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RESUMO

O cancer é um dos mais importantes problemas de saude publica do mundo. O aumento dessa
patologia exige a¢Oes que viabilizem cuidados para essa populacao, inclusive na sua farmacote-
rapia por meio da atuacdo do farmacéutico em oncologia. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura com abordagem qualitativa sobre a atu-
acao do farmacéutico clinico em oncologia bem como suas contribui¢cdes nos desfechos clinicos,
humanisticos e econdmicos de pacientes oncoldgicos. As etapas da revisao foram levantamento
bibliografico nas bases de dados e/ou portais, Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO),
Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e dados Insti-
tucionais do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude. Atividades como esclarecer
duvidas e orientar o uso correto dos medicamentos, além de monitorar as rea¢Ges adversas ou
interac6es medicamentosas, realizar ajuste de dose, favorecendo a adesdo ao tratamento sdo
algumas das atividades do farmacéutico na area de oncologia. Os estudos apresentam o farma-
céutico como um profissional essencial na equipe multidisciplinar nos cuidados aos pacientes
oncoldgicos no que envolve a terapia medicamentosa. Esse profissional tem amplas atividades
na oncologia, entretanto, a assisténcia holistica, individualizada e humanizada, contribui de
forma significativa para uma melhor qualidade de vida para os pacientes oncolégicos.

Descritores: Cancer; Assisténcia Farmacéutica; Antineopldsicos.

ABSTRACT

Cancer is one of the most important public health problems in the world. The increase in this pathology
requires actions that enable care for this population, including its pharmacotherapy through the role of
the oncology pharmacist. Thus, the aim of the present study is an integrative literature review with a qual-
itative approach on the role of clinical pharmacists in oncology, as well as their contributions to clinical,
humanistic and economic outcomes of cancer patients. The stages of the review were a bibliographic sur-
vey in databases and/or portals, Online Scientific Electronic Library (SCIELO), Health Sciences (LILACS), Ac-
ademic Google, Virtual Health Library (BVS), and Institutional data from the Ministry of Health, World
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Health Organization. Activities such as answering questions and guiding the correct use of medications, in
addition to monitoring adverse reactions or drug interactions, performing dose adjustments, favoring
treatment adherence are some of the activities of the pharmacist in the oncology area. The studies present
the pharmacist as an essential professional in the multidisciplinary team in the care of cancer patients
involving drug therapy. This professional has extensive activities in oncology, however, holistic, individual-
ized and humanized care significantly contributes to a better quality of life for cancer patients.

Descriptors: Cancer; Pharmaceutical Care; Antineoplastics.

INTRODUCAO

O cancer é um termo generalizado para um grupo de patologias que sao caracterizadas
pelo crescimento desordenado de células, penetrando nos tecidos e drgdos, e que pode se espa-
Ihar para outras regides do corpo. Estas células tém a tendéncia para uma maior agressividade,
determinando a formacdo de tumores ou neoplasias malignas, mas que podem ser tratadas e
atualmente apresentam elevados indices de cura®.

O cancer é a segunda causa de morte em todo o mundo, representando uma estimativa
de 9,6 milhdes de mortes, ou uma em cada seis mortes em 2018*. No Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que para cada ano do triénio 2020-2022 ocorrerao
625 mil casos novos de cancer, sendo 450 mil excluindo casos de cancer de pele ndo melanoma.
Ha previsdao de que o cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente entre 2020 a 2022,
seguido pelos canceres de mama e prdstata, célon e reto, pulm3o e estdmago?.

O inicio do tratamento do cancer é uma fase de duvidas e medos, entdao o paciente ne-
cessita do conhecimento e de uma compreensdo mais profunda da doenca e sua rotina durante
o tratamento. Por isso, o desempenho do farmacéutico é imprescindivel para orientagdo prévia
e 0 acompanhamento desses pacientes?.

O monitoramento de pacientes em tratamento oncoldgico por farmacéuticos é uma fer-
ramenta importante para reduzir erros de medica¢do durante o tratamento, e ajuda o paciente
a ter uma melhor qualidade de vida. Do ponto de vista oncoldgico, a comunicacdo entre paciente
e profissional consiste no didlogo por meio da troca de informacdes, declarages de opinides,
guestionarios e preocupac¢des com a doenca e seu tratamento. Nesse sentido, a conferéncia de
informacao pode ser necessdria para tranquilizar os pacientes e seus acompanhantes, com o ob-
jetivo de reduzir danos e aumentar a conscientiza¢do da condicdo clinica®.

Devido ao aumento da incidéncia de doentes inseridos na terapia antineopldsica bem

como os diversos efeitos adversos oriundos da terapia medicamentosa, é necessario a presenca
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do profissional farmacéutico, que tem como objetivo melhorar a necessidade do cuidado e aten-
¢do com cada paciente, esclarecendo todas as informacgGes que sdo necessarias garantindo a
adesdo, maximizando os resultados da terapia, reduzindo problemas relacionados a medicamen-
tos (PRM’s) e melhorando a eficacia do tratamento junto a equipe multiprofissional de saude, o
gual poderd acompanhar, monitorar e orientar quanto a terapia medicamentosa dos pacientes
oncoldgicos, procurando alcangcar uma boa resposta terapéutica®.

