Rev Bras Anestesiol. 2019;69(3):259-265

REVISTA ol

ANESTESIOLOGIA

jseiiz  BRASILEIRA DE
ANE S TE S IOL () GIA Publicagao Oficial da Sociedade Brasileira dvivevr;.e:g:.sig::ﬁi)ar

ARTIGO CIENTIFICO

Tendéncias no consumo hospitalar de analgésicos apés ™

Check for

a implantacao de plano de melhoria do controle da dor =

Beatriz Monje @ »-* Alvaro Giménez-Manzorro®®, Cristina Ortega-Navarro®,
Ana Herranz-Alonso®" e Maria Sanjurjo-Saez°

@ Hospital General Universitario Gregorio Marafidon, Pharmacy Department, Madrid, Espanha
b Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Marafién (liSGM), Madrid, Espanha

Recebido em 5 de julho de 2018; aceito em 17 de novembro de 2018
Disponivel na Internet em 30 de marco de 2019

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Analgésico; Justificativa: A Comissao para o Manejo da Dor estabeleceu um plano de melhoria no controle
Consumo; da dor em 2012.

Dor; Objetivo: Avaliar as tendéncias do consumo de analgésicos em um hospital de ensino terciario
Opioide e o impacto econémico associado.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, feito entre 2011 e 2015. A analise incluiu: produtos
anti-inflamatorios e antirreumaticos nao esteroides, analgésicos opioides e outros analgésicos
e antipiréticos. Os dados foram convertidos em DDD/100 leitos-dia para analisar as tendén-
cias de consumo. Principal medida do desfecho: avaliacdo do consumo de analgésicos apos o
estabelecimento de um plano de melhoria no controle da dor.

Resultados: O consumo total de produtos anti-inflamatorios e antirreumaticos nao esteroides
diminuiu em 24,8 DDD/100 leitos-dia (—28,3%), representando a maior parte da reducéo total
do consumo de analgésicos (—13%) e o custo total (—44,3%). O consumo global de opioides
aumentou acentuadamente de 22,3 DDD/100 leitos-dia em 2011 para 26,5 DDD/100 leitos-
-dia em 2015 (+18,9%). Em 2011, o opioide mais consumido foi a morfina (8,6 DDD/100 leitos-
-dia). No entanto, houve uma tendéncia crescente no consumo de fentanil (de 8,1 para 12,1
DDD/100 leitos-dia em 2015), o que resultou na substituicao de morfina por fentanil como
o opioide mais consumido em 2015 (12,1 DDD/100 leitos-dia). Em 2015, o grupo dos outros
analgésicos e antipiréticos representou 46,2% do consumo total de analgésicos. Acetaminofeno
foi 0 analgésico mais consumido (53,2 DDD/100 leitos-dia em 2015) e teve o maior custo total,
representou 55,4% do custo total em 2015.
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Conclusdo: O consumo de opioides mostrou uma tendéncia crescente durante o periodo de
cinco anos, fentanil substituiu morfina como o opioide mais usado. Em geral, o uso diminuido
de analgésicos foi devido a tendéncia decrescente do consumo de produtos anti-inflamatorios
e antirreumaticos nao esteroides.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Trends in hospital consumption of analgesics after the implementation of a pain
performance improvement plan

Abstract

Background: Pain management committee established a pain performance improvement plan
in 2012.

Objective: The aim of the study was to assess the trends in analgesic consumption in a tertiary
teaching hospital and the associated economic impact.

Methods: A descriptive, retrospective study was conducted between 2011 and 2015. The analy-
sis included: anti-inflammatory and antirheumatic products non-steroids, opioid analgesics and
other analgesics and antipyretics. Data are converted into DDD/100 bed-days to analyze con-
sumption trends. Main outcome measure: assessment of the analgesic consumption after the
implementation of a pain performance improvement plan.

