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“A redefinicdo dos modelos de cuidados prestados por
farmacéuticos ndo ira acontecer se nos simplesmente
continuarmos fazendo o mesmo que temos feito e investindo
nossos escassos recursos da mesma forma. E hora de sermos
ousados e contundentes em nossas agdes. Precisamos de uma
revolucao na maneira de pensar a pratica farmacéutica, que
nos coloque na vanguarda dos cuidados ao paciente.”

(Henri R Manasse)



A trajetéria narrada nesse livro busca elucidar todas as etapas e atividades
que envolvem o profissional farmacéutico em oncologia. A gratificante tarefa de
atuar em oncologia, aponta ao desafio sinalizado pelo contexto psicossocial e as
expectativas de resolutividade do tratamento medicamentoso. Nesse cenario,
emergem as reacOes adversas e a demora para compreender uma melhora
terapéutica, que muitas vezes levam a desmotivacao para seguir com o tratamento
estabelecido e redefinido com o curso da enfermidade. Por isso, a atuacado
interprofissional é necessaria, considerando o cuidado centrado no
paciente/usuario, a comunica¢do e a tomada de decisdo. Ao mesmo tempo que a
atuacao em oncologia requer um apurado conhecimento, habilidades e atitudes;
também requer o entendimento de fatores emocionais e sociais de cada
paciente/usuario, com respeito a singularidade de cada um.

O histérico de legislacdes que inserem a atuacao do farmacéutico, sinaliza
uma evolucdo nas atribuicdes, retirando de atuacdo somente voltada a distribuicao
e a dispensacdo de medicamentos. Se notarmos essa evolucdo, temos em 1996 um
marco temporal importante, com a exclusividade de manipulacdo de farmacos
antineoplasicos exercida por farmacéutico, juntamente com a revisdo das
prescricdes médicas. Na ultima década, temos a defini¢do de atribui¢des clinicas do
farmacéutico, por meio de resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF)
numero 585 de 2013; e a resolucao que coloca a necessidade de pos-graduacao aos
egressos, para atuagdo em oncologia.

0 mundo moderno e as enfermidades dele resultantes, impulsionam a cada
dia os estudos para novos farmacos e mecanismos de acdo de antineoplasicos, na
perspectiva de pensar em menor perfil de reagcdes adversas, adesdo ao tratamento,
aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Ao mesmo
tempo que ha um aumento da idade média de vida, tendo como aliado as tecnologias
em saude; o aprimoramento das formagdes em saude é requerido. Nesse sentido, a
formacao clinica é reforgada, para atuacdo em equipe. O ganho substancial para tais
mudancas na formacao, refletem em melhora de resposta ao paciente; diante dos

protocolos estabelecidos.



A pratica humanizada deve ser o eixo central as condutas em saude, na
compreensao da singularidade e subjetividade de cada paciente, para garantia de
maior efetividade nas condutas adotadas. Espera-se que os beneficios de formacgdes
humanizadas em oncologia sejam notados no contdgio positivo do universo
oncoldgico.

O/a profissional farmacéutico/a tem uma ampliada atuagdo em oncologia,
que inclui: revisao das prescricdes médicas, monitoramento de dose, verificacdo de
interacbes medicamentosas, manipulacio de antineoplasicos, elaboracdo
interprofissional do plano terapéutico, acompanhamento dos pacientes, realizacdao
de farmacovigilancia, responsabilidade na distribuicido e dispensacao de
medicamentos. Naturalmente, um Gnico profissional ndo desempenha sozinho todas
essas atividades. Por essa razdo, a formacdo de recursos humanos qualificada se faz
necessaria para a pratica oncoldgica, correlacionando com as vivéncias do
conhecimento tedrico; repercutindo de maneira assertiva nos cotidianos dos
servicos em oncologia.

Esse livro desperta o interesse para a atuagdo em oncologia, ao mesmo tempo
que amplia o conhecimento sobre o ambito de atuacido do profissional farmacéutico
nessa area de saber; proporcionando um referencial teérico ao arsenal requerido a

formacdo na area da saude.

