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RESUMO

A presenca do farmacéutico tem se tornado cada vez mais importante na equipe
multiprofissional de saide em instituicdes hospitalares. Na oncologia, o farmacéutico é o
profissional com habilidade privativa para a manipulagdo de medicamentos antineoplésicos,
além de exercer servicos de uniformizacdo destes medicamentos, protocolos terapéuticos e
andlise da prescricdo médica. Frequentemente se observa prescricdes inadequadas dos
antineoplésicos, bem como, erros na sua administracdo, tais como: superdosagens de alguns
citostdticos, que acarretam graves consequéncias como toxicidade e até mesmo o 6bito do
paciente. A Assisténcia Farmacéutica trata-se de um conjunto de a¢des voltadas a promocgao,
protecdo e recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Erros de medicamentos sdo
frequentemente observados na prdtica hospitalar e a administracdo inadequada de doses de
alguns citostéticos tem como consequéncia desde toxicidade grave até a morte do paciente. O
objetivo deste estudo foi analisar as contribui¢cdes da Aten¢do Farmacéutica para pacientes
oncoldgicos mediante a atuacdo do farmacéutico no acompanhamento € monitoramento da
terapia farmacoldgica. Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, que foi
desenvolvida a pesquisa cientifica através de artigos cientificos no campo de assisténcia
farmacéutica em oncologia, na lingua portuguesa. Com base nesses artigos foi possivel elucidar
que a assisténcia farmacéutica voltada ao paciente oncoldgico, é eficaz para melhoria da
terapéutica medicamentosa do utente, no qual diminui os riscos de reagdes adversas e toxicidade
medicamentosa. Os dados obtidos em um estudo observaram-se que em andlise de 48 pacientes
em tratamento quimioterapico, 95% destes pacientes apresentavam problemas relacionados a
medicamentos. Além disso, verificou-se que a Aten¢do Farmacéutica contribuiu para reducao
média de 45,5% destes problemas, concluindo que tal atividade contribui de forma significativa
para reducdo dos problemas relacionados a medicamentos.

Palavras-chaves: Assisténcia Farmacéutica; Farmacéutico Oncoldgico; Quimioterdpicos.



ABSTRACT

The presence of the pharmacist has become increasingly important in the multidisciplinary
health team in hospital institutions. In oncology, the pharmacist is the professional with
exclusive ability to handle anticancer drugs, in addition to providing standardization services
for these drugs, therapeutic protocols and analysis of medical prescriptions. Inadequate
prescriptions for anticancer drugs are frequently observed, as well as errors in their
administration, such as: overdoses of some cytostatics, which lead to serious consequences such
as toxicity and even the death of the patient. Pharmaceutical Assistance is a set of actions aimed
at the promotion, protection and recovery of health, both individual and collective, having the
drug as an essential input and aiming at access and its rational use. Medication errors are
frequently observed in hospital practice and the inadequate administration of doses of some
cytostatics has the consequence of serious toxicity until the patient's death. The aim of this study
was to analyze the contributions of Pharmaceutical Care for cancer patients through the role of
the pharmacist in the follow-up and monitoring of pharmacological therapy. This is an
integrative review with a qualitative approach, which was developed scientific research through
scientific articles in the field of pharmaceutical assistance in oncology, in Portuguese. Based
on these articles, it was possible to elucidate that pharmaceutical assistance aimed at cancer
patients is effective in improving the user's drug therapy, which reduces the risk of adverse
reactions and drug toxicity. Data obtained in one study showed that, in an analysis of 48 patients
undergoing chemotherapy, 95% of these patients had drug-related problems. Furthermore, it
was found that Pharmaceutical Care contributed to an average reduction of 45.5% of these
problems, concluding that such activity significantly contributes to the reduction of problems
related to medications.

