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RESUMO

A presenca do farmac€utico tem se tornado cada vez mais importante na equipe
multiprofissional de terapia antineopldsica em instituicdes hospitalares. Na oncologia, o
farmacéutico € o profissional com habilidade privativa para a manipulacdo de medicamentos
antineoplésicos, além de exercer servicos de uniformizacdo destes medicamentos, protocolos
terapéuticos e andlise da prescricdo médica. Frequentemente se observa prescri¢des
inadequadas dos antineopldsicos, bem como, erros na sua administracdo, tais como:
superdosagens de alguns citostaticos, que acarretam graves consequéncias como toxicidade e
até mesmo o 6bito do paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar as prescri¢des oncoldgicas
dos pacientes que fazem tratamento com quimioterdpicos em um Centro Especializado em
Oncologia de Mossor6-RN. Trata-se de um estudo retrospectivo com delineamento transversal
e abordagem quantitativa, que foi realizado no periodo de outubro e novembro de 2019, através
da andlise de 159 prescricoes médicas, atendidas na farmdcia de manipulacio de
quimioterdpicos do hospital, no periodo de abril a junho de 2019. Os dados foram coletados
utilizando um formulario de pesquisa. Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel® para
andlise dos dados. Observou-se que 55,4% (88) prescricdes estavam completas, e 44,6% (71)
incompletas. Dentre a quantidade de prescri¢des incompletas, caracterizavam-se pela auséncia
de uma ou mais informagdes ausentes. A prevaléncia de informagdes mais utilizadas no
formulario de pesquisa foi a auséncia do plano terapéutico. Concluiu-se, este profissional é
fundamental para garantir o uso seguro e racional dos medicamentos, assim, beneficiando o
tratamento do paciente oncoldgico, com qualidade e seguranca.

Palavras-chaves: Erros de Medicacdo. Quimioterdpicos. Prescricdes médicas.



ABSTRACT

The presence of the pharmacist has become increasingly important in the multiprofessional
antineoplastic therapy team in hospital institutions. In oncology, the pharmacist is the
professional with private ability to manipulate antineoplastic drugs, in addition to performing
services of standardization of these drugs, therapeutic protocols and analysis of medical
prescription. Inadequate antineoplastic prescriptions are frequently observed, as well as errors
in their administration, such as: overdosing of some cytostatics, which lead to serious
consequences such as toxicity and even death of the patient. The aim of this study was to
evaluate the oncological prescriptions of patients undergoing chemotherapy treatment in a
Specialized Center for Oncology in Mossor6-RN. This is a retrospective study with cross-
sectional design and quantitative approach, which was conducted from October to November
2019, through the analysis of 159 medical prescriptions, attended at the hospital chemotherapy
manipulation pharmacy, from April to June. 2019. Data were collected using a survey form.
The Microsoft Office Excel® program was used for data analysis. It was observed that 55.4%
(88) prescriptions were complete, and 44.6% (71) incomplete. Among the number of
incomplete prescriptions, they were characterized by the absence of one or more missing
information. The prevalence of information most used in the research form was the absence of
the therapeutic plan. In conclusion, this professional is fundamental to ensure the safe and
rational use of medicines, thus benefiting the treatment of cancer patients with quality and
safety.

Keywords: Medication Errors. Chemotherapics. Medical prescriptions.
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1.INTRODUCAO

O cancer € uma doenca caracterizada pela perda do controle da divisdo celular e
pela capacidade de envolver outras estruturas organicas. O tratamento € instituido apds o
diagnéstico e o estadiamento do tumor, fundamentado na andlise anatomopatoldgica de
procedimentos de bidpsias e na escolha do plano terapéutico, de acordo com o estado geral do
utente e com os protocolos de tratamento existentes (FERREIRA; SCARPA; SILVA, 2008).
Sendo assim, a quimioterapia antineopldsica € uma das terapias mais utilizadas no processo
terapéutico do cincer, que pode ser empregada de forma isolada ou em combina¢do com outras

modalidades de tratamento (RIBEIRO; SANTOS, 2015).

Nesse contexto, analisar a terapéutica medicamentosa no dmbito hospitalar torna-
se uma pratica imprescindivel, para minimizar e/ou intervir em possiveis falhas, antes da
administracdo dos medicamentos, visando garantir a eficdcia do tratamento e seguranga ao
paciente. O Conselho Federal de Farméacia (CFF) constituiu como pratica privativa do
profissional farmacéutico a manipulacio de medicamentos antineopldsicos em
estabelecimentos de satide, 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 farmacéutico na oncologia (AMARO et al., 2017).

Entre as atribuicdes deste profissional enquadram-se a andlise da prescricdo médica,
o fornecimento de medicamentos citostdticos, o cuidado sobre administracdo dos
medicamentos, além da observacdo de efeitos adversos provenientes, principalmente, no
tratamento antineoplasico (AMARO et al., 2017). Sendo assim, a atuacdo desse profissional
junto a equipe multidisciplinar de quimioterapia, bem como, na elaboracdo de manuais de
normas e procedimentos farmacéuticos € de fundamental importancia, para melhorar e diminuir

a frequéncia de erros de medicamentos na prescri¢do de quimioterdpicos (SANTOS, 2017).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria - ANVISA (2004), o
farmacéutico responsavel pela preparacdo da terapia antineopldsica, deve avaliar a prescri¢ao
médica no que diz respeito a viabilidade, estabilidade e compatibilidade fisico-quimica dos
componentes entre si, além de examinar a sua adequac@o aos protocolos estabelecidos pela
equipe multidisciplinar de terapia antineoplasica, bem como sua legibilidade e identificagdo no

registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).
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Assim, o farmacéutico oncoldgico desempenha a fungdo de detectar possiveis erros
nas prescricdes de medicamentos antineopldsicos, analisando doses incorretas, mudancas de
alguns medicamentos que existam interagdes, imprecisdo quanto ao nome e dados pessoais do
paciente, bem como, a via de administracdo e tempo necessdrio de infusdo. Os erros de
prescricdo desses medicamentos, podem favorecer a identificacdo de possiveis Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM’s), os quais interferem no alcance de resultados

eficazes dos utentes (OLIBONI; CAMARGO, 2009).
1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Frente a esse contexto, € importante identificar os principais erros de prescricdo que
podem levar a uma administra¢io inadequada de doses de alguns citostdticos, bem como uma
implicac@o no aparecimento de reacdes adversas, toxicidade grave e morte do paciente. Dessa
forma, torna-se necessdrio avaliar o impacto da atuacio do profissional farmac€utico quanto a
andlise da prescricao oncoldgica, e espera-se contribuir para a padroniza¢ao de procedimentos
no referido hospital e, consequentemente, minimizar as inadequac¢des dos protocolos

estabelecidos.