Jaqueline Rocha Borges dos Santos
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De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020), cancer é o nome
dado a um conjunto de mais de cem variadas neoplasias malignas, onde todas
apresentam em comum o desenvolvimento desorganizado de células e essas podem
penetrar tecidos préximos ou distantes em qualquer parte do corpo. Na ultima
atualizacdo mundial de 2018 (INCA, 2020), foram estimados 18 milhdes de novos
casos, sendo o cancer de pulmao o mais incidente. No Brasil, de acordo ainda com o
INCA, para os anos entre 2020 e 2022, a estimativa é de 625 mil novos casos, sendo
uma das doencas que mais levam ao 6bito em todo o mundo, com altas taxas de
mortalidade, em que a suscetibilidade genética, o envelhecimento, algumas doencas
pré-existentes, o ambiente e o estilo de vida como a industrializacdo, obesidade e o
fumo, sao considerados fatores de risco para que uma pessoa possa desenvolver o
cancer.

Atualmente existe uma ampla variedade de tratamentos, desde o nao
farmacolégico como cirurgias e radioterapia e os farmacolégicos como
hormonioterapia e a terapia antineoplasica. A escolha de cada tratamento deve ser
feita de forma individualizada dependendo da localizacao, perfil e estado do tumor,
devendo ser levado em conta os riscos e beneficios de cada tratamento. Na
quimioterapia os antineoplasicos mais utilizados no tratamento do cancer sdo os
alquilantes polifuncionais, antimetaboélicos, antibiéticos antitumorais e os
inibidores mitoéticos (ALMEIDA et al, 2005), em que a quimioterapia pode ser o
tratamento primario, adjuvante, neoadjuvante ou paliativo (JESUS, 2016).

Os medicamentos antineoplasicos vao atuar destruindo as células malignas
que formam o tumor através de diferentes formas, com o objetivo de preservar as
células normais. Porém, muitas vezes isso ndo é possivel, uma vez que esses
farmacos nao sdo seletivos e podem interromper também o desenvolvimento de
células saudaveis, como as células do epitélio gastrointestinal, capilares e de outros

tecidos levando aos efeitos adversos como: perda de cabelo, nduseas, vomitos,
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neurotoxicidade e toxicidade de outros tecidos (CALADO; TAVARES; BEZERRA,
2019).

Mesmo com todos os efeitos adversos que a terapia antineoplasica (TA) pode
causar, o tratamento com antineoplasicos é um dos mais promissores e mais
utilizados no combate ao cancer (SOUZA et al., 2007). As melhorias no Sistema Unico
de Saude (SUS) e o aumento da disponibilidade de servicos levaram ao aumento do
numero de diagnéstico de cancer no Brasil. Contudo, apesar dessa evolugdo e
inumeras alternativas de tratamentos, muitos pacientes ainda vao a 6bito devido ao
diagndstico tardio, aumentando a complexidade da doenca e dificultando o
tratamento e a recuperacdo da saude (GRAACC, 2012). O diagnéstico precoce e o
tratamento adequado por uma equipe especializada sdo de extrema importancia
para aumentar as chances de cura e de sobrevida dos pacientes acometidos com essa
doenca. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020), a
identificacdo precoce pode fazer com que o paciente responda de forma mais eficaz
ao tratamento, levando a uma maior chance de sobreviver, diminuindo o nimero de
Obitos, os custos do tratamento, além de ser menos agressivo.

A atuacado da Equipe Multiprofissional em Terapia Antineoplasica (EMTA) no
tratamento é de extrema importancia, uma vez que os profissionais em suas
diferentes areas de atuacdo, quando em conjunto, oferecem um cuidado integral e
mais intensivo. O cuidado baseado em equipe é melhor do que o cuidado habitual,
de forma que aumenta a satisfacao do paciente além de trazer inumeros beneficios
para o tratamento (WEN; SCHULMAN, 2014).

O papel do farmacéutico e o servico prestado por ele vém passando por
mudancgas legais ao longo dos anos, cada vez mais se mostrando ser um profissional
indispensavel no cuidado, recuperacgdo e promog¢ao da sadde, inclusive na EMTA. O
profissional farmacéutico modificou de forma consideravel o cuidado oferecido aos
pacientes em tratamento contra o cancer de modo que esse profissional vem se
mostrando cada vez mais necessario na farmacoterapia desses pacientes
(MEDEIROS; MELO; TORRES, 2019).