Keywords: Pharmaceutical Assistance; Oncological Pharmacist; Chemotherapy.
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1. INTRODUCAO

A atenc¢do farmacéutica (AF), com foco no utente, surge como estratégia que objetiva a
melhoraria da qualidade do processo das terapias medicamentosas alcancando resultados
satisfatorios, definindo-se como um conjunto de préticas farmacéuticas que visa a orientacao
ao paciente, com finalidade de aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso,
concomitante a detec¢do de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) (ALVES;

TAVARES; BORGES, 2020).

Com isso, a andlise da teraputica medicamentosa no ambito hospitalar € uma pratica
imprescindivel para minimizar e/ou intervir em possiveis falhas antes da administracdo dos
medicamentos, visando garantir a eficdcia do tratamento e seguranca ao paciente. O Conselho
Federal de Farmacia (CFF) constituiu como prética privativa do profissional farmacéutico a
manipulacdo de medicamentos antineopldsicos em estabelecimentos de saude, tornando-o
membro fundamental de uma equipe multiprofissional para a garantia de qualidade dos
procedimentos oncoldgicos, além de fornecer acompanhamento ao paciente (SOUZA et al.,
2016). Em 2001, foi fundada a Sociedade Brasileira de Farmacéutico em Oncologia

(SOBRAFO), e desde entdo vem sendo discutidas diretrizes referentes a atuacdo do

farmaceéutico na oncologia (AMARO et al., 2017).

Entre as atribuicdes deste profissional enquadram-se a anélise da prescricdo médica, o
fornecimento de medicamentos citostaticos, o cuidado sobre administracdo do medicamento,
além da observacdo de efeitos adversos provenientes, principalmente, do tratamento
antineopldsico (AMARO et al., 2017). Com isso a atuag¢do desse profissional junto a equipe
multidisciplinar de quimioterapia e na elaboracdo de manuais de normas e procedimentos
farmaceéuticos é fundamental para melhorar e diminuir a frequéncia de erros de medicamentos

na prescri¢ao de quimioterapicos (SANTOS, 2017).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2004), o farmacéutico responsavel
pela preparacao da terapia antineopldsica, deve avaliar a prescricdo médica no que diz respeito
a viabilidade, estabilidade e compatibilidade fisico-quimica dos componentes entre si, além de
examinar a sua adequacdo aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar de terapia
antineopldsica e a legibilidade e identificacdo de registro no Conselho Regional de Medicina

(CRM).
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Assim, o farmacéutico oncoldgico desempenha a func¢do de detectar possiveis erros nas
prescricoes de medicamentos antineopldsicos, analisando doses incorretas, mudangas de alguns
medicamentos que existam intera¢des, a imprecisdo quanto ao nome e dados pessoais do
paciente, via de administra¢do e tempo necessario de infusdo. Os erros de prescri¢do desses
medicamentos podem causar problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), os quais

interferem no alcance de resultados eficazes dos utentes (OLIBONI; CAMARGO, 2009).

Frente a esse contexto, o aumento da incidéncia do cancer e a crescente taxa de
mortalidade, mediante erros ao longo do tratamento podem ser bastante prejudiciais para a
qualidade e expectativa de vida do paciente oncoldgico. Divergéncias na prescricio podem
levar a administracdo inadequada de doses de alguns citostéticos, tendo como implicagdo o

aparecimento de reacdes adversas, toxicidade grave e/ou morte do paciente.

Dessa forma, esta pesquisa tem como importancia verificar o impacto da atuagdo do
profissional farmacéutico no acompanhamento do tratamento de pacientes oncoldgicos, bem
como, enaltecer a importincia do farmac€utico no meio oncoldgico, pois visa a melhoria da
qualidade de vida do paciente, além de exercer atividades privativa, seja no manuseio de
antineopldsicos ou na atengdo farmacéutica, no qual faz a diferenca e no tratamento e na
qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Nesse ambito, pretende-se analisar as
contribuicdes da Atengcdo Farmacéutica para pacientes oncoldgicos mediante a atuacdo do
farmacéutico no acompanhamento e monitoramento da terapia farmacoldgica, por meio da
identificacdo das atividades vinculadas, para a farmdcia clinica e a aten¢do farmacéutica,
relacionados ao paciente oncoldgico, bem como por meio da descri¢do a importincia do papel