1.2 HIPOTESES

Afirmacao simples: o farmacéutico pode contribuir para evitar erros de prescricdes médicas em
servicos de oncologia.

Sujeita a negagdo: o farmac€utico ndo é capaz de evitar erros de prescricoes médicas em

servigos de oncologia
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar as prescricdes oncoldgicas dos pacientes que fazem tratamento com

quimioterdpicos em um Centro Especializado em oncologia de Mossor6-RN.

1.3.2 Objetivos Especificos

I.  Identificar a existéncia de divergéncias entre o esquema terapéutico prescrito e os
protocolos terapéuticos de prescri¢ao existentes no hospital.

II.  Identificar os possiveis erros apresentados na prescricdo médica quanto aos seguintes
aspectos: farmacoldgicos, posoldgicos, via de administragdo, possiveis interacdes
farmacolodgicas.

III.  Relacionar a atuacdo do farmacéutico oncolégico com os problemas detectados no

estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

O cancer € um grande problema de satide publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo, causando
mais de seis milhdes de Obitos a cada ano. Apesar dos paises desenvolvidos apresentarem
maiores taxas de incidéncia de cancer, dos dez milhdes de casos novos anuais de cancer, cinco
milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises em desenvolvimento (GUERRA; GALLO;
MENDONCA, 2005). De acordo com o INCA, as taxas brutas de incidéncia por 100 mil
habitantes estimadas em 2018 no Estado do Rio Grande do Norte, obtiveram maiores casos no
sexo masculino: prostata (54,46%), traqueia, bronquio e pulmio (14,55%) e célon e reto
(14,43%). Ja os indices mais elevados no sexo feminino foram: mama (52,32%), colo de ttero

(20,85%) e colon e reto (16,07%) (INCA, 2019).

Os quimioterapicos antineopldsicos atuam nos niveis celulares, e interferem no
processo de crescimento e divisdo celular (RIBEIRO; SANTOS, 2015). A utilizagdo dessas
substancias quimicas, isoladas ou em combinagao, interfere nesse processo celular, porém sem
especificidade, ndo destruindo seletiva ou exclusivamente as células tumorais (AVILA;

SOARES; SILVA, 2013).

Dessa forma, a quimioterapia pode ser classificada de diferentes maneiras de acordo
com sua finalidade, sendo ela de carater curativa, adjuvante, neoadjuvante ou paliativa. Quando
se tem o objetivo de se conseguir o controle completo do tumor, denomina-se como curativa.
Logo a terapia adjuvante € classificada quando € realizada a cirurgia curativa, com o alvo de
esterilizar células residuais locais ou circulantes, diminuindo as chances de causar metastases.
A quimioterapia neoadjuvante € indicada para a reducdo parcial do tumor, apontando a admitir
uma complementacdo terapéutica com a cirurgia e/ou radioterapia. Por fim a paliativa é
caracterizada por ndo ter finalidade curativa, apenas utilizada com a finalidade de melhorar a

qualidade da sobrevida do paciente (SCHULZE, 2007).
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2.2 CLASSIFICACOES DOS QUIMIOTERAPICOS

Os quimioterdpicos classificam-se de acordo com sua estrutura quimica e fun¢ao,
tendo como classes de agentes mais utilizados nessa terapia os alquilantes, antimetabdlitos e

antibiéticos antitumorais (AVILA; SOARES; SILVA, 2013)

Os agentes alquilantes sdo os quimioterdpicos utilizados desde 1940 para o
tratamento do cancer, responsdveis por fazer interagdo com o DNA inibindo a sintese de novo
material genético causando lesdo irrepardvel do mesmo. Dessa forma classificam-se por terem
ciclo-celular ndo especificos (CCNS), ou seja, exterminam células tumorais independentemente

de serem do ciclo celular ou estarem em repouso (FERDINANDI; FERREIRA, 2009).

Esses agentes diferem nos padrdes de atividade antitumoral, nos locais e gravidade
de seus efeitos adversos. Embora alguns destes possam ter efeitos seletivos sobre tecidos com
indices mitéticos baixos, como por exemplo, figado, rins e linfécitos maduros, os mesmos sdao
acometidos de modo tardio. Os efeitos adversos mais comuns estdo relacionados com o sistema

hematopoiético, gastrointestinal e reprodutor (BONASSA; MOTA; GATO, 2012).

A mecloretamina, ciclofosfamida e ifosfamida sdo farmacos utilizados em QT
pertencentes as mostardas nitrogenadas, tipo de agente dessa classe, que formam ligacdes
cruzadas com os filamentos de DNA impossibilitando a replicacdo e com isso destroem as
células em repouso ou em processo de divisdo ativa, por fim ha a formacgao de citotoxicidade

pela reacao cruzada com a outra fita de DNA (FERDINANDI; FERREIRA, 2009).