Na década de 80 os poucos farmacéuticos que estavam inseridos na
oncologia, atuavam no abastecimento de medicamentos, sem ter nenhum papel

clinico (NORONHA et al., 2014). A atuacao do farmacéutico baseada em legislacoes,
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Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDCs) e portarias, vém passando por mudancas

ao longo de todo o tempo, conforme apresentado na Figura 1.

Decreto n® Resolucdo Portaria n® Portaria MS Resolugao
20.377 CFF n° 288 3535MS n°4.283 CFF n° 585
1931 1996 1998 2010 2013
Aprovaa Estabelece a funcio Obrigatoria a Aprovaas Estabeleceu as
regulamentacéo derevisdo das presengado atividades daFH. O atividades
do exercic}o da presericdes médicas farmacé}ltico e}ntoda CF deveser clinicas do
profissdo e coloca como amanipulacdode humanizadoe farmacéutico.
farma ceu‘lt icano funcdo privativa a antineopla sicosnas multidisciplinar,
Brasil. manipulacao de centrais de alémda
antineoplasicos. tratamentos manipulagéio de
registradano SUS. antineoplasicos.
Estabelece as As farmacias RDCaprovaa Atualizacdo dos
normassobreas hospitalares PNAF. Aresolucédo artigos 1°,2°e3°da
atividades do devem ser estabelece queo resoluciion®288/96,
farmacéutico, coordenadas pelo farmacéutico deve determinando as
funcéo farmacéutico. A lei ser um integrante atribuicoes exclusivas
exclusiva de tornaobrigatorio o obrigatorio dentroda do farmacéutico
dispensacéo. PCIH. EMTA. dentro da oncologia.
1981 1997 2004 2012
Decreton® Resol.n°300 CFF  ResolugdoMS n°  Resolucéo
85.878 Lei Federal. n° 338en°220 CFF n° 565
9.431 ANVISA

Figura 1: Linha do tempo da evolucio das atividades do farmacéutico.

Legenda: CF: Cuidado Farmacéutico / EMTA: Equipe Multiprofissional em Terapia Antineoplasica /
PCIH: Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares / PNAF: Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica SUS: Sistema Unico de Satde. Fonte: Decreto no 20.377, no 85.878. Resolugdo CFF no
288, no 300, no 565, no 585. Lei Federal no 9.431. Portaria MS no 3535, no 4.283. Resolucdo
ANVISA no 220. Resolu¢do MS no 338.

Com o Decreton®?20.377/1931 a profissao farmacéutica foi normalizada pela
primeira vez no Brasil, sendo exercida a partir de entdo em todo territorio nacional
exclusivamente por farmacéuticos diplomados por instituicdo de ensino
oficialmente reconhecida, exercendo atividades como manipulacdo e comércio dos
medicamentos. Em 1981 com o Decreto n? 85.878 foram colocadas como fung¢des
exclusivas do farmacéutico a dispensagdo e manipulacdo de férmulas magistrais na
rede publica e privada, além de ser responsavel em laboratorios, depoésitos e afins.
A resolucdo 288/96 do CFF colocou o farmacéutico em uma posicdo muito
importante dentro da oncologia, tornando-se a partir dai um profissional

indispensavel na qualidade e segurang¢a da manipulacao.
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A resolugdo n? 300/1997 do CFF dispde ao farmacéutico a funcao de
assegurar o uso seguro e racional de medicamentos, na saude individual e coletiva,
garantindo assim uma assisténcia de qualidade ao paciente. Ainda em 1997, a Lei
Federal n? 9.431 estabelece que o farmacéutico pode ser um dos representantes do
Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares. Em 1998 a trajetdéria do
farmacéutico dentro da oncologia ganhou mais um marco importante com a portaria
3535/98 do Ministério da Saude (MS), que determinou a presenca do farmacéutico
em toda a manipulacdo de antineoplasicos nas centrais de tratamentos de elevada
complexidade em oncologia registrada no SUS, colocando que todo o preparo deve
ser realizado por esse profissional.

