
 
 

Revista Interdisciplinar em Ciências da Saúde e Biológicas, 2026; 10(1)1-22 

 

A ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO EM ONCOLOGIA E SUAS CON-
TRIBUIÇÕES NOS DESFECHOS CLÍNICOS, HUMANÍSTICOS E ECONÔMICOS 

THE PERFORMANCE OF THE CLINICAL PHARMACIST IN ONCOLOGY AND 
THEIR CONTRIBUTIONS TO CLINICAL, HUMANISTIC AND ECONOMIC OUT-

COMES 
 

Ana Paula de Souza1, Keli Jaqueline Staudt2, Izabel Almeida Alves3, Joselene Conceição Nunes 
Nascimento1,3 

1Centro Universitário de Salvador, Salvador, BA, Brasil. 

2Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões, Santo Ângelo, RS, Brasil. 

3Universidade Federal de Bahia, Salvador, BA, Brasil. 
 

RESUMO 

O câncer é um dos mais importantes problemas de saúde pública do mundo. O aumento dessa 
patologia exige ações que viabilizem cuidados para essa população, inclusive na sua farmacote-
rapia por meio da atuação do farmacêutico em oncologia. Dessa forma, o objetivo do presente 
estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura com abordagem qualitativa sobre a atu-
ação do farmacêutico clínico em oncologia bem como suas contribuições nos desfechos clínicos, 
humanísticos e econômicos de pacientes oncológicos. As etapas da revisão foram levantamento 
bibliográfico nas bases de dados e/ou portais, Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO), 
Ciências da Saúde (LILACS), Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e dados Insti-
tucionais do Ministério da Saúde, Organização Mundial da Saúde. Atividades como esclarecer 
dúvidas e orientar o uso correto dos medicamentos, além de monitorar as reações adversas ou 
interações medicamentosas, realizar ajuste de dose, favorecendo a adesão ao tratamento são 
algumas das atividades do farmacêutico na área de oncologia. Os estudos apresentam o farma-
cêutico como um profissional essencial na equipe multidisciplinar nos cuidados aos pacientes 
oncológicos no que envolve a terapia medicamentosa. Esse profissional tem amplas atividades 
na oncologia, entretanto, a assistência holística, individualizada e humanizada, contribui de 
forma significativa para uma melhor qualidade de vida para os pacientes oncológicos. 

Descritores: Câncer; Assistência Farmacêutica; Antineoplásicos.  

 

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. 
 

 

INTRODUÇÃO   

O câncer é um termo generalizado para um grupo de patologias que são caracterizadas 

pelo crescimento desordenado de células, penetrando nos tecidos e órgãos, e que pode se espa-

lhar para outras regiões do corpo. Estas células têm a tendência para uma maior agressividade, 

determinando a formação de tumores ou neoplasias malignas, mas que podem ser tratadas e 

atualmente apresentam elevados índices de cura1. 

O câncer é a segunda causa de morte em todo o mundo, representando uma estimativa 

de 9,6 milhões de mortes, ou uma em cada seis mortes em 20181. No Brasil, segundo dados do 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), estima-se que para cada ano do triênio 2020-2022 ocorrerão 

625 mil casos novos de câncer, sendo 450 mil excluindo casos de câncer de pele não melanoma. 

Há previsão de que o câncer de pele não melanoma será o mais incidente entre 2020 a 2022, 

seguido pelos cânceres de mama e próstata, cólon e reto, pulmão e estômago2. 

O início do tratamento do câncer é uma fase de dúvidas e medos, então o paciente ne-

cessita do conhecimento e de uma compreensão mais profunda da doença e sua rotina durante 

o tratamento. Por isso, o desempenho do farmacêutico é imprescindível para orientação prévia 

e o acompanhamento desses pacientes3.  

O monitoramento de pacientes em tratamento oncológico por farmacêuticos é uma fer-

ramenta importante para reduzir erros de medicação durante o tratamento, e ajuda o paciente 

a ter uma melhor qualidade de vida. Do ponto de vista oncológico, a comunicação entre paciente 

e profissional consiste no diálogo por meio da troca de informações, declarações de opiniões, 

questionários e preocupações com a doença e seu tratamento. Nesse sentido, a conferência de 

informação pode ser necessária para tranquilizar os pacientes e seus acompanhantes, com o ob-

jetivo de reduzir danos e aumentar a conscientização da condição clínica4.  

Devido ao aumento da incidência de doentes inseridos na terapia antineoplásica bem 

como os diversos efeitos adversos oriundos da terapia medicamentosa, é necessário a presença 
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do profissional farmacêutico, que tem como objetivo melhorar a necessidade do cuidado e aten-

ção com cada paciente, esclarecendo todas as informações que são necessárias garantindo a 

adesão, maximizando os resultados da terapia, reduzindo problemas relacionados a medicamen-

tos (PRM’s) e melhorando a eficácia do tratamento junto a equipe multiprofissional de saúde, o 

qual poderá acompanhar, monitorar e orientar quanto a terapia medicamentosa dos pacientes 

oncológicos, procurando alcançar uma boa resposta terapêutica4.  