Results: Overall, non-steroidal anti-inflammatory and antirheumatic products consump-
tion decreased in 24.8 DDD/100 bed-days (-28.3%), accounting for most of the total
analgesic consumption decrease (-13%) and total cost (-44.3%). Opioid consumption
increased markedly from 22.3 DDD/100 bed-days in 2011 to 26.5 DDD/100 bed-
-days in 2015 (+18.9%). In 2011, the most consumed opioid was morphine (8.6 DDD/
100 bed-days). However, there was an increasing trend in fentanyl consumption (from 8.1 to
12.1 DDD/100 bed-days in 2015), which resulted in fentanyl replacing morphine from the most
consumed opioid in 2015 (12.1 DDD/100 bed-days). In 2015, the group of other analgesics and
antipyretics represented 46.2% of the total analgesic consumption. Acetaminophen was the
most commonly consumed analgesic drug (53.2 DDD/100 bed-days in 2015) and had the highest
total cost, it represented 55.4% of the overall cost in 2015.

Conclusion: Opioid consumption showed an increasing trend during the 5 year period, with fen-
tanyl replacing morphine as the most used opioid. In general, analgesics diminished use was due
to the decreasing trend of consumption of non-steroidal anti-inflammatory and antirheumatic
products.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera o
aumento no consumo de opioides um indicador de quali-
dade da assisténcia médica no progresso do alivio da dor,

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (Internati-
onal Association for the Study of Pain - IASP) define a dor
como ‘‘uma experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel associada a dano tecidual real ou potencial ou descrita
em termos de tais danos’’." O tratamento da dor é uma
das questdes mais importantes na assisténcia a saude em
geral.? Apesar da disponibilidade de analgésicos opioides e
nao opioides e de diretrizes para o controle da dor, muitas
vezes a dor permanece inadequadamente tratada na pratica
clinica®* O subtratamento da dor esta associado ao aumento
da incapacidade e do sofrimento e aos custos pessoais e
financeiros.> Além disso, a satisfacdo do paciente com o tra-
tamento esta fortemente relacionada as suas experiéncias
com a dor durante a internacdo.®

especialmente para a dor oncoldgica.” Os opioides orais sao
medicamentos importantes para o tratamento da dor, de
moderada a grave, e alguns deles sao considerados essen-
ciais pela OMS.2

A avaliacao da dor é um dos passos mais importantes para
proporcionar um bom controle da dor. Ha varias ferramen-
tas que fornecem uma classificacao da intensidade da dor,
tais como a Escala Visual Analdgica (Visual Analogue Scale -
VAS) e a Escala de Classificacdo Numérica (Numeric Rating
Scale - NRS). A avaliacao e o manejo da dor sao complexos e
exigem uma série de procedimentos e protocolos para apoia-
-los.? Além disso, o manejo adequado da dor requer uma
abordagem interdisciplinar, inclusive médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e farmacéuticos.® '
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Em 2012, um Comité de Controle da Dor foi criado em
nosso hospital. Durante os Ultimos cinco anos, esse comité
trabalhou no desenvolvimento de protocolos analgésicos
padrao, sessoes de educacao sobre a dor e auditorias para
monitorar a qualidade do tratamento da dor dentro da
instituicdo. Para estabelecer e manter um plano de melhoria
do controle da dor foi necessario analisar o uso de analgési-
cos na pratica clinica.

Objetivo

Avaliar as tendéncias no consumo de analgésicos opioides e
nao opioides em um hospital de ensino terciario e o impacto
econdmico associado.

Aprovacao ética

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Clinica do Hospital Geral Universitario Gregorio Marafon e
pelo Comité de Controle da Dor.

Métodos

0 desenho do estudo foi observacional retrospectivo. O con-
sumo de analgésicos foi analisado entre 2011 e 2015, antes
e apos a implantacao de um plano de melhoria do controle
da dor no Hospital Geral Universitario Gregorio Maraion.