Os medicamentos utilizados na terapia antineopldsica tém o objetivo de impedir o desen-
volvimento dos processos vitais das células tumorais, mas ndo possuem uma caracteristica espe-
cifica para estas células. Com isso, podem agir também em células saudaveis do organismo. Desta
forma, muitos medicamentos apresentam uma janela terapéutica estreita, isto é, a dose usual é
proxima a dose toxica e muitos podem ser classificados como carcinogénicos®.

De modo geral, as rea¢Oes adversas prevalecentes nesta classe de medicamentos estdo
relacionados as nduseas e vomitos, supressdao da medula éssea e alopecia, além de toxicidade
pulmonar, neurotoxicidade, toxicidade renal, cardiotoxicidade e esterilidade. E importante res-
saltar que as reacdes adversas sao fatores influenciadores para os pacientes que ndo aderem ao
tratamento, podendo interferir na sua eficdcia e levar a progressao da doenca. O tratamento
oncolégico exige uma variedade de abordagens combinadas, considerando suas necessidades, e
o acompanhamento personalizado e profissional é relevante®.

O farmacéutico em seu dmbito de acdes tem como o foco garantir ao paciente compro-
misso e competéncia, estabelecendo um vinculo que sustenta a relagdo terapéutica, reconhe-
cendo as responsabilidades de cada parte e intervindo a favor da resolucdo de todos os proble-
mas relacionados aos medicamentos utilizados em pacientes nessa condicdo clinica. E preciso
observar dentro do contexto atual das praticas do farmacéutico como tem se dado esse acom-
panhamento farmacoterapéutico na area da oncologia a qual tem se expandido largamente e
cresce cada dia mais a insercdo e a busca das instituicoes de saude por profissionais farmacéuti-
cos capazes de trabalhar para além do que esta posto e focar no cuidado integral do paciente.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a atuagcdo do farmacéu-
tico clinico em oncologia bem como suas contribuicdes nos desfechos clinicos, humanisticos e
econdmicos de pacientes oncolégicos com o objetivo de prevenir, e solucionar possiveis respos-

tas terapéuticas negativas, garantindo a eficacia terapéutica e melhora do tratamento.
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METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa de literatura com abordagem
qualitativa sobre o cuidado farmacéutico em pacientes oncoldgicos. Para realizar a presente re-
visdo, as seguintes etapas foram seguidas: levantamento bibliografico nas bases de dados e/ou
portais Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO), Ciéncias da Saude (LILACS), Google Aca-
démico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), livros, sites do Ministério da Saude (MS), arquivos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em oncolo-
gia, bem como teses, dissertacdes e dados institucionais. Os descritores e palavras-chave utiliza-
dos foram: “Cancer”, “Farmacia Oncoldgica”, “Assisténcia farmacéutica na oncologia” “Andlise
de Prescricdo em oncologia”, “Farmacéutico na oncologia”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo os artigos com resumo e textos completos eletro-
nicamente, escritos em portugués, publicados de 2011 a 2021 e que estivessem adequados ao
tema proposto. Os dados institucionais dos sites do MS, arquivos da OMS bem a utilizagao de
legislacdes da area, nao se delimitou periodo de publicacdo. Foram excluidos do estudo, artigos
gue ndo abordavam a temadtica proposta, artigos duplicados nas bases de dados e artigos ndao

disponiveis na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aspectos gerais sobre o cancer

Atualmente, o cancer é um dos mais importantes problemas de satdde publica do mundo’.
O cancer é um termo coletivo para um grupo de mais de 100 doencgas, que tém em comum o
crescimento desordenado das células que tende a invadir tecidos e érgdos adjacentes’. A etiolo-
gia da palavra cancer vem da palavra grega karkinos, que significa “caranguejo”, e foi usada pela
primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina. A associacao entre a doenca e o caranguejo, estd
relacionada a descricdo das tumoragdes que pareciam invadir os tecidos vizinhos, de modo pa-
recido com as patas de um crustaceo®.

O cancer é o principal problema de saude publica do mundo e ja esta ocupando o ranking
das quatro principais causas de morte na maioria dos paises®. No Brasil, o INCA estima que “para
cada ano do triénio 2020-2022 ocorreram cerca de 625 mil casos novos de cancer (450 mil, ex-

cluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais
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incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon e reto (41
mil), pulm3o (30 mil) e estémago (21 mil)2.

O cancer pode ser causado por diferentes fatores de risco e seu papel na etiologia é agora
reconhecido. Entre os principais fatores, estdo os ambientais, culturais, socioecondmicos, estilo
de vida ou costumes, com destaque para o tabagismo, alimentacao, fatores genéticos e processo
natural de envelhecimento®.