Sdo caracterizados como agentes antimetabolicos aqueles responsdveis por
inibirem a biossintese dos elementos essenciais do DNA e RNA, evitando a multiplicacdo e
fun¢des normais da célula. (SCHULZE, 2007). Sua ativacdo ocorre contra células que se
encontram na fase de sintese do ciclo celular (fase S). A duracdo da vida das células tumorais
suscetiveis € responsavel por determinar a média de destrui¢do destas células, sendo impedidas
de entrar em mitose pela acdo dos agentes metabdlitos que atuam nesta fase S (BONASSA;

MOTA; GATO, 2012).

Ja os antibidticos antitumorais realizam o processo de inibi¢do da sintese de DNA
e de proteinas, porém nao atuam especificamente sobre uma determinada fase do ciclo celular
(SCHULZE, 2007). Como os outros agentes quimioterdpicos, os antibidticos atuam tanto sobre

as células normais quanto malignas. Assim, apresentam efeitos colaterais indesejdveis,
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destacando as toxicidades relacionadas com o trato gastrointestinal e o sistema hematoldgico

(BONASSA; MOTA; GATO, 2012).

2.3 REACOES ADVERSAS DOS AGENTES ANTINEOPLASICOS

Reacdes adversas ou téxicas aos medicamentos sdo determinadas 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).

As reacdes adversas provenientes da quimioterapia estdo relacionadas a ndo
especificidades dessas drogas, por ndo afetarem exclusivamente as células tumorais. Em 2013,
foi publicado pelo Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos (NCI) o Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), terminologia descritiva de eventos

adversos que aborda escalas de severidade dessas reagcdes (BONASSA; MOLINA, 2012).

Durante a terapéutica de QT é comumente apresentada a toxicidade gastrointestinal
causada por nduseas e vomitos, mucosite, anorexia, diarreia e constipacdo intestinal, podendo
variar de intensidade entre leve, moderada e severa. As nauseas € os vomitos sao os efeitos mais
relatados, quando intensos podem afetar as condicdes nutricionais € o equilibrio
hidroeletrolitico do doente. Bem como, a toxicidade renal e vesical que estdao associadas ao uso
de diversas drogas antineopldsicas. Os sinais e sintomas renais mais comumente encontrados
relativos sdo: alteracdes no volume urindrio, disdria, hematuria, edema periférico bilateral,
aumento da pressao arterial e da frequéncia respiratdria, aumento de peso, dor lombar, urgéncia

urindria e alteragdes laboratoriais nos exames (REGINO, 2013).

N

Quanto a classe dos agentes alquilantes pode-se relatar que, produzem efeitos
téxicos marcantes por atuarem tanto nas células neopldsicas, como nas células normais em
divisdo. Estes agentes possuem dentre suas reagdes adversas leucopenia, trombocitopenia e
anemia, sendo observadas quando hd administracdo de ciclofosfamida e ifosfamida que fazem

parte das mostardas nitrogenadas (FERDINANDI; FERREIRA, 2009).

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 (Grau 1: Leve, sem interven¢do médica, assintomatico, somente detectado em achados

laboratoriais ou radiogréficos.
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e Grau 2: Moderado, com minima intervencao, interven¢ao local ou ndo invasiva.

e Grau 3: Severo e indesejavel, sintomas significantes que requerem hospitalizagdo ou
intervencdo invasiva, transfusao, intervenc¢ao radioldgica eletiva, cirurgia.

e Grau 4: Ameacador a vida ou incapacitante, com consequéncias fisioldgicas que
necessitam de cuidados intensivos ou procedimentos invasivos emergenciais.

e Qrau 5: Morte.

Entretanto, compete ao FO a avaliacdo do processo de tratamento do paciente,
proporcionando qualidade na assisténcia e minimizando o impacto gerado em situacdes de
estresse acometidas pelos efeitos adversos, através de orientacOes apropriadas acerca da
terapéutica proposta, como também verificar quais as estratégias utilizadas pelo utente, para
lidar com as limitacdes da patologia, a fim de criar um plano de cuidados integral e individual,
que possibilite reconhecer os principais fatores psicoldgicos, sociais e fisicos que afetam a sua

satide e seu bem-estar (SOARES et al., 2009).

Devido ao aparecimento de reagdes adversas durante o tratamento de QT, as
internacdes podem vir a serem recorrentes, dependendo da resposta fisiologica de cada utente
ao tratamento, e a propria terapia medicamentosa, visto que algumas sdo preferencialmente
realizadas durante a internacdo. O motivo de reinterna¢do que mais ocorre apds a realizacdo de
QT, € a neutropenia, que causa aparecimento de febre, e pode levar a infeccdes, bacterianas
e/ou fungicas, devido a reducdo dos neutréfilos circulantes (SIEBEL; MARCHIORO; BUENO,
2012).

2.4 PRESCRICOES ONCOLOGICAS

As prescri¢cdes oncoldgicas devem apresentar algumas informagdes necessérias
para garantia do tratamento e seguranca do utente, tais como: nome do paciente, nimero do
prontudrio e data de consulta, peso, altura, superficie corporal, idade e sexo, resultados de
avaliacOes laboratoriais, estadiamento da doenga, protocolo recomendado, dosagem a ser
administrada por intervalo de tempo, vias de administracdo, plano terapéutico, nome do médico,

assinatura e carimbo com nimero de registro no conselho de classe (ANDRADE, 2009).
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2.4.1 Calculos de doses

De acordo com o Ministério da Saude (2015), alguns antineoplasicos apresentam
sua dose bdsica, para efeito antibldstico, que necessita de ajustes para cada utente de acordo
com sua superficie corporal. A mesma € calculada a partir do peso e da altura do doente, e
expressada em metro quadrado (m2). Dessa forma, quando obtida a superficie corporal,
multiplica-se o valor encontrado pela dose bdsica do quimioterdpico e obtém-se a dose
necessdria. No entanto, alguns dos medicamentos desta classe terapéutica contém dose unica,
que ndo se altera com a superficie corporal do paciente, e alguns outros sdo prescritos por Kg

do peso corporal.