Em 2004, aresolugdo n? 338 do MS aprovou a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, considerando as atividades com objetivo de promover e recuperar a
saude, selecionar, adquirir, distribuir e dispensar os medicamentos, acompanhar a
utilizacao a fim de obter efeitos positivos que influenciam na melhora da qualidade
de vida do paciente, promovendo também o uso racional dos medicamentos. No
mesmo ano houve mais um grande marco para a profissdo farmacéutica com a
resolucao da ANVISA n? 220, em que o profissional passou a ser um integrante
obrigatodrio da equipe multidisciplinar de oncologia. A equipe deve contar com um
médico, enfermeiro e farmacéutico e a EMTA deve realizar obrigatoriamente a
preparacado, que inclui avaliacdo da prescrigdo, manipulacdo, controle de qualidade
e conservacao, sendo todas essas atividades desenvolvidas pelo farmacéutico, além
de outras contribuicdes que ele exerce dentro da EMTA.

Em 2010 o MS com a Portaria n? 4.283, aprovou as normas e estratégias para
as atividades da farmacia na unidade hospitalar, em que o cuidado ao paciente deve
ser feito de forma humanizada e multidisciplinar de forma que ele seja beneficiado,
desenvolvendo ainda atividades de manipulacio de antineoplasicos e
radiofarmacos e assisténcia ao paciente, trazendo o reconhecimento do cuidado
farmacéutico.

Em 2012, com o objetivo de complementar a resolu¢do n? 288/96, o Conselho
Federal de Farmacia (CFF) na Resolucao n? 565/2012 trouxe uma atualizacdo dos
artigos 12, 22 e 39, determinando as atribui¢des exclusivas do farmacéutico dentro
do contexto da oncologia. A resolu¢dao n? 585/2013 do CFF trouxe um grande avango

sobre as atribui¢des clinicas do farmacéutico, projetando a participacdo ativa na
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farmacoterapia do paciente. A resolucdo estabeleceu as atividades clinicas do
farmacéutico, devendo ele instituir uma boa relagdo e comunicag¢do com o paciente.
Em conjunto com a EMTA ele deve estabelecer a farmacoterapia mais adequada
participando de visitas e discussdes de casos clinicos e manifestando medidas em
relacdo as prescri¢cdes quando necessario.

As possibilidades de atuagao do farmacéutico na oncologia tém avancgado de
forma significativa. Além disso, atividades como manipula¢do e gerenciamento de
residuos, o expdem a riscos ocupacionais sendo necessario que o farmacéutico
domine as técnicas e conhecimentos utilizados na oncologia (MEDEIROS; MELO;
TORRES, 2019). Com o objetivo de aprimorar mais os conhecimentos do
profissional, o CFF discorreu na resolucdo n? 623/16 e na resolugdo n° 640/2017
que traz a atualizacdo do artigo 1° da anterior, sobre a titulagdo minima que o
profissional deve possuir para atuar na area da oncologia, sendo preciso possuir
pelo menos uma dessas exigéncias, como ter titulo de especialista pela Sociedade
Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia (SOBRAFO), ter cursado residéncia no
ambito da oncologia, ter titulo de pds-graduacao lato sensu reconhecido pelo MEC
sobre farmacia oncolégica ou ter ainda exercido atividades na oncologia por pelo
menos cinco anos comprovados na carteira de trabalho profissional.

No contexto da oncologia, o farmacéutico teve seu inicio na manipulagdo de
antineoplasicos. Contudo, de um tempo pra c4, a participacao do farmacéutico na
EMTA e na farmacoterapia de forma tdo ativa, tem se tornado algo cada vez mais
expressivo, sendo indispensavel a sua presenca ndo somente na manipulacdo e
gerenciamento de medicamentos, mas também como gestor e clinico. O Cuidado
Farmacéutico (CF) na oncologia, através de suas atividades, abrange tarefas vitais
para que o paciente receba um tratamento seguro, integro, efetivo e de qualidade
(SILVA; CASTRO, 2019).

O CF tem um importante papel na orientacdo e adesdo ao tratamento, na
identificacdo, prevencao e diminuicdao/eliminacdo de erros, garantindo a qualidade,
efetividade e seguranca do tratamento do paciente com cancer, promovendo
também o uso seguro e racional de medicamentos. O CF descreve as atividades do
farmacéutico que alcancam o paciente sendo ele o principal beneficiado por receber

esse cuidado (PEREIRA; FREITAS, 2008).
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Na oncologia, o CF vem ganhando espaco através do reconhecimento da
grande relevincia que os servicos farmacéuticos tém para a promog¢ao e
recuperacao da saude do paciente, sendo um profissional indispensavel para uma
farmacoterapia segura e de qualidade, prevenindo, identificando e trazendo a
resolucdo de problemas que possam surgir durante a terapia medicamentosa,
atuando de maneira conjunta com a equipe de saude de forma que o paciente tenha

um tratamento mais seguro e eficaz.
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CAPITULO Il

Com base na atuacao do farmacéutico em oncologia, esse trabalho é uma
revisdo narrativa da literatura feita através de pesquisa bibliografica exploratoéria e
descritiva em bases de dados disponibilizadas de maneira eletronica.