do farmaceéutico clinico no tratamento oncoldgico.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A pratica da atencdo farmacé€utica (AF) abrange a educacdo em saide, orientacdo
farmacéutica, dispensagdo, atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico,
registro sistemdtico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados. Dessa forma, o
profissional farmac€utico interage positivamente no tratamento do paciente, seguindo as etapas
dos protocolos farmacoldgicos para que desta forma, a dispensacdo do medicamento seja feita

de forma consciente e segura (PINHO et al., 2016).

De acordo com o Conselho Nacional de Saide (CNS) da Resolugdo 338 de 2004,

preconiza:

A Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de um conjunto de agées voltadas a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da satide, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programagdo, aquisicdo,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo.

O artigo 1° da Resolu¢ao/CFF n° 565 de 6 de dezembro de 2012, que dispde sobre a

competéncia legal para atuacdo do farmacéutico nos servicos de oncologia, preconiza:

Art. 1°-E atribui¢do privativa do farmacéutico o preparo dos antineopldsicos e
demais medicamentos que possam causar risco ocupacional ao manipulador
(teratogenicidade, carcinogenicidade e/ou mutagenicidade) nos estabelecimentos
de saiide piiblicos ou privados.

A base da AF para o paciente oncoldgico estd no aconselhamento e monitoramento do
tratamento farmacoldgico. O aconselhamento do paciente em regime de quimioterapia deve ser
precedido de todas as informagdes necessdrias para garantir a adesdo ao tratamento, além de
desenvolver a confiancga entre o paciente e o profissional farmacéutico. Entretanto, tem como
principal atribuicdo, a avaliacdo da terapia farmacoldgica, tendendo cumprir o plano
terapéutico, com o objetivo de garantir a adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade de vida

do paciente (SOUZA et al., 2016).

Com isso, o plano de cuidado farmacéutico incide em resolver qualquer problema da
terapia medicamentosa, bem como problemas relacionados com medicamentos (PRM), e
prevenir qualquer problema, como possiveis Resultados Negativos associados ao Medicamento

(RMN). Esse plano deve ser desenvolvido de maneira individualizada, de acordo com as
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caracteristicas do paciente, para que possa atender as suas necessidades terapéuticas (SANTOS;

ALVES; PESSOA; SARAIVA; BARROS, 2018).

2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ONCOLOGIA E NA ATENCAO HOSPITALAR

A Sociedade Brasileira de Farmacéutico em Oncologia (SOBRAFO) preconiza como
principal fun¢do da farmécia hospitalar, a garantia da qualidade da assisténcia dada ao paciente
ou usudrio por meio do uso racional e seguro de medicamentos e afins, adequando sua aplicagdo

a saude coletiva quanto individual. (AMARO et al., 2017).

O farmacéutico € apto a exercer atividades na assisténcia farmacéutica, que se incluem
como selecio de medicamentos, programacdo, aquisicido e armazenamento adequado,
manipulacdo, dispensacgdo e distribuicdo com garantia de seguranga ao paciente. Entretanto, as
orientagdes devem abranger informacdes sobre terapéutica utilizada, técnicas de administragao,

dos efeitos adversos e possiveis interacdes medicamentosas (PEREIRA, 2017).

No entanto, esse profissional, cada vez mais t€ém a tarefa de garantir que a terapia
medicamentosa do paciente esteja devidamente indicada e que seja a mais eficaz, segura e
apropriada para os pacientes. Contudo, na selecdo dos agentes quimioterdpicos é importante
seguir os seguintes principios: cada firmaco deve ser ativo quando utilizado isoladamente para
determinado tipo de cincer; os farmacos devem ter mecanismo de a¢do diferente; a resisténcia
cruzada deve ser minima; os farmacos devem ter efeitos toxicos diferentes (EDUARDO; DIAS;

SANTOS, 2012).