2.4.2 Protocolos terapéuticos de tratamento

Os protocolos de quimioterapia sdo empregados para definir propostas de
tratamento que utilizam combinagdes de diferentes medicamentos, com doses e datas de
administracao programadas. Nesse caso sdo estabelecidos os medicamentos a serem usados na
terapia, determina suas doses em func@o do peso ou da superficie corpérea do paciente (medida

com base no peso e na altura) e indica as datas para sua administracio (BORTOLOTTO, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2015), a QT pode ser aplicada em ciclos que
versam na administracdo de um ou mais medicamentos a intervalos regulares. Esses intervalos
consistem em protocolos terapéuticos que podem ser aplicados diariamente, por semana,
quinzena, de 3/3 semanas, de 4/4 semanas, 5/5 semanas ou de 6/6 semanas. O ciclo encerra-se

quando € feita a administracdo completa do(s) quimioterdpico(s) deste esquema.

Existem inumeras possibilidades de combina¢des de antineoplasicos. Os protocolos
possuem denominacdo oriunda do acronimo dos medicamentos que compde tal protocolo
(RODRIGUES et al., 2016). Contudo, os protocolos utilizados para tratamentos clinicos de
diferentes patologias no servigo do hospital referido foram listados em ordem acronimo e por

designacdo dos farmacos. As apresentacdes dos protocolos estdo ilustradas no Apéndice C.

Dentro da terapéutica da QT, os protocolos sdo compostos por poli quimioterapia,
uso de vdrias drogas, almejando maximizar a probabilidade de induzir a morte celular e
minimizar a proliferacdo de células quimioresistentes. E corriqueira também a presenca de

outros farmacos, que ndo sendo quimioterapia, que sao utilizados para reduzir a toxicidade da



20

mesma. E importante citar que hé a utilizacdo de mesmo protocolo de um fairmaco em sistemas
diferentes de administra¢do. Por exemplo, em alguns protocolos o 5-Fluorouracilo € utilizado

em sistema para bolus e também em bombas de infusdo (BORTOLOTTO, 2011).

2.4.3 Erros de medicamentos na quimioterapia

A existéncia ou falhas em uma ou mais etapa do processo de administracdo do
medicamento (prescri¢do, preparagdo, dispensacdo e administracdo) podem apresentar
consequéncias graves, podendo ocasionar a morte do paciente, além de provocar desconfianca
e empenho na relagdo paciente e profissional de satide; possibilidade de danos psicolégicos e
sociais; e diminuicdo da possibilidade de alcancar o éxito do tratamento. Visto que os
protocolos de QT tornam-se cada vez mais complexos e ha possibilidade da ocorréncia de erros
em cada etapa do processo, podendo estar relacionados com préticas profissionais e
procedimentos errdneos, incluindo o préprio processo ou todas as suas etapas desde a prescri¢dao

até a administracdo, e o seu monitoramento (RIBEIRO; SANTOS, 2015).

Os antineoplasicos, de forma geral, possuem estreitas janelas terapéuticas, com
isso, as diferencas entre as doses que correspondem o efeito antitumoral e as que causam
toxicidade s@o bastante pequenas (REIS, 2006). Os erros de medicamentos sdo bastante
relatados na literatura médico-cientifico. Em alguns casos, a administra¢do imprépria de doses
altas de alguns destes medicamentos tem como decorréncia a toxicidade grave e morte do

paciente (OLIBONI; CAMARGO, 2009).

De acordo com um estudo realizado em um hospital oncoldgico de Jodo Pessoa,
notou-se que no Brasil, a pesquisa sobre os erros de prescri¢ao oncoldgica vem crescendo nos
ultimos anos, contudo ainda sdo poucas publicagdes. Em um estudo pioneiro realizado em uma
farmécia hospitalar de Belo Horizonte, em 2003, registrou-se uma taxa de 34% de erros nas
prescricoes. J4& em um hospital de Salvador, em 2004, 20% dos medicamentos foram
dispensados com erro e apés a conferéncia realizada por um farmacéutico registrou-se uma

reducdo de 31% dessas falhas (ALBUQUERQUE et al., 2011).

2.4.4 Avaliacao da prescricao médica pelo farmacéutico

A avaliagdo da prescricdo médica € uma das principais atribui¢des do profissional
farmacéutico, pois com o acesso a informagdes do paciente e o conhecimento clinico sobre as

terapias antineopldsicas é possivel analisar a prescricdo quanto a dose dos medicamentos,
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dilui¢ao e tempo de infusdo, via e frequéncia de administragdo, compatibilidade e interacdes

(FENGLER; SPANEVELLO; MOREIRA, 2016).

O manejo inadequado da profilaxia e/ou tratamento do cincer pode resultar no
aumento de reacOes adversas e elevar os custos para as instituicdes de saide em casos de
aquisicdo ou uso de medicamentos desnecessarios para uma terapéutica correta dos utentes.
Dessa forma, o profissional farmacéutico, como parte da equipe multiprofissional de QT, pode
contribuir para promoc¢do do uso racional de medicamentos e prevencdo dos erros de

medicagdo, por meio do acompanhamento e intervengao farmacéutica (ALMEIDA et al., 2015)

Além disso, esse profissional desempenha papel importante no sistema de anélise
terapéutica estabelecendo limites mdximos de doses dos medicamentos utilizados pelo doente,
padronizacao de formuldrio de prescri¢do e estratégias de administracao visando a minimizagao

de falhas nesse processo (OLIBONI; CAMARGO, 2009).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo retrospectivo, com delineamento transversal e de abordagem
quantitativa, que foi realizado através da andlise de prescricdes oncoldgicas dos pacientes de
um Centro Especializado em Oncologia de um Hospital privado de Mossor6-RN. O periodo de

realizacdo da pesquisa configurou os meses de setembro e outubro de 2019.

Realiza-se o estudo retrospectivo a partir de registros acontecidos, e segue-se a
adiante a partir daquele momento até o presente. E fundamental que haja credibilidade nos
dados de registros a serem calculados, em relac@o a exposicao do fator e/ou a sua intensidade

(HOCHMAN et al., 2015).