O processo de busca se deu da seguinte maneira: (1) busca e sele¢do das
principais fontes disponiveis de forma eletrénica. Foram utilizados como recursos
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo, Medline (via PubMed) e Portal de
Periédicos da CAPES que contém artigos cientificos. Somaram-se na busca, as
paginas da SOBRAFO, do INCA, do CFF, do MS e da biblioteca da Fiocruz, que
continham informacdes sobre a atuagdo do farmacéutico na oncologia e legislacdes
que regulamentam suas atividades, além de outros trabalhos cientificos como
dissertacdes, monografias, teses relacionadas ao tema e livros, (2) leitura e andlise
de cada material encontrado. (3) selecao e listagem dos principais topicos que eram
abordados nos trabalhos, (4) verificacdo das fontes utilizadas, consolidacdo do
conteudo e elaboracao do texto.

Os critérios de inclusdo: foram considerados artigos e trabalhos cientificos
publicados entre os anos 2003 e 2021 e redigidos em portugués, inglés e espanhol.
Critérios de exclusao: foram excluidos artigos e trabalhos cientificos em duplicata,
que nao abordavam diretamente sobre o assunto ou que nao continham
informacdes que fossem ser utilizadas para a elaboracao desse trabalho.

As pesquisas foram realizadas no periodo de fevereiro de 2021 até marco de
2022. Foram empregadas palavras chaves como “antineoplasicos”, “assisténcia
farmacéutica”, “atencao farmacéutica”, “cancer”, “cuidado farmacéutico”, “equipe de
assisténcia ao paciente”, “farmacéutico clinico”, “farmacéutico oncolédgico”,
“quimioterapia”. A pesquisa foi conduzida com a proposta “atividades que o
farmacéutico desenvolve na oncologia e os beneficios da sua atuacao”.

Dos resultados obtidos, foram encontrados 160 artigos e trabalhos
cientificos, sendo utilizados 125 e excluidos 35, conforme apresentado na figura

abaixo.
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Figura 2: Resultados encontrados nas bases de dados. Fonte: Elaboragao feita pelas préprias
autoras (2022).

Muitas sdo as atribuicoes do farmacéutico na oncologia, sendo ele o
responsavel pela revisdo das prescricdoes médicas, verificacdo de dose, via de
administracdo, informagdes e possiveis interacdes. Também é competéncia do
farmacéutico a aquisicdo e armazenamento dos medicamentos e dos insumos
necessarios para uma manipulacdo dentro dos padrdes e condi¢des de seguranga,
sendo a manipulagdo uma fun¢ao privativa do farmacéutico. Ademais, ele atua
também na parte clinica, na elaboragdo do plano terapéutico junto a EMTA, nas
visitas aos pacientes, na dispensacdo e orientacdo sobre a terapia, verificando se
tudo esta de acordo com as normas vigentes.

O farmacéutico exerce uma valiosa fun¢do na construcdo de um atual modelo
de atencdo a saude. Nesse modelo ele passa a ser visto como profissional do
medicamento, desenvolvendo atividades na instru¢do, execucdo, assisténcia e
supervisao da farmacoterapia (SILVA et al., 2017). De acordo com os artigos
cientificos utilizados neste trabalho, seguem algumas das atividades e contribui¢cées

do farmacéutico no tratamento do cancer.
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CAPITULO 11

DA SELECAO DE MEDICAMENTOS ATE A FARMACOVIGILANCIA
3.1. SELEGAO, AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E PADRONIZAGAO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS

As incumbéncias do farmacéutico nas centrais de quimioterapia incluem a
selecdo, aquisi¢do, armazenamento e padronizacao dos constituintes necessarios
para o preparo dos antineoplasicos e dos préprios medicamentos em si, além de
participar da selecao dos fornecedores (BRASIL, 2012). Sendo ele, o profissional
habilitado e apto para tal funcdo. Essa escolha deve ser fundamentada em
parametros como epidemiologia e critérios econdmicos pré-estabelecidos, a fim de
que seja possivel adquirir medicamentos seguros, eficientes e de custo palpavel
(RECH; FRANCELINO; COLACITE, 2019).