A avaliagdo da prescricdo médica € uma das principais atribui¢cdes do profissional
farmaceéutico, pois com o acesso a informacdes do paciente e o conhecimento clinico sobre as
terapias antineopldsicas € possivel analisar a prescricdo quanto a dose dos medicamentos,
diluicao e tempo de infusdo, via e frequéncia de administragdo, compatibilidade e interagdes

(FENGLER; SPANEVELLO; MOREIRA, 2016).

2.3 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia antineopldsica € uma das terapias mais utilizadas no tratamento do
cancer, que pode ser empregada de forma isolada ou em combinagdo com outras modalidades
de tratamento. Os antineopldsicos atuam nos niveis celulares, e interferem no processo de
crescimento e divisao celular (RIBEIRO; SANTOS, 2015). A utilizacdo dessas substancias

quimicas, isoladas ou em combinacdo, interfere nesse processo celular, porém sem
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especificidade, ndo destruindo seletiva ou exclusivamente as células tumorais (AVILA;

SOARES; SILVA, 2013).

Dessa forma, a quimioterapia classifica-se de diferentes maneiras de acordo com sua
finalidade, sendo ela de maneira curativa, adjuvante, neo-adjuvante ou paliativa. Denomina-se
como curativa, aquela com o objetivo de se conseguir o controle completo do tumor. Ja a terapia
adjuvante € classificada quando € realizada a cirurgia curativa, com o alvo de esterilizar células
residuais locais ou circulantes, diminuindo as chances de causar metdstases. A quimioterapia
neo-adjuvante € indicada para a reducdo parcial do tumor, apontando a admitir uma
complementacio terapéutica com a cirurgia e/ou radioterapia. Por fim a paliativa caracteriza-
se por ndo ter finalidade curativa, apenas utilizada com a finalidade de melhorar a qualidade da

sobrevida do paciente (SCHULZE, 2007).

2.4 REACOES ADVERSAS DOS AGENTES ANTINEOPLASICOS

ReacOes adversas ou toxicas aos medicamentos sdo estabelecidas como qualquer
resposta danosa ou indesejdvel, ndo proposital, a um medicamento que se manifestam apds a
administracdo de doses indicadas para profilaxia, diagndstico ou tratamento de doencgas

(BERTOLAZZI et al., 2015).

Os efeitos adversos provenientes da quimioterapia estdo relacionados a ndo
especificidades dessas drogas, por ndo afetarem exclusivamente as células tumorais. Em 2013,
o Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos (NCI) o Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE), publicou a terminologia descritiva de eventos adversos que aborda

escalas de severidade dessas reacoes (BONASSA; MOLINA, 2012).

Segundo Bonassa e Molina (2012), de acordo com o NCI, os graus dos eventos adversos
sdo caracterizados da seguinte forma:

e Grau 0: Nenhuma ocorréncia de evento adverso ou dentro dos limites normais.

e QGrau 1: Leve, sem interven¢do médica, assintomatico, somente detectado em achados
laboratoriais ou radiogréficos.

e Grau 2: Moderado, com minima intervencao, intervengdo local ou ndo invasiva.

e (Grau 3: Severo e indesejavel, sintomas significantes que requerem hospitalizacdo ou
intervencgdo invasiva, transfusdo, intervenc¢ado radioldgica eletiva, cirurgia.

e Grau 4: Ameacador a vida ou incapacitante, com consequéncias fisioldgicas que

necessitam de cuidados intensivos ou procedimentos invasivos emergenciais.



15

e Grau 5: Obito.

No entanto, os quimioterapicos apresentam fortes reagdes adversas, onde o farmacéutico
precisa ter conhecimentos sobre estas reagdes a fim de orientar os pacientes em tratamento,
sendo o responsavel pela eficiéncia do cuidado ao paciente com cancer, onde resultam decisdes
e agdes, assim contribuindo nos resultados clinicos, como: na melhoria do tratamento da dor;
na diminuicdo de reacdes adversas, erros relacionados aos farmacos, na redu¢do de internagdes

e na melhoria da qualidade de vida em geral (PEREIRA, 2017).