O estudo transversal ¢ um método de pesquisa simples no seu delineamento,
empregado para determinar incidéncias, prevaléncias, associac@o entre varidveis e até mesmo

a acuracia de método de analise ou de rastreamento (CRUZ, 2011).

O estudo quantitativo € utilizado para descrever a distribuicdo de varidveis pré-
determinadas numa populacdo em estudo, determinar se essas varidveis denotam uma relacao
de causa e efeito, estabelecer predicacao e avaliar a eficacia, efetividade ou eficiéncia de uma

intervenc¢do (SILVA; MENEZES, 2001; STANGE, 1989).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Centro de Oncologia do Hospital Wilson Rosado,
localizado na cidade de Mossor6-RN, a qual possui populacdo estimada de 294.076 habitantes
e ocupa uma drea de 2.099,33 km? (IBGE, 2018). O referido hospital é caracterizado como uma
instituicdo privada de grande porte, sendo referéncia na regiao Oeste Potiguar por proporcionar
assisténcia a saide em urgéncia e emergéncia e atendimento especializado em oncologia. Conta
com um total de 172 leitos, sendo distribuidos em Unidades de Terapia Intensiva, pronto
atendimento e alas de internamento. Vale mencionar que o referido hospital possui trés unidades
de dispensa¢do (farmécia central, farmécia do centro cirtrgico e farmdcia oncolédgica) que
desempenham importantes atividades na assisténcia farmacéutica, e uma Comissao de Controle

de Infeccao Hospitalar (CCIH) atuante.

A farmdcia oncoldgica é o setor responsdvel pelo recebimento das prescri¢oes

médicas, dispensacdo dos medicamentos antineopldsicos e da manipulacdo de medicamentos
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antineopldsicos, sob a responsabilidade de dois farmacéuticos especialistas em oncologia. O

funcionamento do servico oncolégico ocorre de segunda a sexta-feira, das 07 as 19 horas.

O local dispde de dois setores ambulatoriais ativos para a realiza¢io de infusao da
quimioterapia, bem como, dois consultérios médicos, onde sdo prescritos rotineiramente

protocolos de tratamentos antineopldsicos, por dois médicos oncologistas.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio foi constituida pelas prescrigdes oncoldgicas dos pacientes de um
Centro Especializado em Oncologia de um Hospital privado de Mossor6-RN. Considerando-
se uma populacao de 810 (oitocentos e dez) elementos referente ao universo de 3 meses, foram

analisadas 159 (cento e cinquenta e nove) prescricoes.
3.3.1 Calculo amostral

Para determinar o tamanho necessdrio da amostra, calculou-se o tamanho das

populacdes finitas, utilizando a calculadora de tamanho de amostra.
Tamanho da populacao: 810.
Nivel de confianga (%): 95%.
Margem de erro (%): 7%.

Tamanho da amostra: 159.

3.3.2 Critérios de selecao da amostra

Os critérios de inclusdo foram: prescrigdes médicas de pacientes de ambos 0s sexos,
com idade maior ou igual a 18 anos, selecionadas do periodo de abril a junho de 2019, as quais
utilizam apenas os protocolos que podem ser administrados através das seguintes vias:
intramuscular, subcutanea, endovenosa e intravesical. Foi incluida apenas uma prescri¢ao de

cada paciente, durante sua hospitalizacdo no periodo do estudo.

Foram excluidas na amostragem: as prescricdes de via de administracido oral e

aquelas que se repetem durante o més para 0 mesmo paciente.
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta que foi utilizado neste estudo serd um formuldrio para coleta
de dados das prescri¢des médicas de antineopldsicos presente no APENDICE B. Baseando-se
no referencial tedrico e nos objetivos desse estudo, o formuldrio foi agrupado em 9 partes,
envolvendo as temdticas: dados de identificagdo do paciente; informacdes de peso, altura e
superficie corpodrea; apresentacdo do plano terapéutico; tempo/velocidade de administracao
adequada; apresentacdo da via de administracdo; via de administracdo adequada; diluicao
(volume) adequada; dose didria adequada; e apresentagdo do nome do médico, assinatura e

carimbo com nimero de registro no conselho de classe.

Para o desenvolvimento do estudo e aplica¢do do instrumento buscou-se articulacao

com a Dire¢ao administrativa do referido Hospital, informando sobre a natureza da pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

As prescricoes dos meses de abril a junho foram avaliadas de acordo com o
formulario de instrumento de coleta, conferindo a presenca das informagdes necessdrias de
preenchimento de dados que asseguram a precisao das mesmas. Primeiramente foi realizado a
separacdo dos prontudrios referentes aos meses de andlise dos dados. Em seguida foram
selecionadas as prescri¢cdes levando em consideragdo aos critérios de inclusdo e exclusdao da
pesquisa. Por fim foram analisadas as prescricdes conforme as informagdes contidas no

instrumento de coleta.
3.6 ANALISES DOS DADOS

A andlise dos dados referentes aos resultados quantitativos foi realizada através de
um formulério usado como instrumento de coleta para analise das prescricdes. Os quesitos dos
dados foram analisados por meio do programa Microsoft Office Excel®, bem como a

elaboracdo de gréficos e tabelas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Considerando a Resolucdo CNS 466/2012, regulamentadora das normas
e diretrizes em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, o presente estudo
obedeceu a essa resolucio desde o inicio da realizacio do colhimento dos

elementos, como também no decorrer do curso do projeto até o final dos resultados
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alcancados (BRASIL, 2012). Na pesquisa foi seguido o Cédigo de FEtica dos
Profissionais de Farmécia diante da Resolu¢do n° 596/2014 do CFF (Conselho
Federal de Farmacia) que rege o regulamento das atividades e da ética, onde ¢
estabelecido os direitos, deveres, além de regras, normas e penalidades aos
profissionais farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014). Foi submetida
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob protocolo CAAE 23239019.4.0000.5179 da
Faculdade de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca (FACENE) pela plataforma Brasil.
Depois da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) foi realizada a coleta

de dados.
3.7.1 Riscos e beneficios da pesquisa

O estudo realizado oferece os seguintes riscos: como estudo ¢é
realizado através de andlise de prontudrios de pacientes, pode-se ocorrer riscos de
invasdo de privacidade, e de seguranca dos prontudrios. No entanto, sdao adotadas
providéncias para garantir a seguranca e a privacidade dos pacientes, bem como, a
nao violagdo, e integridade dos documentos. O acesso aos documentos foi realizado junto ao
profissional da equipe do local da pesquisa, que ird transmitir as

informagdes documentais.