Os medicamentos utilizados na terapia antineoplásica têm o objetivo de impedir o desen-

volvimento dos processos vitais das células tumorais, mas não possuem uma característica espe-

cífica para estas células. Com isso, podem agir também em células saudáveis do organismo. Desta 

forma, muitos medicamentos apresentam uma janela terapêutica estreita, isto é, a dose usual é 

próxima a dose tóxica e muitos podem ser classificados como carcinogênicos5. 

De modo geral, as reações adversas prevalecentes nesta classe de medicamentos estão 

relacionados as náuseas e vômitos, supressão da medula óssea e alopecia, além de toxicidade 

pulmonar, neurotoxicidade, toxicidade renal, cardiotoxicidade e esterilidade. É importante res-

saltar que as reações adversas são fatores influenciadores para os pacientes que não aderem ao 

tratamento, podendo interferir na sua eficácia e levar à progressão da doença. O tratamento 

oncológico exige uma variedade de abordagens combinadas, considerando suas necessidades, e 

o acompanhamento personalizado e profissional é relevante6. 

O farmacêutico em seu âmbito de ações tem como o foco garantir ao paciente compro-

misso e competência, estabelecendo um vínculo que sustenta a relação terapêutica, reconhe-

cendo as responsabilidades de cada parte e intervindo a favor da resolução de todos os proble-

mas relacionados aos medicamentos utilizados em pacientes nessa condição clínica. É preciso 

observar dentro do contexto atual das práticas do farmacêutico como tem se dado esse acom-

panhamento farmacoterapêutico na área da oncologia a qual tem se expandido largamente e 

cresce cada dia mais a inserção e a busca das instituições de saúde por profissionais farmacêuti-

cos capazes de trabalhar para além do que está posto e focar no cuidado integral do paciente. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a atuação do farmacêu-

tico clínico em oncologia bem como suas contribuições nos desfechos clínicos, humanísticos e 

econômicos de pacientes oncológicos com o objetivo de prevenir, e solucionar possíveis respos-

tas terapêuticas negativas, garantindo a eficácia terapêutica e melhora do tratamento. 
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METODOLOGIA  

O presente trabalho consiste em uma revisão integrativa de literatura com abordagem 

qualitativa sobre o cuidado farmacêutico em pacientes oncológicos. Para realizar a presente re-

visão, as seguintes etapas foram seguidas: levantamento bibliográfico nas bases de dados e/ou 

portais Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO), Ciências da Saúde (LILACS), Google Aca-

dêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), livros, sites do Ministério da Saúde (MS), arquivos da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas em oncolo-

gia, bem como teses, dissertações e dados institucionais. Os descritores e palavras-chave utiliza-

dos foram: “Câncer”, “Farmácia Oncológica”, “Assistência farmacêutica na oncologia” “Análise 

de Prescrição em oncologia”, “Farmacêutico na oncologia”.  

Utilizou-se como critérios de inclusão os artigos com resumo e textos completos eletro-

nicamente, escritos em português, publicados de 2011 a 2021 e que estivessem adequados ao 

tema proposto. Os dados institucionais dos sites do MS, arquivos da OMS bem a utilização de 

legislações da área, não se delimitou período de publicação. Foram excluídos do estudo, artigos 

que não abordavam a temática proposta, artigos duplicados nas bases de dados e artigos não 

disponíveis na íntegra. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Aspectos gerais sobre o câncer 

Atualmente, o câncer é um dos mais importantes problemas de saúde pública do mundo7. 

O câncer é um termo coletivo para um grupo de mais de 100 doenças, que têm em comum o 

crescimento desordenado das células que tende a invadir tecidos e órgãos adjacentes7. A etiolo-

gia da palavra câncer vem da palavra grega karkinos, que significa “caranguejo”, e foi usada pela 

primeira vez por Hipócrates, o pai da medicina. A associação entre a doença e o caranguejo, está 

relacionada à descrição das tumorações que pareciam invadir os tecidos vizinhos, de modo pa-

recido com as patas de um crustáceo8. 

O câncer é o principal problema de saúde pública do mundo e já está ocupando o ranking 

das quatro principais causas de morte na maioria dos países9. No Brasil, o INCA estima que “para 

cada ano do triênio 2020-2022 ocorreram cerca de 625 mil casos novos de câncer (450 mil, ex-

cluindo os casos de câncer de pele não melanoma). O câncer de pele não melanoma será o mais 
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incidente (177 mil), seguido pelos cânceres de mama e próstata (66 mil cada), cólon e reto (41 

mil), pulmão (30 mil) e estômago (21 mil)2. 

O câncer pode ser causado por diferentes fatores de risco e seu papel na etiologia é agora 

reconhecido. Entre os principais fatores, estão os ambientais, culturais, socioeconômicos, estilo 

de vida ou costumes, com destaque para o tabagismo, alimentação, fatores genéticos e processo 

natural de envelhecimento9.  