Devido ao aparecimento de reagdes adversas durante o tratamento de quimioterapia, as
internagcdes podem vir a serem recorrentes, dependendo da resposta fisioldgica de cada utente
ao tratamento, e a propria terapia medicamentosa, visto que algumas sdo preferencialmente
realizadas durante a internacdo. O motivo de reinternagdo que mais ocorre apds a realizagdo de
quimioterapia, € a neutropenia, que causa aparecimento de febre, e pode levar a infeccoes,
bacterianas e/ou fungicas, devido a reducdo dos neutréfilos circulantes (SIEBEL;

MARCHIORO; BUENO, 2012).

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo consistiu de uma revisao de literatura que teve como metodologia de
pesquisa a revisdo integrativa, com abordagem qualitativa. A revisao integrativa possibilita a
sintese e a andlise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, no qual
se trata a respeito das contribui¢des da atencdo farmacéutica no acompanhamento do paciente

oncolégico em tratamento, utilizando-se artigos e teses relacionados ao tema proposto.

Quando se fala em pesquisa de revisao integrativa, significa dizer que ela é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimentais
e ndo-experimentais para uma compreensao completa do dado analisado. Combina também
dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos:
defini¢do de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodol6gicos

de um tépico particular (SOUZA et al., 2010).

A abordagem integrativa obedece a seis etapas para seu desenvolvimento (MENDES et

al., 2008). Primeira delas € a identifica¢do do tema e selecao da hipdtese ou questio de pesquisa
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para a elaboracdo da revisdo integrativa. Foi definido a problematiza¢do, no qual definiu-se a
elaboracdo de uma pergunta que norteou a pesquisa do tema. Na segunda etapa enquadra-se o
estabelecer os critérios de inclusdo e exclusao de estudos ou busca na literatura. A terceira etapa
¢ a defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados. Deu-se sequéncia a
elaboracdo da pesquisa através da coleta de dados contidos nos estudos selecionados. Quarta
etapa: avaliacdo dos estudos, com andlise critica e minuciosa dos mesmos. Quinta etapa € a
interpretacdo dos resultados. Nessa etapa ocorreu a discussao dos resultados encontrados. Na
sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Por ultimo, foi apresentada a
elaboracdo das sinteses e das evidéncias contidas na literatura e producdo dos resultados

obtidos.
3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada através de publicacOes encontradas na internet nas bases de
dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo, Pubmed e Web of Science. Isto estabeleceu
uma padronizagdo e qualificacdo dos estudos encontrados e foi fundamental elaboracdo do

referencial tedrico e dos resultados encontrados.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Inicialmente a pesquisa foi realizada nas bases de dados de artigos virtuais contendo os
descritores da drea de saude (assisténcia farmacéutica; farmacéutico oncoldgico; prescri¢dao
oncoldgica), no titulo ou no resumo. Apds esse primeiro contato com os artigos selecionados
foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: texto disponibilizado na integra; dentro do
periodo de publicacdao de 2009 a 2021. Em seguida foram excluidos artigos que estiveram com

publica¢des: disponiveis apenas na forma de resumo e fora do espaco temporal pesquisado.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Fia utilizado como instrumento para catalogacdo dos dados contidos nesta pesquisa um
computador com acesso direto a internet, mais especificamente, a coleta de dados foi realizada
por meio de uma busca nas fontes de pesquisas em plataformas online: BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Scielo, Pubmed e Web of Science. As palavras utilizadas para a realizacdo da

pesquisa foram: assisténcia farmacéutica, farmacéutico oncoldgico e prescricao oncoldgica.
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3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada primeiramente com o levantamento dos artigos
cientificos na literatura de acordo o tema do trabalho, usando os descritores de busca nas bases
de dados. Para uma busca de informagdo mais detalhada, os artigos cientificos passaram por
um processo de cruzamento de dados, utilizados os descritores gerais, Oncologia, SOBRAFO,
Farmdcia Oncoldgica, e os descritores especificos Assisténcia Farmacé€utica, Farmacéutico
Oncolégico, Quimioterdpicos, auxiliados pelos operadores booleanos AND e OR, para a
sintetizacdo das informacdes, a fim de se obter informagdes para fundamentar a revisdo. Logo
apos, foi feita a leitura sucinta dos artigos os que atenderam aos objetivos do trabalho, e por fim

foram lidos na integra.