A suspeita de cancer é baseada nos sintomas, nos resultados do exame fisico e nos exa-
mes laboratoriais, como por exemplo o alfafetoproteina (AFP), antigeno mucoide associado ao
carcinoma (MCA), antigeno associado ao tumor da bexiga (BTA), antigeno prostatico especifico
(PSA), entre outros. Além disso, exames de imagens, como a tomografia computadorizada, entre
outros realizados por outros motivos (como lesdes) podem mostrar anormalidades no cancer.
Uma vez que o cancer é diagnosticado, ele deve ser dividido em varios estdgios. O estadiamento
é uma forma de descrever sua progressao, incluindo critérios como tamanho e disseminacdo para
linfonodos préximos ou distantes ou outros 6rgdos e tecidos!o!,

Virani e colaboradores citam que “com o aumento do nimero de diagndsticos de cancer,
ha uma necessidade cada vez maior de fornecer atendimento de alta qualidade ao paciente.”
Apds o diagndstico do cancer realiza-se o tratamento, que vai variar de acordo com o grau de
comprometimento do tumor no 6rgao afetado. Entretanto, os pacientes oncoldgicos enfrentam
diversas dificuldades, necessitando, portanto, de um atendimento humanistico por parte da
equipe multiprofissional®?.

Em um estudo descritivo e exploratdrio realizado com homens e mulheres portadores de
cancer em seis Unidades de Saude da Familia no estado do Mato Grosso, evidenciou que o pro-
cesso de descoberta do cancer bem como o seu tratamento trouxe diversas dificuldades, como
por exemplo o sofrimento relacionado ao estigma da doenca, as mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais, sendo mais comum desde o diagndstico. Essas alteracdes podem ser prolongadas ao
longo do tratamento, pois sdo caracterizadas por fortes efeitos colaterais que dificultam a adesao
aos tratamentos recomendados?3.

As modalidades de tratamento do cancer incluem tratamento cirurgico, radioterapia, qui-
mioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e terapia alvo. Alguns tratamentos envolvem tam-

bém a administragdo do farmaco por via intravenosa e/ou oral (forma menos invasiva), necessi-
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tando, portanto, da presenca de um profissional especializado na orientagao do uso correto des-
ses medicamentos!**. Na Tabela 1 encontram-se representados os principais medicamentos
prescritos nos diversos tipos de cancer. Nesse contexto, a equipe multiprofissional, juntamente
com o profissional farmacéutico tem um papel fundamental no desfecho clinico e humanistico

frente aos cuidados oncolégicos.

Atuacao do Farmacéutico em oncologia: beneficios clinicos, humanisticos e econémicos

No contexto do tratamento do cancer, evidencia-se a necessidade de acompanhamento
e orientacdo realizada pelo profissional farmacéutico, uma vez que a pratica farmacéutica é res-
ponsavel por esclarecer duvidas e orientar o uso correto dos medicamentos, monitorar as rea-
¢Oes adversas ou interacdes medicamentosas, detectar e resolver problemas relacionados aos
medicamentos, bem como contribuir para a adesdo ao tratamento, trazendo assim, desfechos
clinicos positivos contribuindo assim para o bem estar do paciente!®. Na Figura 1, encontram-se

algumas atividades do farmacéutico clinico na area de oncologia.
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Tabela 1. Principais medicamentos prescritos para o tratamento de diversos tipos de cancer, seus efeitos adversos e interacdes com medica-

mentos e doencas.

Medica-
mento/ tipo
de cancer

Descrigcao

Efeitos Adversos

Interag6es medicamento-
sas (Drug’s.com) *

Interagdes com outras doengas*

CAPECITABINA

Cancer de
mama, cancer
de coldn e reto
e cancer de es-
tomago)

Droga antineoplasica
de acdo citotdxica, in-
dicada para o trata-
mento do cancer de
mama (monoterapia
ou em associagdo com
outros  antineopldsi-
cos). E um pro-far-
maco da fluropirimi-
dina que e convertida
enzimaticamente em
5-fluorouracil (5-FU)

Diarreia severa, sin-
drome mao-pé (ca-
racterizada por ador-
mecimento, formiga-
mento, inchaco e
vermelhiddo nas pal-
mas das maos e nas
solas dos pés). Pode
causar também nau-
seas, dor abdominal
e mielossupressao
(Neurogenia prolon-

Cerca de 285 interacgdes,
sendo 54 delas graves. Algu-
mas: varfarina, acido fdlico
(alimentos que possuem em
sua composicdo) podem au-
mentar os efeitos da capeci-
tabina, podendo ter efeitos
colaterais graves como ane-
mia, sangramentos.

Existem 6 interacdes com doencas
sendo elas:

-infec¢bes (facilitando a disseminacdo
de infec¢Oes devido a mielossupres-
s30),

-doenca arterial coronariana (desenca-
deando isquemia e angina);

-disfuncdo renal (contraindicada para
pacientes com disfuncdo renal grave);
-desidratacdo e disfuncdo hepatica (em
caso de disfuncao hepatica sua biodis-
ponibilidade pode aumentar até 60%).