Os dados do consumo de medicamentos foram obtidos
retrospectivamente do sistema de informacdo farmacéu-
tica FarhosGestion® anualmente. As unidades dispensadas
de cada apresentacao dos medicamentos foram converti-
das em Doses Diarias Definidas (DDD) do ingrediente ativo.
A DDD representa a dose média diaria de manutencao presu-
mida de um medicamento usado para sua principal indicacao
em adultos (Centro Colaborador da OMS para a Metodologia
Estatistica de Medicamentos)'" e é expressa em quantidade
de ingrediente ativo em miligramas, sobre o principio basico
de apenas uma DDD por via de administracao dentro de um
codigo Anatomico Terapéutico Quimico (Anatomical Thera-
peutical Chemical - ATC). As DDDs de cada medicamento
especifico foram obtidas do site da OMS. "

Calculou-se DDD/100 leitos-dia a partir das unidades dis-
pensadas com a seguinte formula:

DDD/100 leitos leitos — dia
= (numero de unidades prescritas
x quantidade em mg por unidade x 100) /

(DDD x numero de leitos — dia)

0 numero de internagdes por dia correspondente a todos
os anos do estudo foi obtido no Sistema de Informacées do
Hospital. Os pacientes pediatricos internados foram exclui-
dos do estudo.

A analise incluiu o seguinte grupo de medicamentos de
acordo com o sistema de classificagdo ATC/DDD: "

1. Anti-inflamatorios e antirreumaticos nao esteroides
(AINEs) (MO1A): aceclofenaco, celecoxibe, dexibu-
profeno, dexcetoprofeno, diclofenaco, etoricoxibe,

ibuprofeno, indometacina, cetoprofeno, cetorolaco,
meloxicam, nabumetona, naproxeno e piroxicam.

2. Analgésicos opioides (NO2A): buprenorfina, fentanil,
morfina, oxicodona, petidina, tramadol e tapentadol.

3. Outros analgésicos e antipiréticos (NO2B): acido ace-
tilsalicilico, metamizol (dipirona), acetaminofeno e
clonixinato de lisina.

Os dados foram expressos em DDD/100 leitos-dia para o
grupo ATC e para cada ingrediente ativo incluido.

Os custos com medicamentos foram calculados anu-
almente com base nos precos oficiais, aplicaram-se os
descontos de acordo com o Decreto de Sustentabilidade da
Espanha’? e outros descontos negociados com os fornecedo-
res e adicionaram-se 4% de Imposto sobre o Valor Agregado
(IVA). Os custos com medicamentos sao apresentados em
euros (€) e porcentagem do custo total para cada grupo
ATC.

Resultados

De 2011 a 2015, o consumo total de analgésicos dimi-
nuiu em nosso hospital de 188,1 DDD/100 leitos-dia para
166,2 DDD/100 leitos-dia (13%). O consumo global de opi-
oides (NO2A) aumentou de 22,3 DDD/100 leitos-dia em
2011 para 26,5 DDD/100 leitos-dia em 2015 (+ 18,9%). Em
2015, o consumo de opioides representou 16,0% do con-
sumo total de analgésicos. Durante o periodo do estudo,
a reducdo no consumo total de AINEs (MO1A) foi de
24,8 DDD/100 leitos-dia (de 87,7 DDD/100 leitos-dia para
62,9 DDD/100 leitos-dia em 2015). A informacao sobre o con-
sumo de analgésicos e a tendéncia de consumo durante os
anos de 2011 a 2015 sao mostradas na tabela 1 e fig. 1.