Os beneficios do estudo sdo apresentados, tendo em vista, sua
relevancia, por permitir analisar a terapéutica medicamentosa oncolégica no ambito hospitalar,
sendo uma prdtica imprescindivel, para minimizar e/ou intervir em possiveis falhas antes da

administracdo dos medicamentos, visando garantir sua eficicia, e a seguranga do paciente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo retrospectivo, com delineamento transversal e de abordagem
quantitativa, foram analisadas de acordo com o célculo amostral 159 (n=159) prescri¢des
oncoldgicas, dos pacientes atendidos em um Centro Especializado em Oncologia na cidade de
Mossor6-RN. Nao houve exclusio de nenhuma prescricdo selecionada para participar do

estudo, de acordo com os critérios de exclusao pré- estabelecidos no estudo.

Do total de prescrigdes analisadas, 100% (159) apresentavam parametros como:
identificagcdo do paciente, nome do médico, assinatura e carimbo com numero de registro no
conselho de classe. Em relac@o aos parametros do paciente tais como: peso, altura e superficie
corporea, mostraram-se presentes em 88,7% (141) das prescricdes analisadas no estudo

(TABELA 1).

Esses achados corroboram os de outro estudo, onde foram analisadas 201
prescricoes da Farmdacia Ambulatorial de Quimioterapia de um hospital evidenciando a
auséncia de informagdes em suas composicOes, tendo em vista que, apenas 61,2% (123)
apresentavam o peso, 44,3% (89) a altura e, 56,2% (113) a superficie corpérea do utente
(BOZOLI et al., 2015). A falta de dados relacionadas ao peso, altura e superficie corpérea dos
doentes nas prescri¢cdes oncoldgicas, dificulta a sua avaliacdo pelo farmacéutico, antes da
manipulagdo e dispensagdo. O calculo da superficie corporal utilizado na quimioterapia, garante
que a administra¢do quimioterdpico seja realizada de forma correta e especifica, evitando assim,
os efeitos adversos relacionados a superdosagens, ou administragao de subdoses, considerando-

se a existéncia de pessoas com constitui¢cdo fisica diferentes (MAIA et al., 2010).

Resultados semelhantes foram evidenciados em um estudo realizado na Farmécia
de quimioterapia do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto — USP, através da andlise dos itens
de prescricoes médicas, tais como: uso do nome comercial; auséncia de identificagdo ou
identificacao incompleta do prescritor; auséncia de superficie corporal (peso e altura); presenca
de rasuras no prontudrio; auséncia de protocolo de quimioterapia; erros de transcri¢ao e dose
errada; ressaltando em um percentual de 40,53% de erros nos itens da prescri¢do. Auséncia de
informacdes dos pacientes (peso e superficie corporal), bem como, auséncia de protocolos de

quimioterapia foram os itens mais prevalentes neste estudo (FERNANDES et al., 2012)
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TABELA 1- Relag¢do dos parametros analisados nas prescri¢des oncoldgicas. Mossor6-RN,

20109.
Parametros analisados n %0
Apresenta de identificacao do paciente? (n=159)
Sim
159 100
Nio 0 0
Apresenta informacoes: peso, altura e superficie corpérea? (n=159)
Sim 141 88,7
Nio 18 11,3
Apresenta nome do médico, assinatura e carimbo com nimero de
registro no conselho de classe? (n=159)
Sim 159 100
Nio 0 0

Fonte: Elaboracao prépria.

Com relacdo a presenca de informagdes que compdem a prescri¢ao oncoldgica, em

funcdo do plano terapéutico, verificou-se uma maior auséncia de informacdes nos itens: plano

terapéutico 25,8% (41), tempo/velocidade de administracdo 12,6% (20) e via de administracao

(TABELA 2).

O esquema de administracdo e frequéncia podem contribuir para a ocorréncia de

extravasamento dos agentes citostaticos, evento adverso comumente observados nos

ambulatérios de QT. Quanto maior o tempo de infusdo do quimioterdpico, maior o risco de

eventos adversos, dessa forma ocasionando ao paciente danos funcionais e estéticos graves

devido a infusdo por via de administragdo e velocidade inadequada (FREITAS, 2015).

TABELA 2 - Relacdo das informagdes que compdem a prescricdo oncoldgica em fungdo do

plano terapéutico. Mossor6-RN, 2019.

Informacoes n %
Apresenta plano terapéutico? (n=159)
Sim 118 74,2
Nio 41 25,8
Tempo/velocidade de administraciao adequada? (n=159)
Sim 139 87.4
Nio 20 12,6
Apresenta via de administracao? (n=159)
Sim 145 91,2
Nio 14 8,8
Dose diaria adequada? (n=159)
Sim 150 94,3
Nio 9 5,7
Diluicdo (volume) adequada? (n=159)
Sim 152 95,6
Nio 7 44
Via de administracao adequada? (n=159)
Sim 152 95,6
Nio 7 4.4

Fonte: Elaboracao prépria.
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Do total de prescri¢des analisadas no presente estudo, 55,4% (88) apresentaram-se
completas e, 44,6% (71) apresentaram falta de informagdes necessarias para composi¢ao da

prescri¢io ideal (GRAFICO 1).