Para garantir a qualidade do trabalho durante a determinag@o dos artigos selecionais, foi
necessdrio estabelecer alguns critérios. Os critérios de inclusdo para a selecao dos artigos foram:
artigos em portugués e inglés, publicacdes com tempo dos dltimos 10 anos, artigos publicados
nas referidas bases de dados, artigos na integra que falam sobre a temética, artigos que atendam
aos objetivos do trabalho, publicacdes que apresentam originalidade, coeréncia e objetividade.
Como critérios de exclusao foram: artigos que fugissem do tema da pesquisa e artigos que nao

atendessem a problematizacdo desta monografia.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Quanto ao método de andlise dos dados, foram analisados artigos e discutidos a luz da
literatura pertinente, apds minuciosa triagem dos trabalhos elegidos, por meio de uma analise
critica e catalografica das referéncias, resultando na sintese e integracdo dos conhecimentos das

fontes referenciadas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de monografia se dard com base no conjunto de aspectos ético e
legais preconizados pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Farmdcia, mediante a
RESOLUCAO N°. 596/14, de 25 de Marco de 2014 do Conselho Federal de Farmécia, entidade
responsavel por normatizar toda e qualquer funcdo exercida por profissionais da 4rea de

Farmadcia, bem como seus aspectos éticos, profissionais e morais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos resultados encontrados neste estudo de revisdo integrativa, apds avaliacio
dos artigos selecionados, pode-se perceber a importdncia da atuacdo do profissional
farmacéutico na drea oncoldgica. As atividades encontradas vdo desde a selecdo de

medicamentos até a atencdo farmacéutica e farmacovigilancia.

Dentre as atribuicdes do farmacéutico oncoldgico, Rech, Francellino e Colacite (2019)
em seu estudo comprova que a manipulacio de antineopldsicos € pratica privativa do
farmaceéutico, bem como € legalmente responsavel pelas atividades da farmécia e da central de
quimioterapia, na qual deve prover aos colaboradores do processo de quimioterapia as
informacdes acerca das técnicas assépticas, dos cdlculos de fracionamentos, da reconstitui¢do,

da retirada de fracdes do frasco e da transferéncia para o sistema fechado dos antineoplasicos.

A aten¢do farmacéutica tornou-se fundamental no tratamento oncoldgico, pois € o
farmaceéutico o profissional responsdvel por sanar dividas e proporcionar as orientacdes do
uso correto dos medicamentos, assim como acompanhar as reacdes adversas ou interagdes
medicamentosas, mantendo assim os pacientes amparados quanto as informagdes relacionadas
a acdo dos farmacos e ao desenvolvimento da terapéutica farmacoldgica, podendo assim
contribuir de forma significativa para um bom prognéstico (LOBATO; CAMPOS; CAETANO;
BRAZ, 2019).

Segundo um estudo realizado por Silva (2012) a aten¢do farmacéutica € importante
nesse processo, orientando o uso correto dos medicamentos, acompanhando reagdes adversas e

interagdes medicamentosas, diminuindo o risco de erros e a descontinuidade do tratamento.

Rodrigues (2017) afirma em sua pesquisa que a atencdo farmacéutica é uma pratica
profissional voltada para o paciente onde o farmacéutico fard o aconselhamento e
monitoramento da terapia farmacoldgica em que o paciente estd inserido, prestando todas as
informacdes necessarias em relacdo ao medicamento para garantir a ades@o ao tratamento € uso
racional do medicamento. Por meio desta atencao o farmacéutico torna-se corresponsdvel pela

qualidade de vida do paciente.