TAMOXIFENO

Cancer de
mama

Agente  antiestrogé-
nico na quimio pre-
vencdao em mulheres
com elevado risco de
cancer de mama. Atua
blogueando o sitio de
ligacdo do estrogénio
em varios tecidos, o
gue acaba por sua vez

gada)

Ondas de calor, san-
gramento  vaginal,
prurido vulvar e cor-
rimento vaginal,
erupcao cutanea,

tontura, intolerancia
gastrintestinal, Infla-
macdo do tumor, e,

Cerca de 460 interagdes,
sendo 132 delas graves. Al-
gumas:

-escitalopram, pois podem
aumentar o risco de arrit-
mias

-pacientes ambulatoriais de-
vem ser aconselhados a evi-
tar atividades perigosas que

Ha interacdo com acidentes com histo-
ria de trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar, pois ha evidéncias
de aumento dos eventos tromboembé-
licos. Portanto deve ser sempre avali-
ado seus parametros de coagulacao.
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impedindo o estrogé-
nio de realizar sua sin-
tese de RNA e protei-
nas intracelulares, le-
vando a consequéncia
de ndo proliferacdo de
metdstases

ocasionalmente, re-
tencdo de fluidos e
alopecia. Pode cau-
sar também eventos
vasculares tromboti-
cos e risco de carci-
noma do endométrio

exijam alerta mental e coor-
denacdo motora até a finali-
zacdo do tratamento

BICALUTA-
MIDA

Cancer da
préstata

E um antiandrogénio
ndo esteroide. Liga- se
aos receptores andro-
génicos sem ativacao
da expressado genética,
inibindo o estimulo
androgénico e provo-
cando uma regressao
dos tumores da pros-
tata

Dor pélvica, astenia,
constipacdo, diarreia
e hematuria, edema
periférico, sudorese,
ha relato de desen-
volvimento de do-
enca pulmonar in-
tersticial apds o ini-
cio do tratamento e
relato de toxicidade
pulmonar

Cerca de 387 interacgdes,
sendo 61 delas graves.
Como: Amidoara: a coadmi-
nistracdo desses dois agen-
tes pode aumentar o ritmo
cardiaco, portanto o paci-
ente deve ser monitorado
quanto aos ritmos cardiacos
frequentemente e observar
os sintomas de tonturas,
desmaio, palpitacdes e falta
de ar.

A terapia com esse medicamento deve
ser administrada com precaucdes em
pacientes com insuficiéncia hepatica,
pois ha uma interacdo moderada entre
o medicamento e a doenca.

CICLOFOSFA-
MIDA

Cancer de
mama, leuce-
mias, tumores
cerebrais, den-
tre outros.

Agente alquilante ina-
tivo e metabolizado no
figado, pelo sistema
do citocromo P-450,
dando origem a varios
metabolitos como a
fosforamida mos-
tarda, que exerce o

Mielosupressao, es-
terilidade, amenor-
reia, bradicardia, fa-
Iéncia cardiaca, cis-
tite, nduseas e vomi-
tos. As reacdes de hi-
persensibilidade in-
cluem urticaria, angi-

Cerca de 347 interagdes,
sendo 54 delas graves. Algu-
mas:

-Farmacos utilizados no tra-
tamento para HIV (tenofovir,
emtricitabina). O uso do te-
nofovir tem sido associado
com nefrotoxicidade relacio-
nada a dose.

Possui 6 interacdes com doengas sendo
elas:

-Mielosupressdo (podendo levar a in-
feccOes graves, devendo fazer avalicdo
constante do hemograma do paciente),
-Obstrucdo do trato urinario (pode cau-
sar cistite hemorrdgica e hematuria;
-Pessoas com comprometimento pul-
monar (pode causar fibrose pulmonar)
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efeito alquilante na
cadeia de DNA

oedema, febre, cala-
frios, congestdo na-
sal e ocular

e disfuncdo renal (aumenta a toxicidade
da ciclofosfamida);

-Disfuncdo hepatica (pode alterar a ati-
vidade terapéutica e a ativacdo meta-
bodlica do medicamento);

-Doenca cardiaca (pode causar
Miocardite e Insuficiéncia cardiaca con-
gestiva).

IMATINIBE

Leucemia mie-
loide crénica
em crise blas-
tica, fase acele-
rada, ou em
fase cronica da
doenga

Antineoplasico age
competindo com o si-
tio da ATP da tirosino-
quinase, restaurando
seu mecanismo de
morte celular, indu-
zindo a remissao he-
matoldgica e citogené-
tica do cancer

Nduseas e vOmitos,
diarreias, caibras
musculares, edema,
dor muscular esque-
lética, erupc¢bes cu-
taneas, retencdo de
fluidos, dores de ca-
beca, hemorragia e
edema

Cerca de 927 interac0es,
sendo 112 delas graves.
Como: -Deflazacorte: o ima-
tinibe pode aumentar os ni-
veis sanguineos do ativo do
deflazacorte, podendo cau-
sar inchaco, fraqueza mus-
cular, desequilibrio eletroli-
tico e irregularidades mens-
truais;

-Possui interagdo alimentar
moderada com a toranja,
essa fruta pode aumentar os
niveis sanguineos do imati-
nibe.

Possui 6 interacdes com doencas sendo
elas:

- Doenga cardiovascular;

-Retencdo de fluidos (esse medica-
mento pode ocasionar retencao de li-
quidos), supressdo de medula O6ssea
(pode causar trombocitopenia e neuro-
genia);

-Problemas gastrointestinais (esse me-
dicamento pode causar irritabilidade
gastrointestinal;

-Insuficiéncia hepatica (medicamento
hepatodxico) e renal (hd uma maior ex-
posicdo do medicamento);
-Hipotireoidismo.