Das 71 prescricoes incompletas, 55% (39) apresentaram falta de apenas uma
informacao, de acordo com os quesitos do formuldrio da pesquisa (APENDICE B), 32,4% (23)
faltaram 2 informagdes, e 12,6% (09) estavam enquadrados nas prescri¢cdes faltando 3 ou mais

informacdes indispensaveis (GRAFICO-1).

Prescricoes incompletas (n=71)

m Prescrigdes faltando 1
item necessdrio.

= Prescrigdes faltando 2
itens necessarios.

= Prescri¢des faltando 3 ou
mais itens necessarios.

GRAFICO 1 - Relacdo das prescricdes oncoldgicas incompletas, em fun¢cdo do plano
terapéutico. Mossor6-RN, 2019.
Fonte: Elaboracdo prépria

Com relacao as 39 prescri¢des incompletas, que apresentavam falta de apenas uma
informacdo necessdria para a prescri¢do ideal, verificou-se que os principais informacoes
ausentes eram: auséncia do plano terapéutico 48,7% (19), dose didria inadequada 12,8% (05),
diluicdo (volume) inadequada 12,8% (05) e tempo/velocidade de administragdo inadequada

12,8% (05), os 12,9% restantes enquadravam-se nos outros itens do formulario de pesquisa.

Esses dados corroboram com os dados de uma pesquisa realizada em na Farmacia
Satélite de um Hospital oncoldégico de Jodo Pessoa-PB, através da andlise de prescri¢coes
oncoldgicas, onde foram encontrados 551 erros de dispensag¢do de acordo com o sistema de

classificacdo adotado (erros de contetido), sendo estes caracterizados como dose maior que a
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necessdria (risco de toxicidade), representando 16,33% dos erros e, como dose menor que a

necessaria (subdose) 28,13% dos erros (ALBUQUERQUE et al., 2012).

No decorrer da andlise das 71 prescricdes incompletas do presente estudo,
observou-se a falta de 116 informacdes indispensdveis inexistentes nas mesmas. Este valor
(n=116) justifica-se pela auséncia de uma ou mais informacdes em uma s6 prescri¢do. Desta
forma, € possivel observar qual informacdo do formulério utilizado para este estudo, obteve o

maior indice dentro da amostra (GRAFICO 2).

Informacoes ausentes nas prescricoes oncologicas (n=116)

= Plano terapéutico.

= Tempo/velocidade de
administragao.

Informacgdes: peso, altura,
superficie corpdrea.

® Via de administragao.

= Qutros.

GRAFICO 2 - Relacdo das informagGes ausentes nas prescri¢des oncoldgicas incompletas.
Mossoré-RN, 2019.
Fonte: elaboracao prépria.

Dados semelhantes ao estudo em foco, foram encontrados no estudo realizado em
um Hospital de ensino do Sul do Brasil, especializado em tratamento oncolégico, onde foram
analisadas prescri¢cdes de pacientes internados e ambulatoriais com doengas oncoldgicas, que
utilizou como parametros de pesquisa: doses, frequéncia, via de administragdo, duracdo do
tratamento e necessidade de ajuste, de acordo com a compatibilidade entre medicamento e o
diluente, compatibilidade entre o volume do diluente e a concentragdo de uso recomendada para
o medicamento, forma farmacéutica e prescricdes incompletas. Os principais problemas
identificados foram: prescricdo incompleta (diluente e tempo de infusdao) 36,1%, subdose

10,8% e problema farmacocinético requerendo ajuste de dose 10,5% (AGUIAR et al., 2018).
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A ndo inclusdo do peso e da altura do paciente na prescricdo oncoldgica, a
subdosificagdo ou sobredosificagdo e o uso de protocolos terapéuticos incorretos, propiciam
erros na escolha dos antineopldsicos € ndo sdo comumente notdrios pelos profissionais
farmacéuticos, devido a prescri¢do ndo lhes fornecer informacdes necessdrias para determinar
uma terapia eficaz. H4 casos em que a administracdo impropria de altas doses de alguns
citostdticos, tem como implicacdo uma grave toxicidade e a morte do utente (OLIBONI;

CAMARGO, 20009).

Sendo assim, os médicos prescritores e o farmacéutico oncoldgico necessitam ter
um maior conhecimento cientifico acerca dos agente neopldsicos utilizados na terapia
medicamentosa de quimioterapias, e seguir 0os protocolos e planos de tratamento, de acordo
com a necessidade individual do usudrio. A prescri¢dao deve contemplar o0 méximo possivel de
informacdes sobre os medicamentos, bem como, o cumprimento indispensavel dos ciclos

terapéuticos, confrontando com dados do paciente e sua terapia (OLIVEIRA, 2013).

No Brasil sdo poucos os estudos disponiveis quanto a avaliacdo de prescri¢oes
médicas oncoldgicas, no que diz respeito ao acesso a informagdes sobre os medicamentos dos

utentes, em especial no tratamento de terapia antineopldsica (BERNARD et al., 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo realizado através da avaliagcdo das prescricoes
oncoldgicas dos pacientes que se submeteram a tratamentos com quimioterdpicos em um Centro
Especializado em oncologia na cidade de Mossor6-RN, ressaltou a importancia de identificar
os possiveis erros, de acordo com os aspectos: farmacoldgicos, posoldgicos, via de

administracio e possiveis interacdes farmacoldgicas.

Das 159 prescrigoes analisadas, observou-se que o indice de prescri¢oes
incompletas foi de 44,6%, sendo identificadas auséncias de um ou mais itens indispensaveis
para sua composi¢do. Portanto, verificou-se que haviam 116 informagdes inexistentes,
prevalecendo a auséncia do plano terapéutico. Contudo, percebeu-se que falhas no processo de
avaliacdo da prescricdo podem acarretar consequéncias graves, como a toxicidade e morte do

usuario.

Para garantir a prevencao de erros de dispensacdo dos quimioterdpicos prescritos,
sugere-se a utilizagdo de um sistema de validacdo de garantia de seguranga e qualidade do

tratamento do utente, como uma pratica indispensavel no dmbito hospitalar.