A suspeita de câncer é baseada nos sintomas, nos resultados do exame físico e nos exa-

mes laboratoriais, como por exemplo o alfafetoproteína (AFP), antígeno mucoide associado ao 

carcinoma (MCA), antígeno associado ao tumor da bexiga (BTA), antígeno prostático específico 

(PSA), entre outros. Além disso, exames de imagens, como a tomografia computadorizada, entre 

outros realizados por outros motivos (como lesões) podem mostrar anormalidades no câncer. 

Uma vez que o câncer é diagnosticado, ele deve ser dividido em vários estágios. O estadiamento 

é uma forma de descrever sua progressão, incluindo critérios como tamanho e disseminação para 

linfonodos próximos ou distantes ou outros órgãos e tecidos10,11. 

Virani e colaboradores citam que “com o aumento do número de diagnósticos de câncer, 

há uma necessidade cada vez maior de fornecer atendimento de alta qualidade ao paciente.” 

Após o diagnóstico do câncer realiza-se o tratamento, que vai variar de acordo com o grau de 

comprometimento do tumor no órgão afetado. Entretanto, os pacientes oncológicos enfrentam 

diversas dificuldades, necessitando, portanto, de um atendimento humanístico por parte da 

equipe multiprofissional12.   

Em um estudo descritivo e exploratório realizado com homens e mulheres portadores de 

câncer em seis Unidades de Saúde da Família no estado do Mato Grosso, evidenciou que o pro-

cesso de descoberta do câncer bem como o seu tratamento trouxe diversas dificuldades, como 

por exemplo o sofrimento relacionado ao estigma da doença, as mudanças físicas, psicológicas e 

sociais, sendo mais comum desde o diagnóstico. Essas alterações podem ser prolongadas ao 

longo do tratamento, pois são caracterizadas por fortes efeitos colaterais que dificultam a adesão 

aos tratamentos recomendados13.  

As modalidades de tratamento do câncer incluem tratamento cirúrgico, radioterapia, qui-

mioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e terapia alvo. Alguns tratamentos envolvem tam-

bém a administração do fármaco por via intravenosa e/ou oral (forma menos invasiva), necessi-
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tando, portanto, da presença de um profissional especializado na orientação do uso correto des-

ses medicamentos14,15. Na Tabela 1 encontram-se representados os principais medicamentos 

prescritos nos diversos tipos de câncer. Nesse contexto, a equipe multiprofissional, juntamente 

com o profissional farmacêutico tem um papel fundamental no desfecho clínico e humanístico 

frente aos cuidados oncológicos.   

 

Atuação do Farmacêutico em oncologia: benefícios clínicos, humanísticos e econômicos      

No contexto do tratamento do câncer, evidencia-se a necessidade de acompanhamento 

e orientação realizada pelo profissional farmacêutico, uma vez que a prática farmacêutica é res-

ponsável por esclarecer dúvidas e orientar o uso correto dos medicamentos, monitorar as rea-

ções adversas ou interações medicamentosas, detectar e resolver problemas relacionados aos 

medicamentos, bem como contribuir para a adesão ao tratamento, trazendo assim, desfechos 

clínicos positivos contribuindo assim para o bem estar do paciente14. Na Figura 1, encontram-se 

algumas atividades do farmacêutico clínico na área de oncologia. 
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Tabela 1. Principais medicamentos prescritos para o tratamento de diversos tipos de câncer, seus efeitos adversos e interações com medica-

mentos e doenças. 

Medica-
mento/ tipo 
de câncer 

Descrição Efeitos Adversos Interações medicamento-
sas (Drug’s.com) * 

Interações com outras doenças* 

 
CAPECITABINA 
 
Câncer de 
mama, câncer 
de colón e reto 
e câncer de es-
tômago) 

Droga antineoplásica 
de ação citotóxica, in-
dicada para o trata-
mento do câncer de 
mama (monoterapia 
ou em associação com 
outros antineoplási-
cos). É um pro-fár-
maco da fluropirimi-
dina que e convertida 
enzimaticamente em 
5-fluorouracil (5-FU) 

Diarreia severa, sín-
drome mão-pé (ca-
racterizada por ador-
mecimento, formiga-
mento, inchaço e 
vermelhidão nas pal-
mas das mãos e nas 
solas dos pês). Pode 
causar também náu-
seas, dor abdominal 
e mielossupressão 
(Neurogenia prolon-
gada) 

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

Existem 6 interações com doenças 
sendo elas: 
-infecções (facilitando a disseminação 
de infecções devido a mielossupres-
são), 
-doença arterial coronariana (desenca-
deando isquemia e angina); 
-disfunção renal (contraindicada para 
pacientes com disfunção renal grave);  
-desidratação e disfunção hepática (em 
caso de disfunção hepática sua biodis-
ponibilidade pode aumentar até 60%). 