Essas informagdes corroboram com outro estudo, onde afirma que o acompanhamento
farmacoterapéutico, € um grande desafio para o profissional farmacéutico e torna-se uma
ferramenta importante para diminuir os erros com medicamentos, o que resulta na eficicia do

tratamento e na melhora da qualidade de vida do utente. Cabe a este profissional, desenvolver



19

e utilizar taticas para favorecer a comunicacdo com o paciente a fim de realizar o

acompanhamento farmacoterapéutico (OLIVEIRA et al., 2019).

Assim como o profissional farmac€utico € indispensavel no preparo da quimioterapia,
ele também ¢ fundamental na andlise das prescricdes médicas para assim detectar possiveis
erros, ja que, os medicamentos antineopldsicos dispdem de uma janela terap€utica estreita, ou
seja, qualquer erronia prescricdo poderd causar danos ao paciente. Contudo, em um estudo
realizado em 2011, Ferracini assegura que a andlise da prescricio médica € uma das principais
atividades do farmacéutico clinico, pois com a observacdo do prontudrio e o conhecimento
clinico e cientifico do paciente é possivel verificar a prescricdo quanto a dose dos
medicamentos, dilui¢do e tempo de infusdo, via e frequéncia de administracdo, compatibilidade

e interacgdes.

Com isso, a pratica da atenc¢do farmacéutica prestada a pacientes oncoldgico € possivel
devido a deteccd@o de problemas relacionados a medicamentos, para que seja possivel amenizar
as reacOes adversas causadas pelos medicamentos quimioterdpicos visando uma melhor
qualidade de vida para os pacientes em tratamento. Diante do crescente nimero de pacientes
oncoldgicos inseridos em protocolos onde hd necessidade de terapia antineopldsica, se faz
necessario o esclarecimento sobre os medicamentos ao usuario (EDUARDO; DIAS; SANTOS,

2012).

O cuidado farmacéutico ndo envolve apenas terapia medicamentosa, abrange também
decisdes sobre o uso adequado de medicamentos para cada doente como por exemplo, a sele¢dao
da dose e via de administragdo do mesmo. Os resultados publicados por Pereira e Freitas (2008)
no estudo realizado no Japao com 583 farmacéuticos, contradiz essa informagdo quando refere-
se ao nivel de seguranca em prestar esclarecimentos sobre o tratamento antineopldsico aos
pacientes em tratamento, no qual verificou-se que apenas 6-10% dos farmacéuticos achavam
que tinham recebido uma educacao adequada sobre quimioterapia e, portanto, ndo se sentiam
seguros o suficiente para prestar atencao farmacéutica na oncologia. Embora 81% deles, tenham
participado de treinamentos relacionados a oncologia, somente 54% se sentiam confortdveis

em dispensar agentes antineoplasicos e apenas 40% em educar os pacientes sobre o tratamento.

Ja em outro estudo realizado nos Estados Unidos, mostrou bons resultados da Atencao
Farmacéutica individualizada em pacientes sob tratamento oncoldgico. O estudo avaliou 48
pacientes em tratamento quimioterdpico e identificou que 95% destes pacientes apresentavam

problemas relacionados a medicamentos. Além disso, verificou-se que a Aten¢cdo Farmacéutica
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contribuiu para redu¢do média de 45,5% destes problemas no prazo de 60 dias, concluindo que
tal atividade contribui de forma significativa para reducdo dos problemas relacionados a

medicamentos (SILVA et al., 2017).

Um estudo realizado em marco de 2016 por Pinho, Abreu e Nogueira, utilizou 11 artigos
para revisdo, dentre eles observou-se que as neoplasias mais vistas nos hospitais e clinicas
oncoldgicas foram o cancer de mama, colorretal e hematoldgicos. Os problemas relacionados a
medicamentos mais identificados nos estudos foram em relacdo a terapia e indicagdo,
aparecendo em primeiro lugar com o maior nimero de erros e intervengdes farmacéuticas. Os
problemas relacionados a medicamentos incluiram-se: erros de medicagdo, eventos adversos e

interacao medicamentosa.