Em 2011, a morfina foi o opioide mais consumido
(8,6 DDD/100 leitos-dia). Durante o periodo do estudo, o
consumo de morfina mostrou algumas flutuacoes, com uma
diminuicao geral (-3,5%). No entanto, houve uma tendén-
cia crescente no consumo de fentanil (de 8,1 a 12,1 DDD/
100 leitos-dia em 2015), o que resultou na substituicao da
morfina pelo fentanil como o opioide mais consumido em
2015. O tramadol (3,0 DDD/100 leitos-dia) foi o terceiro opi-
oide mais consumido em 2015. Fentanil, morfina e tramadol
representaram 88,3% do consumo total de opioides em 2015.
E importante notar que o uso de tapentadol comecou em
2013 e o aumento de seu consumo foi alto em trés anos
(0,1 DDD/100 leitos-dia em 2015). O consumo de oxico-
dona, petidina e buprenorfina permaneceu estavel durante
o periodo do estudo. A fig. 2 mostra a tendéncia de consumo
de cada analgésico opioide de 2011 a 2015.

No que se refere aos AINEs, uma tendéncia decrescente
foi observada no consumo de dexcetoprofeno (—16,8%),
ibuprofeno (—34,9%), naproxeno (—34,4%) e diclofenaco
(—46,1%). Em 2015, esses quatro medicamentos represen-
taram 99,1% do consumo total de AINEs em nosso hospital.
0O consumo dos outros medicamentos (cetorolaco, aceclofe-
naco, indometacina, nabumetona, meloxicam, etoricoxibe
e celecoxibe) foi de 0,4 DDD/100 leitos-dia (0,8%). Observe
que dexibuprofeno e prioxicam nao foram usados apos 2012
e cetoprofeno desde 2014. No fim do periodo do estudo, os
AINEs representavam até 37,8% do consumo total de analgé-
sicos.
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Tabela 1

Consumo de analgésicos durante 2011-2015

Grupo analgésico

2011

2012

2013

2014

2015

Total de AINEs (MO1A) (DDD 100 leitos-dia)
Dexcetoprofeno

Ibuprofeno

Naproxeno

Diclofenaco

Cetorolaco

Aceclofenaco

Indometacina

Nabumetona

Meloxicam

Etoricoxibe

Celecoxibe

Cetoprofeno

Dexibuprofeno

Piroxicam

Total de analgésicos opioides (N02A)
Fentanil

Morfina

Tramadol

Oxicodona

Petidina

Buprenorfina

Tapentadol

Total de outros analgésicos e antipiréticos (NO2B)
Acetaminofeno

Metamizol

Acido acetilsalicilico

Clonixinato de lisina

Total do grupo analgésico

87,7 (46,6%)
38,2

36,8

5,2

6,2

0,5

0,3

0,1

0,1

0,2

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

22,3 (11,8%)
8,1

8,6

2,7

1,7

0,9

0,3

78,1 (41,6%)
59,2

17,6

1,1

0,3

188,1

76,8 (42,9%)
35,9

68,7 (41,1%)
33,6

63,4 (38,8%)
31,5

62,9 (37,8%)
31,7

32,1 27,3 24,4 23,9
4,4 3,5 3,2 3,4

3,9 3,6 3,6 3,3

<0,1 0,2 0,2 0,2

0,1 0,2 0,1 0,1

<0,1 0,1 0,1 0,1

0,1 <0,1 0,1 0,1

0,1 0,1 0,1 <0,1
<0,1 <0,1 <0,1 <0,1
0,1 <0,1 <0,1 <0,1
<0,1 <0,1 - -

- <0,1 - -

24,6 (13,7%)
9,0

24,8 (14,8%)
10,7

26,1 (16,0%)
11,7

26,5 (16,0%)
12,1

9,5 8,7 9,2 8,3
3,0 2,6 2,7 3,0
1,8 1,6 1,2 1,8
0,9 0,8 0,8 0,8
0,4 0,4 0,4 0,4
= <0,1 <0,1 0,1

77,8 (43,4%)
55,8

73,8 (44,1%)
54,0

73,7 (45,2%)
52,6

76,8 (46,2%)
53,2

20,8 19,0 20,4 23,0
0,9 0,6 0,6 0,5
0,3 0,2 0,1 0,1
179,2 167,3 163,2 166,2

Nota: Valores expressos em DDD/100 leitos-dia (%).
-, Sem consumo.
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Anos

De 2011 a 2015, o grupo de outros analgésicos e anti-
piréticos (N02B) apresentou uma reducao geral de 0,8% no
consumo (de 78,1 para 76,8 DDD/100 leitos-dia em 2015),
representou 46,2% do consumo total de analgésicos em

2015 2016

Consumo de analgésicos de 2011 a 2015.