TEMOZOLA-
MIDA

Antineoplasico, que
atua no DNA da célula
neoplasica, a fim de
evitar a duplicacdo ce-
lular e interferindo,

Constipacdo, nausea,
vomito, cefaleia,
convulsao, fadiga,

alopecia, perda de
peso, convulsoes,

Cerca de 193 interacgdes,
sendo 36 delas graves. Algu-
mas:

Possui interacbes com urticaria (te-
mozolamida e contraindicada em paci-
entes com histérico de alergias e urtica-
rias), sendo essa de forma grave de in-
teracdo, insuficiéncia hepdatica e renal e
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Neoplasias ce-
rebrais e mela-
noma, maligno
metastatico

portanto, no cresci-
mento do cancer.

neutropenia ou lin-
fopenia e tromboci-
topenia

Clozapina: a coadministra-
¢do pode causar neutrope-
nia podendo aumentar o
risco e/ou gravidade da toxi-

mielosupressdo (pode causar anemia
aplastica).

em estagio cidade hematoldgica.
avancgado

Antineopladsico inibi- Diarreia, erupcbes Cerca de 239 interacles, Cerca de 05 interacdes graves:
ERLOTINIBE dor da tirosina-qui- cutaneas, vOmitos, sendo 16 delas graves. Algu- -Dermatites induzidas por drogas (este

Cancer de pul-
mao, cancer
colorretal e
para os tumo-
res de cabeca e
pescoco

nase seletivo do re-
ceptor para o fator de
crescimento  epidér-
mico (EGFR).

Age inibindo competi-
tivamente a ligacdo do
ATP da tirosinoqui-
nase ao receptor intra-
celular, impedindo as-
sim a

transmissdo do sinal
ao nucleo da célula.

irritacdes nos olhos,
febre, dor de cabeca,
hemorragias, co-
ceira, acne ou perda
de cabelo, os efeitos
menos  frequentes
sdao insuficiéncia re-
nal, neutropenia e
trombocitopenia

mas:
-Omeprazol: a administra-
¢ao dessas duas drogas deve
ser evitada, pois o omepra-
zol pode diminuir a biodis-
ponibilidade oral do erloti-
nibe e reduzir suas concen-
tracGes plasmaticas, pode
ser substituido por raniti-
dina.

-Toranja: possui interacao
moderada com a fruta (esta
pode aumentar os niveis do
erlotinibe).

medicamento pode causar reacdes cu-
taneas);

-Disturbios gastrointestinais (erlotinibe
pode causar perfuracdo gastrointesti-
nal),

-Disturbios oculares, pulmonares (pode
causar doenga pulmonar intersticial),
insuficiéncia hepatica (causa hepatoto-
xicidade) e renal (toxicidade renal).

PAZOPANIBE

Cancer renal

Inibidor da tirosina-
quinase, dirigidos aos
receptores do fator de
crescimento endote-
lial vascular 1, 2 e 2
(VEGFR-1, VEGFR-2 e

Diarreia, exantema e
nauseas, e podem
apresentar também
disfuncdo hepatica

Cerca de 698 interacdes,
sendo 179 delas graves. Al-
gumas:

-Omeprazol: a coadministra-
¢cao

Possui 11
sendo elas:
-Pacientes que apresentem sangramen-
tos: medicamento pode aumentar o
risco de sangramento;

interagdes com doengas
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VEGFR-3), do fator de
crescimento derivado
de plaguetas a e B
(PDGFR-a. e PDGFR-B)
e receptor de células
troncos (c-KIT71).

pode diminuir a biodisponi-
bilidade do pazopanibe, re-
duzindo as suas concentra-
¢cOes plasmaticas;

-Toranja: aumenta a concen-
tracdo plasmatica, podendo
causar danos no figado,
ritmo cardiaco irregular, he-
morragia, pressao alta, ata-
que cardiaco e Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC)

- O consumo de alimentos ri-
cos em gorduras ou com
baixo teor de gordura re-
sulta num aumento de até
duas vezes o pico plasmatico
da droga), portanto deve-se
administrar o medicamento
por pelo menos 1 hora antes
ou 2 horas apds a ingestdo
de alimentos.

- Disfuncao hepatica: pode causar hepa-
totoxicidade grave ou fatal;
-Predisposicdo a obstrucao gastrointes-
tinal: pode causar perfuracao gastroin-
testinal e fistulas;

InteracGes moderadas, pacientes que
possuem doenca cardiovascular, hipoti-
reoidismo (droga pode causar hipotire-
oidismo), disfuncdo pulmonar (ha re-
lato de doenc¢a pulmonar intersticial
e/ou pneumonite), com Sindrome do
QT longo (pode aumentar o risco de ar-
ritmias cardiacas), hipertensdo (pode
aumentar a pressao arterial);
-Disturbios tromboembdlicos: relatos
de eventos tromboembdlicos venosos e
arteriais).

DOXORRUBI-
CINA

Cancer mama,
pulmdo, be-
xiga, tireoide,

Quimioterapico per-
tencente ao grupo da-
santraciclinas (antibio-
ticos citostaticos).
Atua como inibidor

Cardiotdxico, hepa-
totéxico e nefroté-
xico.

Fadiga extrema, ano-
rexia e desconforto
muscular, vomitos,

Cerca de 548 interagdes,
sendo 92 delas graves. Algu-
mas:

-Haloperidol: a coadminis-
tracdo pode aumentar o
risco de arritmias cardiacas.

