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INTERACOES DE DROGAS EM CUIDADOS PALIATIVOS
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Os autores procedem a uma revisdo utilizando dados do
Medline, no periodo de 1966 até abril de 1998, com drogas muito
utilizadas em cuidados paliativos. Também utilizado o software
“The Medical Letter — The Drug Interaction program”. A grande
preocupacio foi que a associacio de drogas é realizada, via de
regra, de modo simplesmente aditivo, scm obscrvagdes dos as-
pectos farmacoldgicos de cada uma delas. Um estudo de Crowther
et al [Can Fam Physician 43:1972, 1997] analisou os dados de 464
pares de drogas; em mais de 80% observaram interagdes; em 12,7%
ndo houve efeito; e em 3,9% haviam evidéncias de conflitos. So-
mente em 1,3% foi observada hoa qualidade da associagdo. Intera-
¢do de drogas € conceituada como *“a possibilidade de que uma
droga posa alterar a intensidade dos efeitos farmacoldgicos de
outra droga quando administradas simultaneamente”.

Em Cuidados Paliativos ha especiais dificuldades: sio pa-
cientes portadores de neoplasias malignas, e muitos deles, ido-
s0s. Em um estudo de pacientes oncoldgicos com mais de 65 anos
e hospitalizados, utilizou-se, em média, 5,1 medicamentos por pa-
ciente [Corcoran, M: Cancer Control 4:419, 1997]. Estas interagdes
podem ser: sinérgicas (“1+1=3"), aditivas (**1+1=2") ou antagonis-
tas (“1+1<17).

As 8 drogas mais comumente utilizadas em Cuidados Pali-
ativos sio: haloperidol (96%), corticosterdide (95%), antidepres-
sivos {80%), ansioliticos (75%), metoclopradina (69%), laxantes
(41%), antibidticos varios {35%:), morfina (30%:).
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O conhecimento do sistema das isozimas P450 do citocro-
mo & fundamental, j4 que muitas drogas sofrem efeitos de ativagio
poreste sistema, e hd inibidores especificos destas enzimas, origi-
nando efeitos antagonistas sérios, ou aumentando a toxicidade
demonstrada pela droga. Por exemplo, a cafcina, o acctaminofeno,
as fenotizinas, a amitriptilina sio ativadas pela CYP 1A2, que é
inibida por antibidticos quinoldnicos. A codeina, haloperidol, fe-
notiazinas, beta-blogueadores sfo alivados pela CYP 2D6, que €
inibida pela quinidina e pela fluoxetina.

Além de tudo ainda hé a dificuldade de se reconhecer na
clinica os metabolizadores “pobres”, sejam fenotipicos ou genoti-
picos, e que, fundamentalmente, demonstram maior toxicidade a
droga considerada mesmo em doses baixas.

Em conclusdo: este assunto deve merecer estudos sérios
de todos os médicos, cm cspecial aqueles que trabalham com situ-
agOes mais diliceis (idosos, insuficiéneia de drgios, subnatrigio,
neoplasias malignas elc.) €, conseqlienlemente, estdo mais sujei-
tos as interagdes medicamentosas, resultando muito fregiiente-
mente, em superdosagens ou subtratamentos.
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