Visto isso, um servigo de extrema importancia diante do tratamento das neoplasias € a
conciliacio medicamentosa, na qual o farmacéutico € responsavel por elaborar uma lista de
medicamentos contendo todos aqueles que sdo de uso a nivel domiciliar, permitindo por
exemplo, identificar e corrigir interacdoes medicamentosas que possam intervir no cumprimento
das metas terapéuticas estabelecidas; impedir duplicidade terapéutica, ou a descontinuidade de
tratamentos para condi¢des cronicas pré-existentes, entre outras (OLIBONI; CAMARGO

2009).

O paciente oncolégico em geral, faz uso concomitante de vdrios medicamentos,
denominado de polifarmdcia, que aumenta a taxa de interacdo medicamentosas, bem como a
ocorréncia de eventos adversos. Para que a poliquimioterapia seja eficaz, sdo necessarios
protocolos terapéuticos bem estabelecidos. Atualmente, as investigagdes t€ém focado na
determinagdo da melhor dose e ordem cronoldgica de administracdo (por exemplo, apenas em

alguns dias da semana ou do més) para os diferentes farmacos utilizados (AGNOL, 2019).

Para uma selecdo apropriada da combina¢do da polifarmécia, deve ser considerada a
atividade individual de cada farmaco contra o tipo especifico de neoplasia, além disso, dar
preferéncia para drogas com mecanismos de acdo diversos e com minima resisténcia cruzada.
Devido as células cancerosas serem capazes de sofrer mutagdes, pode-se diminuir o
desenvolvimento de resisténcia as drogas ao se utilizar a acdo sinérgica destas, promovendo

maior resposta por dose administrada (SILVA; COMARELLA, 2013).

Como agravante, a quimioterapia em alguns casos possui uma estreita janela terapéutica,
ou seja, a dose terapéutica estd muito préxima a dosagem toxica, se fazendo necessaria dose

individualizada e monitoramento farmacoterapéutico. Neste contexto, o farmacé€utico, mensura
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e interpreta niveis séricos dos farmacos e determina doses individualizadas diante das
particularidades do paciente (idade, imunossupressdo, nefrectomia e hepatectomia, condi¢des
clinicas) e do medicamento (local de absor¢ao, metabolizagao, sitio ativo) para obter resultados

eficazes e seguros (SILVA, 2021).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Dentro do contexto de assisténcia farmacé€utica, a avaliacdo da terapia antineoplésica,
através da farmacovigilancia, tem grande importancia, uma vez, que a orienta¢do farmacéutica
visa a prevencdo das interacOes medicamentosas, conservando a saide da populacdo e
reduzindo custos para o sistema de sadde. Isto, associado ao manejo terapéutico adequado, pode
evitar o aparecimento de possiveis reacdes adversas medicamentosas (RAM’s) e interagdes

medicamentosas.

Contudo, a equipe multidisciplinar de profissionais de saide que trabalham com
quimioterapia necessitam possuir conhecimentos e habilidades especificas para atuarem na
area, e a presenga do farmacéutico € importante no preparo, administracao e na eliminagdo dos

dejetos de agentes quimioterdpicos.

Dessa forma, espera-se que o presente estudo contribua para a discussdo e
implantacdo de medidas de acompanhamento farmac€utico ao paciente oncoldgico, visto que,
o farmaceéutico € profissional exerce com precaugdo, consciéncia e responsabilidade o papel de
garantir que o tratamento quimioterdpico esteja prescrito corretamente, beneficiando o
tratamento do paciente oncolégico, com qualidade e seguranca. Também poderd subsidiar
profissionais farmacéuticos quanto a elaboracdo de protocolos de avaliacdo de prescri¢do
oncoldgica, através da padronizacdo de identificacdo dos itens indispensdveis para a

composi¢do das mesmas.
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