Na selecdo dos medicamentos, o farmacéutico deve dominar algumas
especificacdes, como por exemplo, saber que a resisténcia cruzada deve ser a menor
possivel, cada farmaco pode apresentar toxicidade distinta e que o mecanismo de
acao de cada farmaco deve ser diferente. Sabendo disso, o profissional vai seguir
para a manipulacdo de forma mais preservada e Unica, atendendo as especificagdes
de cada paciente (OLIBONI; CAMARGO, 2009).

Selecionados os medicamentos, estes devem ser armazenados para que se
mantenham integras suas caracteristicas e propriedades. Os medicamentos devem
ser resguardados contra avarias fisicas como quedas, sendo armazenados em
embalagens seguras sobre prateleiras com proteg¢do, devendo ter um local préprio
para que possam ser armazenados de forma segura, limitando a entrada somente a
profissionais autorizados (BRASIL, 2004).

Considera-se também a utilizacdo de outras estratégias como: gavetas ou
armarios com seguranga eletrdnica, organizacao em ordem alfabética e em categoria
terapéutica, devendo se atentar ainda quanto a temperatura do armazenamento e

prazo de validade dos medicamentos diluidos de acordo com a validade do diluente,
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tomando cuidados necessarios para preservar as propriedades do medicamento
evitando perdas e custos desnecessarios para a instituicdo de saide (NORONHA et

al,, 2014).

3.2. PADRONIZAGAO E REVISAO DAS PRESCRIGOES MEDICAS

O tratamento farmacoldgico inclui etapas como a prescri¢do, preparacao,
dispensacdo e administracdo, onde o médico é o profissional que efetua a prescrigao,
o farmacéutico faz a analise e validagdo dessa prescricdo seguida da manipulagdo e
dispensacao, e por fim, o enfermeiro executa a administracao (OLIBONI; CAMARGO,
2009). A revisdo das prescri¢coes é uma tarefa muito importante na oncologia, uma
vez que é um dos primeiros passos para um tratamento seguro, minimizando e
evitando os erros que possam estar presentes.

A presenca do profissional farmacéutico é indispensavel para assegurar um
tratamento mais adequado e seguro (LEAO, 2012). Essa seguridade se tornou
possivel através de ferramentas utilizadas pelo farmacéutico, sendo uma delas, a
analise de prescricoes médicas (ESCOBAR, 2010). De acordo ainda com Andrade
(2009), o farmacéutico vai atuar de maneira preventiva e corretiva, ndo com o
objetivo de modificar o protocolo terapéutico, mas sim de garantir que esse seja
seguro e que o paciente tenha acesso aos medicamentos com qualidade.

A analise minuciosa das prescri¢oes feita pelos farmacéuticos juntamente
com o uso de um sistema informatizado chamado “Computerized physician order
entry”, tem sido sugerido para reduzir os possiveis erros que possam conter numa
prescricdo além de elevar a efetivacdao das revisoes (ESTELLAT et al., 2007). Os
efeitos dessas intervengdes exercidas no momento das revisdes podem levar a
diminui¢do do indice de mortes, tempo e despesas de internagdo. De acordo com a
resolucaon°® 565/2012 do CFF, o farmacéutico deve revisar as prescrigdes no que se
refere ao conteddo, quantidade, compatibilidade, possiveis interacdes e reagdes
adversas que possam ocorrer e ainda outros pontos importantes.

Os protocolos quimioterapicos devem ser descritos com base em artigos,
diretrizes, manuais de oncologia clinica, entre outros. Se o regime for desconhecido,
o médico devera justificar a sua conduta em relatério apropriado (OTONI, 2020).
Todas as prescrigdes sdo avaliadas diariamente, e o farmacéutico deve seguir alguns

passos para realizar a validacdo da prescricao de quimioterapia.
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Em relagdo ao paciente, o farmacéutico deve conferir as seguintes
informagcdes: nome e sobrenome, ndimero de identificacdo, idade, data de
nascimento, sexo, peso e altura do paciente, uma vez que isso pode influenciar na
dose administrada (B()ZOLI, 2015). Além disso, também sera avaliado o ciclo do
tratamento, dias e intervalos para as aplicacdes e qual o nimero do ciclo, pois isso
garante que o intervalo esteja correto (HEALTH, 2002).