 
TAMOXIFENO 
 
Câncer de 
mama 

Agente antiestrogê-
nico na quimio pre-
venção em mulheres 
com elevado risco de 
câncer de mama. Atua 
bloqueando o sítio de 
ligação do estrogênio 
em vários tecidos, o 
que acaba por sua vez 

Ondas de calor, san-
gramento vaginal, 
prurido vulvar e cor-
rimento vaginal, 
erupção cutânea, 
tontura, intolerância 
gastrintestinal, Infla-
mação do tumor, e, 

Cerca de 460 interações, 
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 interação com acidentes com histó-
ria de trombose venosa profunda ou 
embolia pulmonar, pois há evidências 
de aumento dos eventos tromboembó-
licos. Portanto deve ser sempre avali-
ado seus parâmetros de coagulação. 
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impedindo o estrogê-
nio de realizar sua sín-
tese de RNA e proteí-
nas intracelulares, le-
vando a consequência 
de não proliferação de 
metástases 

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

exijam alerta mental e coor-
denação motora até a finali-
zação do tratamento 

 
BICALUTA-
MIDA 
 
Câncer da 
próstata  

É um antiandrogênio 
não esteroide. Liga- se 
aos receptores andro-
gênicos sem ativação 
da expressão genética, 
inibindo o estímulo 
androgênico e provo-
cando uma regressão 
dos tumores da prós-
tata 

Dor pélvica, astenia, 
constipação, diarreia 
e hematúria, edema 
periférico, sudorese, 
há relato de desen-
volvimento de do-
ença pulmonar in-
tersticial após o iní-
cio do tratamento e 
relato de toxicidade 
pulmonar 

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

A terapia com esse medicamento deve 
ser administrada com precauções em 
pacientes com insuficiência hepática, 
pois há uma interação moderada entre 
o medicamento e a doença.  

 
CICLOFOSFA-
MIDA 
 
Câncer de 
mama, leuce-
mias, tumores 
cerebrais, den-
tre outros. 

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

Mielosupressão, es-
terilidade, amenor-
reia, bradicardia, fa-
lência cardíaca, cis-
tite, náuseas e vômi-
tos. As reações de hi-
persensibilidade in-
cluem urticaria, angi-

Cerca de 347 interações, 
sendo 54 delas graves. Algu-
mas: 
-Fármacos utilizados no tra-
tamento para HIV (tenofovir, 
emtricitabina). O uso do te-
nofovir tem sido associado 
com nefrotoxicidade relacio-
nada a dose.  

Possui 6 interações com doenças sendo 
elas: 
-Mielosupressão (podendo levar a in-
fecções graves, devendo fazer avalição 
constante do hemograma do paciente), 
-Obstrução do trato urinário (pode cau-
sar cistite hemorrágica e hematúria; 
-Pessoas com comprometimento pul-
monar (pode causar fibrose pulmonar) 
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efeito alquilante na 
cadeia de DNA 

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

e disfunção renal (aumenta a toxicidade 
da ciclofosfamida);  
-Disfunção hepática (pode alterar a ati-
vidade terapêutica e a ativação meta-
bólica do medicamento); 
-Doença cardíaca (pode causar 
Miocardite e Insuficiência cardíaca con-
gestiva). 

 
IMATINIBE 
 
Leucemia mie-
loide crônica 
em crise blas-
tica, fase acele-
rada, ou em 
fase crônica da 
doença 

Antineoplásico age 
competindo com o sí-
tio da ATP da tirosino-
quinase, restaurando 
seu mecanismo de 
morte celular, indu-
zindo a remissão he-
matológica e citogené-
tica do câncer 

Náuseas e vômitos, 
diarreias, caibras 
musculares, edema, 
dor muscular esque-
lética, erupções cu-
tâneas, retenção de 
fluidos, dores de ca-
beça, hemorragia e 
edema  

Cerca de 927 interações, 
sendo 112 delas graves. 
Como: -Deflazacorte: o ima-
tinibe pode aumentar os ní-
veis sanguíneos do ativo do 
deflazacorte, podendo cau-
sar inchaço, fraqueza mus-
cular, desequilíbrio eletrolí-
tico e irregularidades mens-
truais; 
-Possui interação alimentar 
moderada com a toranja, 
essa fruta pode aumentar os 
níveis sanguíneos do imati-
nibe.  

Possui 6 interações com doenças sendo 
elas: 
- Doença cardiovascular; 
-Retenção de fluidos (esse medica-
mento pode ocasionar retenção de lí-
quidos), supressão de medula óssea 
(pode causar trombocitopenia e neuro-
genia); 
-Problemas gastrointestinais (esse me-
dicamento pode causar irritabilidade 
gastrointestinal; 
-Insuficiência hepática (medicamento 
hepatóxico) e renal (há uma maior ex-
posição do medicamento); 
-Hipotireoidismo.  