2015. Embora o consumo de acetaminofeno tenha diminuido
de 2011 para 2015, esse medicamento foi considerado o
mais consumido desse grupo ATC (69,3%) e representou até
32,0% do consumo total de analgésicos em 2015 (53,2 DDD/
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Figura2 Consumo de analgésicos opioides de 2011 a 2015. Consumo total e custo dos analgésicos analisados.

Tabela 2 Custo dos medicamentos analgésicos durante 2011-2015 (€)

Grupo analgésico 2011 2012

2013 2014 2015

Outros analgésicos e 347.902€ (59,4%)
antipiréticos (NO2B) (%)
Analgésicos opioides
(NO2A) (%)

AINEs (MO1A) (%)

Total

78.695€ (13,4%)

159.363€ (27,2%)

585.960€ 459.743€

254.639€ (55,4%)
74.566€ (16,2%)

130.538€ (28,4%)

213.079€ (54,2%) 216.945€ (66,5%) 203.793€ (62,4%)

65.425€ (16,7%)  68.502€ (21,0%)  84.545€ (25,9%)
114.298€ (29,1%)

392.802€

40.604€ (12,5%)
326.051€

38.179€ (11,7%)
326.517€

100 leitos-dia). Ao contrario, o metamizol, o segundo far-
maco mais consumido desse grupo, exibiu um aumento
continuo no consumo (+ 31,1%). Esses dois medicamentos
representaram 99,3% do consumo total de analgésicos e anti-
piréticos em 2015. O consumo de acido acetilsalicilico e
clonixinato de lisina mostrou uma reducédo continua.

Custo

O custo total dos analgésicos diminuiu de 585.960 € em 2011
para 326.517 € em 2015 (—44.3%). Em 2015, a distribuicao
dos custos com analgésicos foi a seguinte: outros grupos
de analgésicos e antipiréticos (62,4%), analgésicos opioides
(25,9%) e AINEs (11,7%). Os dados dos custos sao apresen-
tados na tabela 2. Em relacao ao custo de cada grupo, o
acetaminofeno representou 55,4% do custo total em 2015,
contabilizou 180.926 €. O custo total dos opioides aumen-
tou de 78.695 € em 2011 para 84.545 € em 2015 (+ 25.9%).
0 custo de fentanil (10,3% do custo analgésico total), mor-
fina (6,7%) e oxicodona (5,1%) representou 85,3% do custo
total de opioides em nosso hospital em 2015. Em relacao aos
AINEs, o dexcetoprofeno (9,6% do custo analgésico total) e
o ibuprofeno (0,9%) representaram 90,3% do custo total dos
AINEs em nossa instituicao em 2015.

Discussao

Uma tendéncia crescente no consumo de opioides foi obser-
vada durante o periodo do estudo, enquanto o consumo de
AINEs diminuiu significativamente.

Essa tendéncia crescente no consumo de opioides esta de
acordo com o padrao de consumo de opioides na Espanha’3'*
e é considerada um indicador de qualidade da assisténcia
médica no progresso do alivio da dor pela OMS. Todos os
profissionais de salde devem trabalhar juntos para avaliar
e tratar a dor adequadamente e estabelecer estratégias
para garantir que os pacientes nao sejam subtratados ou, ao
contrario, sobretratados. Desde a criacao do Comité de Con-
trole da Dor, em 2012, uma equipe multidisciplinar trabalhou
para melhorar o tratamento analgésico em nosso hospital.
A tendéncia crescente do consumo de opioides pode ser o
resultado de atividades educativas, pesquisas e protocolos
feitos em nosso hospital. Esses esforcos tiveram um impacto
positivo em nossa pratica clinica.