O uso desse medicamento pode ser
contraindicado em pacientes com do-
encas infecciosas conhecidas, pois pode
induzir a mielossupressdao devido ao
efeito citotdxico da droga.
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carcinoma ova-
riano, sarco-
mas 0sseos e
dos tecidos
moles, linfo-
mas de Hod-
gkin e nao-Ho-
dgkin e leuce-
mia linfoblas-
tica aguda e
leucemia mi-
eloblastica
aguda

das enzimas topoiso-
merase | (topo |) e to-
poisomerase Il (tipo Il)

diarreia, sangramen-
tos e nduseas

PACLITAXEL

Tumor de ova-
rio, mama, pul-
mao, sarcoma
de Kaposi, tu-
mores gastre-
sofagicos, en-
dometriais,
cervicais, pros-
tata, cabeca e
pescoco, linfo-
mas e
Leucemias.

Quimioterapico utili-
zado como agentes es-
pecificos do ciclo celu-
lar que se liga ao mi-
crotibulos, estabili-
zando-os, inibindo a
fase mitdtica das célu-
las cancerigenas, le-
vando a morte celular
por apoptose.

Dispneia, dor abdo-
minal, hiperemia,
tremores de frio, dor
lombar, mal-estar
geral, sensagdo de
calor, nauseas, vomi-
tos e alopecia

Cerca de 406 interacdes,
sendo 50 delas graves. Algu-
mas:

-Clozapina: pode diminuir a
contagem de leucdcitos
(neutropenia) e administra-
la juntamente com o paclita-
xel pode aumentar o risco de
disfuncao medular, podendo
o paciente a desenvolver in-
fecgOes graves e/ou fatais.
Febre, calafrios, diarreia, dor
de garganta, dores muscula-
res, falta de ar, perda de
peso, feridas, vermelhidao;

Esse medicamento possui interacdo
grave com pacientes que possuem infe-
¢Oes (devido ao efeito citotdxico da
droga pode ocorrer a mielossupressao);
-Disfungao hepatica :medicamento me-
tabolizado no figado, portanto risco de
hepatotoxicidade;

-Neuropatia periférica: depende da
dose do medicamento e possui aindain-
teracdo moderada com pacientes que
possuem predisposicdo a ter anafilaxia
(medicamento pode causar reacoes
graves de hipersensibilidade).
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-Toranja: possui interacao
grave podendo aumentar os
niveis sanguineos e os efei-
tos do paclitaxel.
Fonte: Adaptado de °. * Informacdes sobre interacdes medicamentosas: /.
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Figura 1. Principais atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico.
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Importancia
da adesao
ao
tratamento

Fonte: Autoria propria, 2021.

A presenca do Farmacéutico em oncologia é fundamentos em farmacias hospi-
talares de hospitais publicos, privados e filantropicos bem como em farmacias e droga-
rias. Segundo Silva e colegas, no contexto do cancer, os cuidados farmacéuticos é uma
importante ferramenta que visa orientar os pacientes oncoldgicos quanto ao uso cor-
reto dos medicamentos, diminuindo o risco de erros e a descontinuidade do tratamento
do cancer®>.

Em oncologia, o farmacéutico junto com a equipe multiprofissional torna-se uma
das ferramentas importante no sucesso do tratamento medicamentoso, justamente por
estar em uma posi¢do estratégica entre o médico e o paciente!®. Além disso, Virani e
colaboradores enfatizam que as melhorias no tratamento do cancer e a aprovagao de

novos medicamentos de quimioterapia oral levaram a um maior nimero de pacientes
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com cancer tratados ambulatoriamente. Portanto, a adicdo de um farmacéutico onco-
I6gico aos ambulatdérios dd maior énfase ao aconselhamento sobre medicamentos e ao
gerenciamento de eventos adversos contribuindo assim, com melhorara na adesdo ao
medicamento e o controle dos sintomas??.

Um outro aspecto a ser levado em consideracdo é sobre os possiveis efeitos ad-
versos e interagdes medicamentosas dos medicamentos utilizados na terapia antineo-
plasica, conforme relatado na Tabelal. Baseado nesses aspectos, Silva e colaboradores
realizaram uma revisao de literatura onde se observou que os medicamentos utilizados
na UTI de um hospital de Pernambuco para restituicao de pacientes que tinham cancer,
apresentaram interacdo medicamentosa com os antineoplasicos. Os autores enfatiza-
ram que a inclusao de farmacéuticos clinicos na equipe de saude contribuiu para a dimi-
nuicdo de interacdes medicamentosas na unidade de terapia intensiva. Dessa forma, o
estudo demonstra que a ampla variedade de medicamentos utilizados pelos pacientes
com cancer apresenta alto risco de interacdao medicamentosa, podendo afetar o desfe-
cho clinico do tratamento®®.