 
TEMOZOLA-
MIDA 
 

Antineoplásico, que 
atua no DNA da célula 
neoplásica, a fim de 
evitar a duplicação ce-
lular e interferindo, 

Constipação, náusea, 
vomito, cefaleia, 
convulsão, fadiga, 
alopecia, perda de 
peso, convulsões, 

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

Possui interações com urticaria (te-
mozolamida e contraindicada em paci-
entes com histórico de alergias e urtica-
rias), sendo essa de forma grave de in-
teração, insuficiência hepática e renal e 
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Neoplasias ce-
rebrais e mela-
noma, maligno 
metastático 
em estágio 
avançado 

portanto, no cresci-
mento do câncer.  

neutropenia ou lin-
fopenia e tromboci-
topenia 

Clozapina: a coadministra-
ção pode causar neutrope-
nia podendo aumentar o 
risco e/ou gravidade da toxi-
cidade hematológica.  

mielosupressão (pode causar anemia 
aplástica). 

 
ERLOTINIBE 
 
Câncer de pul-
mão, câncer 
colorretal e 
para os tumo-
res de cabeça e 
pescoço 

Antineoplásico inibi-
dor da tirosina-qui-
nase seletivo do re-
ceptor para o fator de 
crescimento epidér-
mico (EGFR). 
Age inibindo competi-
tivamente a ligação do 
ATP da tirosinoqui-
nase ao receptor intra-
celular, impedindo as-
sim a 
transmissão do sinal 
ao núcleo da célula.  

Diarreia, erupções 
cutâneas, vômitos, 
irritações nos olhos, 
febre, dor de cabeça, 
hemorragias, co-
ceira, acne ou perda 
de cabelo, os efeitos 
menos frequentes 
são insuficiência re-
nal, neutropenia e 
trombocitopenia  

Cerca de 239 interações, 
sendo 16 delas graves. Algu-
mas:  
-Omeprazol: a administra-
ção dessas duas drogas deve 
ser evitada, pois o omepra-
zol pode diminuir a biodis-
ponibilidade oral do erloti-
nibe e reduzir suas concen-
trações plasmáticas, pode 
ser substituído por raniti-
dina.  
-Toranja: possui interação 
moderada com a fruta (esta 
pode aumentar os níveis do 
erlotinibe).  

Cerca de 05 interações graves: 
-Dermatites induzidas por drogas (este 
medicamento pode causar reações cu-
tâneas); 
-Distúrbios gastrointestinais (erlotinibe 
pode causar perfuração gastrointesti-
nal), 
-Distúrbios oculares, pulmonares (pode 
causar doença pulmonar intersticial), 
insuficiência hepática (causa hepatoto-
xicidade) e renal (toxicidade renal). 

 
PAZOPANIBE 
 
Câncer 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 
náuseas, e podem 
apresentar também 
disfunção hepática 

Cerca de 698 interações, 
sendo 179 delas graves. Al-
gumas: 
-Omeprazol: a coadministra-
ção 

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



 

 De Souza AP, Staudt KJ, Alves IA, Nascimento JCN.  

 
   

Revista Interdisciplinar em Ciências da Saúde e Biológicas, 2026; 4(2) 

VEGFR-3), do fator de 
crescimento derivado 
de plaquetas α e β 
(PDGFR-α e PDGFR-β) 
e receptor de células 
troncos (c-KIT71).  
 

pode diminuir a biodisponi-
bilidade do pazopanibe, re-
duzindo as suas concentra-
ções plasmáticas;  
-Toranja: aumenta a concen-
tração plasmática, podendo 
causar danos no fígado, 
ritmo cardíaco irregular, he-
morragia, pressão alta, ata-
que cardíaco 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 plasmático 
da droga), portanto deve-se 
administrar o medicamento 
por pelo menos 1 hora antes 
ou 2 horas após a ingestão 
de alimentos. 

- Disfunção hepática: pode causar hepa-
totoxicidade grave ou fatal; 
-Predisposição a obstrução gastrointes-
tinal: pode causar perfuração gastroin-
testinal e fistulas; 
Interações moderadas, pacientes que 
possuem doença cardiovascular, hipoti-
reoidismo (droga pode causar hipotire-
oidismo), disfunção pulmonar (há re-
lato de doença pulmonar intersticial 
e/ou pneumonite), com Síndrome do 
QT longo (pode aumentar o risco de ar-
ritmias cardíacas), hipertensão (pode 
aumentar a pressão arterial); 
-Distúrbios tromboembólicos: relatos 
de eventos tromboembólicos venosos e 
arteriais). 

 
DOXORRUBI-
CINA 
 
Câncer mama, 
pulmão, be-
xiga, tireoide, 

Quimioterápico per-
tencente ao grupo da-
santraciclinas (antibió-
ticos citostáticos).  
Atua como inibidor 

Cardiotóxico, hepa-
totóxico e nefrotó-
xico. 
Fadiga extrema, ano-
rexia e desconforto 
muscular, vômitos, 

Cerca de 548 interações, 
sendo 92 delas graves. Algu-
mas: 
-Haloperidol: a coadminis-
tração   pode aumentar o 
risco de arritmias cardíacas.  

