70,3%). Para el
control del dolor se destaco el régimen multimodal (88,6%) y la asociacién entre antiinflamatorios no esteroideos
(49,6%), Cerca de un tercio de los medicamentos (38,5%) present6 potencial interactivo, siendo los inhibidores
enzimaticos (60%) los mas frecuentes. El conocimiento del perfil farmacolégico de los medicamentos es esencial
para evitar respuestas iatrogénicas en los pacientes, principalmente cuando expuestos a polifarmacia.

Palabras clave: Dolor Postoperatorio. Interacciones de Drogas. Analgésicos.
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