Nesse contexto, o farmacéutico oncolégico tem como principal atribuicdo a
avaliacdo da prescricdo, além de desempenhar a pritica privativa de manipulacdo dos
antineoplésicos. Através dos dados obtidos no estudo, observa-se que a presenca desse
profissional junto a equipe multidisciplinar de terapia antineopldsica, é fundamental para
garantir o uso seguro e racional dos medicamentos, bem como, para alertar quanto aos erros de

medicacdo e como melhor preveni-los.

Dessa forma, espera-se que o presente estudo contribua para a discussdo e
implantacao de rotinas sistematicas de avaliacdo farmacéutica da prescri¢do oncoldgica, visto
que, este profissional exerce com precaucao, consciéncia e responsabilidade o papel de garantir
que o tratamento quimioterdpico esteja prescrito corretamente, beneficiando o tratamento do
paciente oncoldgico, com qualidade e seguranca. Também poderd subsidiar profissionais
farmacéuticos quanto a elaboracao de protocolos de avaliacdo de prescricao oncoldgica, através

da padronizacgdo de identificacao dos itens indispensaveis para a composi¢ao das mesmas.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execugao da
pesquisa intitulada “ANALISE DAS PRESCRICOES MEDICAS EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA” que serd realizada pelo (a) aluno(a) Alana Maria
Pontes Borges sob a orienta¢do da professora Ingrid de Queiroz Fernandes o qual terd apoio
desta institui¢do: Hospital Wilson Rosado, CNPJ: 35.650.324/0001-50.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Institui¢dao
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolucdo CNS 466/2012 e suas
complementares, como também, no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para garantia de tal seguranca e

bem-estar.

Mossoro-RN, 12 de setembro de 2019.

Assinatura e Carimbo do responsavel institucional
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APENDICE A - TERMO DE JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DO TCLE

Eu, Ingrid de Queiroz Fernandes, pesquisadora responsavel do projeto de pesquisa
intitulado “ANALISE DAS PRESCRICOES MEDICAS EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA” venho, por meio deste termo, solicitar a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que, a coleta de dados ndo serd
realizada com pessoas, e sim com fontes secunddrias, neste caso, as prescri¢des oncoldgicas,
contidas nos prontudrios, obedecendo aos aspectos éticos. Neste caso, as prescri¢oes
oncoldgicas dos prontudrios do Hospital Wilson Rosado, CNPJ: 35.650.324/0001-50, serdo a
fonte dos dados a serem obtidos, sendo estes fornecidos pela prépria institui¢do, conforme
consta no Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD), anexado ao projeto de

pesquisa.

Mossord, 08 de outubro de 2019.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsdvel
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APENDICE~B — FORMULARIO DE PESQUISA PARA COLETA DE DADOS DAS
PRESCRICOES ONCOLOGICAS

FACULDADE NOVA ESPERANCA DE MOSSORO - (FACENE/RN)
CURSO DE FARMACIA

ANALISE DAS PRESCRICOES MEDICAS EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM
ONCOLOGIA.

Data: / / N°

QUESITOS RELACIONADOS AO PROCESSO DE DECISAO

A prescricdo apresenta a identifica¢do do paciente? ( )Sim ( )Nao
A prescricdo apresenta informacdes como: peso, altura e ( )Sim ( )Nao
superficie corpdrea? Se sim, quais? ()P ( )A ( )ASC
Esta descrito na prescri¢do o plano terapéutico do paciente? ( )Sim ( )Nao
Esté prescrita a dose didria adequada do esquema terapéutico? ( )Sim ( )Nao
A diluicao (volume) dos farmacos estd adequada? ( )Sim ( )Nao
Os farmacos prescritos apresentam a via de administracao? ( )Sim ( )Nao
A via de administracao estd adequada? ( )Sim ( )Nao
O tempo/velocidade de administra¢do dos farmacos estd ( )Sim ( )Nao

adequada?

A prescricdo apresenta o nome do médico, assinatura e carimbo | ( ) Sim ( ) Nao
com nimero de registro no conselho de classe?

Legenda: P= peso em Kg. A= altura. ASC= superficie corporea.
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APENDICE C - PROTOCOLOS TERAPEUTICOS DE TRATAMENTO

A seguir serda apresentada a TABELA 3 com a ordem de apresentagdo dos

protocolos de tratamento de quimioterdpicos com nomes acronimos.

TABELA 3 - Ordem de apresentacdo dos protocolos com nomes acronimos

PROTOCOLOS MEDICAMENTOS COMPOSTOS
AC Ciclofosfamida e Doxorrubicina
ACT Ciclofosfamida, Doxorrubicina e Paclitaxel
CAP Ciclofosfamida, Clisplatina e Doxorrubicina
CCDP Cisplatina
CMF Ciclofosfamida, Fluoruracila e Metotrexato
CHARTED Docetaxel, Leuprorrelina e Pamidronato
FAC Ciclofosfamida, Doxorrubicina e Fluoruracila
FLOX Acido Folinico, Fluoruracila e Oxaliplatina
FOLFIRI Acido Folinico, Fluoruracila e Irinotecano
TIP Cisplatina, Ifosfamida, Mesna e Paclitaxel

Fonte: Autoria prépria, 2019.

A seguir serd apresentada a TABELA 4 com a ordem de apresentagdo dos

protocolos de tratamento de quimioterdpicos, por designagcao dos farmacos.

TABELA 4 - Ordem de apresentacdo dos protocolos por designacao dos farmacos

Acido Folinico e Fluoruracila

Cisplatina e Etoposideo

Carboplatina e Docetaxel

Cisplatina e Gencitabina

Carboplatina e Etoposideo

Cisplatina e Ifosfamida

Carboplatina e Ifosfamida

Docetaxel e Gencitabina

Carboplatina e Paclitaxel

Gencitabina e Paclitaxel

Fonte: Autoria propria, 2019.