O uso desse medicamento pode ser 
contraindicado em pacientes com do-
enças infecciosas conhecidas, pois pode 
induzir a mielossupressão devido ao 
efeito citotóxico da droga.  
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carcinoma ova-
riano, sarco-
mas ósseos e 
dos tecidos 
moles, linfo-
mas de Hod-
gkin e não-Ho-
dgkin e leuce-
mia linfoblás-
tica aguda e 
leucemia mi-
eloblástica 
aguda 

das enzimas topoiso-
merase I (topo I) e to-
poisomerase II (tipo II) 

diarreia, sangramen-
tos e náuseas 

 
PACLITAXEL 
 
Tumor de ová-
rio, mama, pul-
mão, sarcoma 
de Kaposi, tu-
mores gastre-
sofágicos, en-
dometriais, 
cervicais, prós-
tata, cabeça e 
pescoço, linfo-
mas e 
Leucemias. 

Quimioterápico utili-
zado como agentes es-
pecíficos do ciclo celu-
lar que se liga ao mi-
crotúbulos, estabili-
zando-os, inibindo a 
fase mitótica das célu-
las cancerígenas, le-
vando a morte celular 
por apoptose. 

Dispneia, dor abdo-
minal, hiperemia, 
tremores de frio, dor 
lombar, mal-estar 
geral, sensação de 
calor, náuseas, vômi-
tos e alopecia 

Cerca de 406 interações, 
sendo 50 delas graves. Algu-
mas: 
-Clozapina: pode diminuir a 
contagem de leucócitos 
(neutropenia) e administra-
la juntamente com o paclita-
xel pode aumentar o risco de 
disfunção medular, podendo 
o paciente a desenvolver in-
fecções graves e/ou fatais.  
Febre, calafrios, diarreia, dor 
de garganta, dores muscula-
res, falta de ar, perda de 
peso, feridas, vermelhidão; 

Esse medicamento possui interação 
grave com pacientes que possuem infe-
ções (devido ao efeito citotóxico da 
droga pode ocorrer a mielossupressão); 
-Disfunção hepática :medicamento me-
tabolizado no fígado, portanto risco de 
hepatotoxicidade; 
-Neuropatia periférica: depende da 
dose do medicamento e possui ainda in-
teração moderada com pacientes que 
possuem predisposição a ter anafilaxia 
(medicamento pode causar reações 
graves de hipersensibilidade).  
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-Toranja: possui interação 
grave podendo aumentar os 
níveis sanguíneos e os efei-
tos do paclitaxel. 

Fonte: Adaptado de 16. * Informações sobre interações medicamentosas: 17. 
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Figura 1. Principais atividades desenvolvidas pelo farmacêutico clínico. 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

A presença do Farmacêutico em oncologia é fundamentos em farmácias hospi-

talares de hospitais públicos, privados e filantrópicos bem como em farmácias e droga-

rias. Segundo Silva e colegas, no contexto do câncer, os cuidados farmacêuticos é uma 

importante ferramenta que visa orientar os pacientes oncológicos quanto ao uso cor-

reto dos medicamentos, diminuindo o risco de erros e a descontinuidade do tratamento 

do câncer15. 

Em oncologia, o farmacêutico junto com a equipe multiprofissional torna-se uma 

das ferramentas importante no sucesso do tratamento medicamentoso, justamente por 

estar em uma posição estratégica entre o médico e o paciente14. Além disso, Virani e 

colaboradores enfatizam que as melhorias no tratamento do câncer e a aprovação de 

novos medicamentos de quimioterapia oral levaram a um maior número de pacientes 
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com câncer tratados ambulatoriamente. Portanto, a adição de um farmacêutico onco-

lógico aos ambulatórios dá maior ênfase ao aconselhamento sobre medicamentos e ao 

gerenciamento de eventos adversos contribuindo assim, com melhorara na adesão ao 

medicamento e o controle dos sintomas12.  

Um outro aspecto a ser levado em consideração é sobre os possíveis efeitos ad-

versos e interações medicamentosas dos medicamentos utilizados na terapia antineo-

plásica, conforme relatado na Tabela1. Baseado nesses aspectos, Silva e colaboradores 

realizaram uma revisão de literatura onde se observou que os medicamentos utilizados 

na UTI de um hospital de Pernambuco para restituição de pacientes que tinham câncer, 

apresentaram interação medicamentosa com os antineoplásicos. Os autores enfatiza-

ram que a inclusão de farmacêuticos clínicos na equipe de saúde contribuiu para a dimi-

nuição de interações medicamentosas na unidade de terapia intensiva. Dessa forma, o 

estudo demonstra que a ampla variedade de medicamentos utilizados pelos pacientes 

com câncer apresenta alto risco de interação medicamentosa, podendo afetar o desfe-

cho clínico do tratamento18.   