Em relagdo aos aspectos legislativos, a Resolugdo n2 220 de 21 de setembro de
2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que aprova o Regulamento
Técnico de funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica (TA), informa que o
farmacéutico deve compor a equipe multidisciplinar juntamente com o médico e o en-
fermeiro, além disso o mesmo deve ser o responsdavel técnico pelo servico de farma-
cial9. Além disso, a referida normativa cita como atribui¢des gerais da equipe multipro-

fissional de TA em que o farmacéutico esta incluido:

Executar, supervisionar e avaliar permanentemente to-
das as etapas da TA;

Criar mecanismos para o desenvolvimento da farmaco-
vigilancia, tecnovigilancia e biosseguranca em todas as
etapas da TA;

Estabelecer protocolos de prescricdo e acompanha-
mento da TA;

Assegurar condicdes adequadas de indicacdo, prescri-
cdo, preparacao, conservacao, transporte, administra-
¢do e descarte da TA™.
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O estudo realizado por Souza e colegas sobre a atuacdo do farmacéutico como
integrante da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente oncoldgico destaca a im-
portancia de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento do paciente durante
todo o processo de recuperacgao, sendo esta constituida por médicos, enfermeiros, nu-
tricionistas, psicologos, e recentemente, o farmacéutico oncoldgico. Os autores enfati-
zam que esse profissional € uma peca fundamental na qualidade do processo farmaco-
terapéutico e contribuindo para uma melhora significativa na qualidade dos servicos
prestados e minimizando os possiveis erros referentes a farmacoterapia??.

As atribuicdes do farmacéutico em oncologia ndo envolvem apenas andlise de
prescricao, mas incluem também a manipulacdo e preparacao dos antineoplasicos in-
cluindo a avaliacdo da compatibilidade dos diluentes, preservacdo das caracteristicas
estéreis dos produtos. Esta atividade estd amparada pela Resolu¢do do Conselho Fede-
ral de Farmacia n2 288 de 21 de marco de 1996 que dispde sobre a competéncia legal
para o exercicio da manipulacao de drogas antineopldsicas pelo farmacéutico infor-
mando que é “atribui¢ao privativa do farmacéutico a competéncia para o exercicio da
atividade de manipulagdo de drogas antineopldsicas e similares nos estabelecimentos
de saude”?2. Além disso, a sele¢do e padronizacdo de medicamentos e materiais, revi-
sao, informagdes sobre medicamentos, tratamento com terapia antineoplasica, farma-
covigilancia, educacao continuada e participacdo em comités institucionais para o trata-
mento da doenca, sdo outras atribuicdes do farmacéutico em oncologia.

Em relagdo aos desfechos clinicos e humanisticos, o conceito de "cuidado medi-
camentoso", permite ao farmacéutico um didlogo com o paciente, cujo objetivo é aten-
der as necessidades relacionadas ao uso de medicamentos. Portanto, se deve entender
gue a Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica profissional responsavel pelo tra-
tamento medicamentoso, que tem por objetivo produzir o efeito desejado nas prescri-
cOes terapéuticas, e que visa obter a melhor qualidade de vida para os pacientes?!.

As contribuicdes do cuidado farmacéutico ao paciente oncoldgico também fo-
ram relatadas em trabalhos de revisao de literatura. Lobato e colaboradores realizaram
uma revisdao com o objetivo de conhecer e discutir as contribuicdes do cuidado farma-

céutico ao paciente oncolégico. Com base nos artigos analisados, os autores enfatizaram
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gue o farmacéutico tem um papel de suma importancia no acompanhamento do paci-
ente com cancer, que envolve a orientacao, manipula¢do de quimioterapicos, dosagens,
interpretacdo de prescricdes médicas, investigacdo de possiveis erros de medicagdo,
contribuindo para a melhoria na adesdo ao tratamento medicamentoso, na prevengao
de efeitos adversos e na qualidade de vida dos pacientes?®. Da mesma forma, Batista,
Santos e Carneiro realizaram uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de
avaliar o cuidado farmacéutico em oncologia. Os autores também enfatizaram que a
avaliacdo da prescricdo, conciliagdo medicamentosa, orientagdo sobre uso de medica-
mentos e manejo das reagdes adversas; assim como, utilizacdo de medica¢des de su-
porte durante o tratamento quimioterapico e dispensacao, sdo atividades de grande im-
portancia para o profissional farmacéutico’.

A atuacdo do farmacéutico na oncologia, procura solucionar de forma sistemati-
zada os PRM’s que vao surgindo no decorrer do tratamento que o paciente esta reali-
zando, além do seu envolvimento no acompanhamento do paciente e assim, visando
um tratamento mais seguro?*. Nesse sentido, com o objetivo de avaliar os PRM’s relaci-
onados a adesdo, Gelatti e colaboradores conduziram um estudo clinico randomizado e
guantitativo com mulheres com diagndstico de cancer de mama usudrias de Tamoxi-
feno. Participaram do estudo, 21 mulheres, sendo 11 no grupo de acompanhamento
(GA) e 10 no grupo controle (GCt). O GA recebeu mensalmente intervengdes farmacéu-
ticas individuais. A adesao foi avaliada através da aplicacdo de questionario para avaliar
os PRM’s quanto Necessidade, Efetividade e Segurancga. Os autores observaram que os
PRM'’s mais frequentes foram de seguranca e adesao, para os quais foram realizadas 54
intervencgdes farmacéuticas. Apds o acompanhamento farmacéutico observou-se dife-
renga entre os grupos Grupo Acompanhamento e GCt quanto a pratica de atividade fi-
sica, adesdo ao tratamento, reducdo de efeitos adversos e doencas associadas. No es-
tudo, evidenciou-se que o acompanhamento farmacoterapéutico contribuiu efetiva-
mente na adesdo ao tratamento com tamoxifeno e as intervenc¢des farmacéuticas reali-
zadas contribuiram para prevencao e redugao dos problemas associados a farmacotera-