A eficacia dos opioides fortes no alivio da dor é reco-
nhecida, mas ha preocupacdes sobre dependéncia fisica,
tolerancia e adiccdo’ "¢ Seria interessante conhecer a idade
e o sexo dos pacientes para identificar possiveis desvios
relacionados aos efeitos colaterais dos opioides, por exem-
plo, prescricdio de opioides para adultos jovens. Nesse
tipo de pacientes, a exposicao aos opioides & preocu-
pante, devido aos efeitos associados ao consumo no longo
prazo.

O fentanil mostrou um padrao crescente de consumo e
custo nos ultimos cinco anos. Desde 2012, fentanil tem sido
o0 opioide mais prescrito. Essa tendéncia foi similarmente
observada por Garcia del Pozo et al. ao estudarem o consumo
de analgésicos opioides na Espanha.’3 Esse aumento pode ser
influenciado pelo grande nimero das novas apresentacoes
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vendidas na Espanha: comprimidos sublinguais, comprimidos
bucais e medicamentos inalantes. ™

A reducdo acentuada no consumo de AINEs poderia ser
explicada por restricoes na prescricao de diclofenaco e
medicamentos seletivos da COX-2, devido ao aumento do
risco de ataque cardiaco e acidente vascular cerebral.’”~"
Além disso, outros eventos adversos dos AINEs, como insu-
ficiéncia renal aguda associada ao cetorolaco parenteral,
foram relatados.'”?° Pode-se admitir que o consumo de opi-
oides tenha substituido o consumo de AINEs devido a essas
preocupacoes de seguranca.

Durante o periodo de cinco anos, o consumo total de
analgésicos diminuiu e, consequentemente, o custo total.
Além disso, os descontos negociados com os fornecedores
tém um impacto econdmico significativo, por exemplo, na
reducao do preco do paracetamol. Esse medicamento teve
0 maior consumo e o maior custo total durante o periodo
do estudo, com um ligeiro declinio no consumo da DDD e
uma grande reducao no custo. Em nossos protocolos de tra-
tamento da dor, o acetaminofeno representa o tratamento
de primeira linha para dor aguda de leve a moderada, pois
geralmente é bem tolerado, tem poucas interagées e um
perfil de seguranca favoravel.?'??

A andlise do consumo de analgésicos permite moni-
torar o uso de analgésicos na pratica clinica e detectar
possiveis desvios. Comparagdes hospitalares do consumo
atual de analgésicos seriam vantajosas, mas sdo escassas e
antigas,”>?* nao permitem chegar a firmes conclusées. No
entanto, esses artigos mostram que o consumo de opioi-
des é insuficiente e que uma melhoria no alivio da dor é
necessaria.

O método usado para calcular o consumo de medica-
mentos (DDD) é uma limitacao do estudo, pois é apenas
uma abordagem de uso real (por exemplo, insuficiéncia
renal). Presumimos que a medicacao dispensada, contabi-
lizada como DDD por 100 internacées-dia, foi realmente
administrada ao paciente, o que nao é real em alguns casos.
Além disso, a DDD nao é aplicavel em pacientes pediatri-
cos internados, os quais foram excluidos do estudo. Outra
limitacdo é que a eficacia nao foi avaliada neste estudo.
Novos estudos sao necessarios para determinar se o consumo
atual de analgésicos em hospitais espanhois corresponde as
necessidades reais do paciente, inclusive pediatricos.

Conclusao

0 consumo de opioides mostrou uma tendéncia crescente no
hospital de ensino terciario durante o periodo de cinco anos,
o fentanil substituiu a morfina como o opioide mais usado.
Em geral, a diminuicdo no uso de analgésicos deveu-se a
tendéncia decrescente do consumo de AINEs.
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