Em relação aos aspectos legislativos, a Resolução nº 220 de 21 de setembro de 

2004 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) que aprova o Regulamento 

Técnico de funcionamento dos Serviços de Terapia Antineoplásica (TA), informa que o 

farmacêutico deve compor a equipe multidisciplinar juntamente com o médico e o en-

fermeiro, além disso o mesmo deve ser o responsável técnico pelo serviço de farmá-

cia19. Além disso, a referida normativa cita como atribuições gerais da equipe multipro-

fissional de TA em que o farmacêutico está incluído: 

 

Executar, supervisionar e avaliar permanentemente to-
das as etapas da TA; 
Criar mecanismos para o desenvolvimento da farmaco-
vigilância, tecnovigilância e biossegurança em todas as 
etapas da TA; 
Estabelecer protocolos de prescrição e acompanha-
mento da TA; 
Assegurar condições adequadas de indicação, prescri-
ção, preparação, conservação, transporte, administra-
ção e descarte da TA19. 
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O estudo realizado por Souza e colegas sobre a atuação do farmacêutico como 

integrante da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente oncológico destaca a im-

portância de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento do paciente durante 

todo o processo de recuperação, sendo esta constituída por médicos, enfermeiros, nu-

tricionistas, psicólogos, e recentemente, o farmacêutico oncológico. Os autores enfati-

zam que esse profissional é uma peça fundamental na qualidade do processo farmaco-

terapêutico e contribuindo para uma melhora significativa na qualidade dos serviços 

prestados e minimizando os possíveis erros referentes à farmacoterapia21. 

As atribuições do farmacêutico em oncologia não envolvem apenas análise de   

prescrição, mas incluem também a manipulação e preparação dos antineoplásicos in-

cluindo a avaliação da compatibilidade dos diluentes, preservação das características 

estéreis dos produtos. Esta atividade está amparada pela Resolução do Conselho Fede-

ral de Farmácia nº 288 de 21 de março de 1996 que dispõe sobre a competência legal 

para o exercício da manipulação de drogas antineoplásicas pelo farmacêutico infor-

mando que é “atribuição privativa do farmacêutico a competência para o exercício da 

atividade de manipulação de drogas antineoplásicas e similares nos estabelecimentos 

de saúde”22. Além disso, a seleção e padronização de medicamentos e materiais, revi-

são, informações sobre medicamentos, tratamento com terapia antineoplásica, farma-

covigilância, educação continuada e participação em comitês institucionais para o trata-

mento da doença, são outras atribuições do farmacêutico em oncologia. 

Em relação aos desfechos clínicos e humanísticos, o conceito de "cuidado medi-

camentoso", permite ao farmacêutico um diálogo com o paciente, cujo objetivo é aten-

der às necessidades relacionadas ao uso de medicamentos. Portanto, se deve entender 

que a Atenção Farmacêutica é um modelo de prática profissional responsável pelo tra-

tamento medicamentoso, que tem por objetivo produzir o efeito desejado nas prescri-

ções terapêuticas, e que visa obter a melhor qualidade de vida para os pacientes21.  

As contribuições do cuidado farmacêutico ao paciente oncológico também fo-

ram relatadas em trabalhos de revisão de literatura.  Lobato e colaboradores realizaram 

uma revisão com o objetivo de conhecer e discutir as contribuições do cuidado farma-

cêutico ao paciente oncológico. Com base nos artigos analisados, os autores enfatizaram 
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que o farmacêutico tem um papel de suma importância no acompanhamento do paci-

ente com câncer, que envolve a orientação, manipulação de quimioterápicos, dosagens, 

interpretação de prescrições médicas, investigação de possíveis erros de medicação, 

contribuindo para a melhoria na adesão ao tratamento medicamentoso, na prevenção 

de efeitos adversos e na qualidade de vida dos pacientes23. Da mesma forma, Batista, 

Santos e Carneiro realizaram uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de 

avaliar o cuidado farmacêutico em oncologia. Os autores também enfatizaram que a 

avaliação da prescrição, conciliação medicamentosa, orientação sobre uso de medica-

mentos e manejo das reações adversas; assim como, utilização de medicações de su-

porte durante o tratamento quimioterápico e dispensação, são atividades de grande im-

portância para o profissional farmacêutico7. 

A atuação do farmacêutico na oncologia, procura solucionar de forma sistemati-

zada os PRM’s que vão surgindo no decorrer do tratamento que o paciente está reali-

zando, além do seu envolvimento   no acompanhamento do paciente e assim, visando 

um tratamento mais seguro24. Nesse sentido, com o objetivo de avaliar os PRM’s relaci-

onados a adesão, Gelatti e colaboradores conduziram um estudo clínico randomizado e 

quantitativo com mulheres com diagnóstico de câncer de mama usuárias 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 intervenções farmacêu-

ticas individuais. A adesão foi avaliada através da aplicação de questionário para avaliar 

os PRM’s quanto Necessidade, Efetividade e Segurança. Os autores observaram que os 