pials.
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A relacdo humanistica com o paciente, dentro do cuidado farmacéutico, requer
o envolvimento do paciente no tratamento medicamentoso. O farmacéutico deve infor-
mar ao paciente sobre os seus problemas de saide bem como todas as informagdes
sobre os medicamentos utilizados no tratamento. O profissional deve manter uma rela-
¢do de conexdo com o paciente, informando todos os parametros sobre a terapia medi-
camentosa, os perigos da automedicacdo, uso de tratamento alternativos ndo compro-
vados cientificamente, recomendacgdes para minimizar os efeitos secundarios da tera-
pia, bem como determinar os medicamentos que podem interferir na eficacia do trata-
mento para que o usudrio sinta seguranca e aumente a sua adesdo ao tratamento?!.

Além dos custos associados ao tratamento do cancer, bem como de suas comor-
bidades, os sistemas de saude se deparam com um dispendioso impacto econdémico re-
ferente a falhas no tratamento. Nesse contexto, destaca-se também as intervencdes
farmacéuticas e seus impactos no desfecho econémico. Essa importancia é relatada em
diversos estudos, como por exemplo em um estudo conduzido por Virani e colegas em
uma clinica de mieloma multiplo no centro Médico da Universidade de Chicago, avaliou
a intervencao de um especialista em farmacia clinica ao longo de 39 dias. O estudo re-
sultou em 241 consultas ao profissional farmacéutico das 1.536 visitas de pacientes na
clinica. As interveng¢bes mais frequentes foram em relagdo ao uso correto do medica-
mento (n = 97), ajustes de dose (n = 82) e reconciliacdo medicamentosa (n = 63). O valor
total das intervencdes feitas pelo farmacéutico durante o periodo do estudo em ddlares
foi de $ 189.441, com um valor anual previsto de $ 757.76412.

No Brasil, um estudo observacional e retrospectivo realizado em um hospital on-
coldgico, no periodo de julho a agosto de 2016, foram avaliadas 6.104 prescri¢cdes e
12.128 medicamentos. O estudo teve como objetivo demonstrar o impacto econdmico
da avaliacdo farmacéutica na detecc¢do e na prevencao de erros em prescricdes de anti-
neoplasicos. No estudo, foram identificados problemas relacionados a medicamentos
em 274 (4,5%) prescrigdes, sendo a maioria causado por falta de informagdes (n=117;
36,1%), problemas relacionados a dosagem representaram 32,1% (n=98) do total. Em
relacdo aos impactos econoémicos, foi observado que os medicamentos interceptados
representaram economia de RS 54.081,01 e gastos de R$20.863,36, resultando em saldo

positivo de R$33.217,65. As principais intervencdes foram inclusdo de informacgdes
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(n=117; 36,1%) e alteracdo de dose (n=97; 29,9%). Os autores concluiram que acdes
simples, como andlise de prescri¢cdes, sao capazes de identificar e prevenir problemas
relacionados a medicamentos, evitar perdas financeiras e agregar imensuravel valor na
seguranca do paciente®.

Baseado nesses aspectos, observa-se que o farmacéutico é indispensavel para o
servico de terapia antineoplasica e contribui em inimeros processos no cuidado ao pa-
ciente que envolve tanto os aspectos clinicos, humanisticos e econdmicos. E o profissi-
onal, que junto com a equipe multidisciplinar, pode tornar mais leve a vida sofrida de
guem precisa usar medicamentos que trazem vdrias rea¢des adversas em um trata-
mento que é por muitas vezes longo, dolorido e que necessita de uma equipe humana,
capaz de entender seu processo de adoecimento para além do momento em que o in-
dividuo se encontra em consultérios ou dentro de uma sala de infusao de medicamentos

antineoplasicos.

CONCLUSAO

A apreciacdo dos dados desta pesquisa, sobre a atuacdo do farmacéutico clinico
em oncologia e sua contribuicdo no desfecho clinico, humanistico e econémico, de-
monstrou que o farmacéutico clinico especializado em oncologia é um profissional apto
para atuar junto com a equipe multidisciplinar, principalmente pela condic¢do clinica e
todas as nuances ligadas ao cancer, o qual é uma patologia que interfere diretamente
na qualidade de vida do paciente. Em suma, observa-se que as atividades do farmacéu-
tico em oncologia sdo bem amplas, entretanto, todas elas voltadas para a atencdo do
cuidado ao paciente no que envolve a terapia medicamentosa, monitoramento das re-
acdes adversas ou interacdes medicamentosas, detectar e resolver problemas relacio-
nados aos medicamentos. Além disso, andlise de prescrices, conciliacdo medicamen-
tosa, bem como contribuir para a adesdo ao tratamento, com vistas a prestar uma as-
sisténcia holistica, individualizada e humanizada, e consequentemente melhor quali-

dade de vida para os pacientes oncoldgicos.
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