PRM’s mais frequentes foram de segurança e adesão, para os quais foram realizadas 54 

intervenções farmacêuticas. Após o acompanhamento farmacêutico observou-se dife-

rença entre os grupos Grupo Acompanhamento e GCt quanto à prática de atividade fí-

sica, adesão ao tratamento, redução de efeitos adversos e doenças associadas. No es-

tudo, evidenciou-se que o acompanhamento farmacoterapêutico contribuiu efetiva-

mente na adesão ao tratamento com tamoxifeno e as intervenções farmacêuticas reali-

zadas contribuíram para prevenção e redução dos problemas associados a farmacotera-

pia14. 
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A relação humanística com o paciente, dentro do cuidado farmacêutico, requer 

o envolvimento do paciente no tratamento medicamentoso. O farmacêutico deve infor-

mar ao paciente sobre os seus problemas de saúde bem como todas as informações 

sobre os medicamentos utilizados no tratamento. O profissional deve manter uma rela-

ção de conexão com o paciente, informando todos os parâmetros sobre a terapia medi-

camentosa, os perigos da automedicação, uso de tratamento alternativos não compro-

vados cientificamente, recomendações para minimizar os efeitos secundários da tera-

pia, bem como determinar os medicamentos que podem interferir na eficácia do trata-

mento para que o usuário sinta segurança e aumente a sua adesão ao tratamento21. 

Além dos custos associados ao tratamento do câncer, bem como de suas comor-

bidades, os sistemas de saúde se deparam com um dispendioso impacto econômico re-

ferente a falhas no tratamento. Nesse contexto, destaca-se também as intervenções 

farmacêuticas e seus impactos no desfecho econômico. Essa importância é relatada em 

diversos estudos, como por exemplo em um estudo conduzido por Virani e colegas em 

uma clínica de mieloma múltiplo no centro Médico da Universidade de Chicago, avaliou 

a intervenção de um especialista em farmácia clínica ao longo de 39 dias. O estudo re-

sultou em 241 consultas ao profissional farmacêutico das 1.536 visitas de pacientes na 

clínica. As intervenções mais frequentes foram em relação ao uso correto do medica-

mento (n = 97), ajustes de dose (n = 82) e reconciliação medicamentosa (n = 63). O valor 

total das intervenções feitas pelo farmacêutico durante o período do estudo em dólares 

foi de $ 189.441, com um valor anual previsto de $ 757.76412. 

No Brasil, um estudo observacional e retrospectivo realizado em um hospital on-

cológico, no período de julho a agosto de 2016, foram avaliadas 6.104 prescrições e 

12.128 medicamentos. O estudo teve como objetivo demonstrar o impacto econômico 

da avaliação farmacêutica na detecção e na prevenção de erros em prescrições de anti-

neoplásicos. No estudo, foram identificados problemas relacionados a medicamentos 

em 274 (4,5%) prescrições, sendo a maioria causado por falta de informações (n=117; 

36,1%), problemas relacionados a dosagem representaram 32,1% (n=98) do total. Em 

relação aos impactos econômicos, foi observado que os medicamentos interceptados 

representaram economia de R$ 54.081,01 e gastos de R$20.863,36, resultando em saldo 

positivo de R$33.217,65. As principais intervenções foram inclusão de informações 
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(n=117; 36,1%) e alteração de dose (n=97; 29,9%). Os autores concluíram que ações 

simples, como análise de prescrições, são capazes de identificar e prevenir problemas 

relacionados a medicamentos, evitar perdas financeiras e agregar imensurável valor na 

segurança do paciente25. 

Baseado nesses aspectos, observa-se que o farmacêutico é indispensável para o 

serviço de terapia antineoplásica e contribui em inúmeros processos no cuidado ao pa-

ciente que envolve tanto os aspectos clínicos, humanísticos e econômicos. É o profissi-

onal, que junto com a equipe multidisciplinar, pode tornar mais leve a vida sofrida de 

quem precisa usar medicamentos que trazem várias reações 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-

divíduo se encontra em consultórios ou dentro de uma sala de infusão de medicamentos 

antineoplásicos.   

 

CONCLUSÃO 

A apreciação dos dados desta pesquisa, sobre a atuação do farmacêutico clínico 

em oncologia e sua contribuição no desfecho clínico, humanístico e econômico, de-

monstrou que o farmacêutico clínico especializado em oncologia é um profissional apto 

para atuar junto com a equipe multidisciplinar, principalmente pela condição clínica e 

todas as nuances ligadas ao câncer, o qual é uma patologia que interfere diretamente 

na qualidade de vida do paciente. Em suma, observa-se que as atividades do farmacêu-

tico em oncologia são bem amplas, entretanto, todas elas voltadas para a atenção do 

cuidado ao paciente no que envolve a terapia medicamentosa, monitoramento das re-

ações adversas ou interações medicamentosas, detectar e resolver problemas relacio-

nados aos medicamentos. Além disso, análise de prescrições, conciliação medicamen-

tosa, bem como contribuir para a adesão ao tratamento, com vistas a prestar uma as-

sistência holística, individualizada e humanizada, e consequentemente melhor quali-

dade de vida para os pacientes oncológicos. 
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