Na revisdao sobre o medicamento, serdao avaliados aspectos como dose do
farmaco de acordo com a superficie corporal do paciente, unidade de medida, via de
administracao, compatibilidade fisico-quimica da forma farmacéutica e entre os
farmacos. Quanto a administracdo serao avaliados aspectos referentes a diluigdo,
tipo e concentracdo do diluente, via de administracao, tempo e frequéncia da infusao
dado que isso esta associado com a estabilidade fisica, quimica e microbiolégica do
farmaco (JOSHI, 2007). Verificar a ordem em que os medicamentos serdo
administrados em razao do efeito de inibicdo que os erros nessa etapa podem
causar. Dentro dessas informacgdes, o farmacéutico ainda deve avaliar se o protocolo
de tratamento esta em concordancia com o diagndstico e o estabelecido pela EMTA
e se as informagdes do prescritor estdo corretas como numero de registro no
conselho, se consta carimbo, assinatura e data de validade da prescrigao (BRASIL,
2004).

Os antineoplasicos possuem estreita janela terapéutica, sendo assim,
qualquer erro na prescricdo e manipulacdo pode trazer prejuizos ao paciente, o que
torna cada vez mais relevante a avaliacdo farmacéutica nessa fase. Para Souza e
colaboradores (2016) revisar prescri¢des e detectar possiveis erros é uma atividade
primacial do farmacéutico na oncologia, de forma que essas validag¢des certifiquem
que o tratamento seja correto em todos os niveis. O farmacéutico na oncologia
através de um bom preparo técnico e clinico em conjunto com a equipe
multiprofissional pode assegurar que essa etapa seja resguardada (BARBOSA,
2018).

Atabela 1 apresenta os resultados de alguns trabalhos que mostram a grande
relevancia da andlise e validacdo de prescricoes médicas, demostrando que a
intervencdo feita pelo farmacéutico é capaz de prevenir erros que levam a
interagdes medicamentosas e reacdoes adversas, incompatibilidade entre

medicamentos e diluentes, erros de calculo de dose, horario de administracao

CAPITULO Il

ATIVIDADES E CONTRIBUIGOES DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DO PACIENTE ONCOLOGICO: UMA REVISAO NARRATIVA



inapropriado, medicamentos contra indicados e em duplicidade, auséncia de

informacgdes, nome do medicamento incorreto, entre outros erros que podem ser

evitados, onde a revisao feita previamente pelo farmacéutico diminui as chances dos

medicamentos serem manipulados e/ou dispensados de maneira incorreta.

Tabela 1: Resumo dos artigos levantados sobre a importancia da padronizacao e revisdo das

prescri¢cdes médicas.

OBJETIVO

RESULTADO

REFERENCIA

Reunir e avaliar as
intervencgoes farmacéuticas
feitas por um periodo de 3

anos em um hospital
universitario com 1.200
leitos na Franga.

Foram analisadas 29.589
prescricdes, sendo 77.004
preparagoes de
antineoplasicos. Foram
registradas 894 intervencgdes
onde 54,1% eram relacionados
a subdosagem, ocasionada
principalmente por erro de
calculo e omissdo de ajuste de
dose, efeitos adversos e
interacdes medicamentosas, em
que 22% dos erros poderiam
ter sidos prevenidos e 72% das
interacdes poderiam aumentar
a toxicidade por
antineoplasicos.

Vantard, N.; et al. Evaluation
of Pharmaceutical
Intervention in Cancer Care.
Journal of Clinical Pharmacy
and Therapeutics, v. 40, p.
196-203, 2015.

Descrever o processo de
informatizagao das
avalia¢des farmacéuticas de
prescri¢cdes médicas,
descrever o perfil das
prescri¢oes e intervengoes
farmacéuticas em um
hospital oncolégico no sul do
Brasil.

Foram avaliadas 3.221
prescrigdes, sendo a maioria de
antibiodticos e antineoplasicos.
Foram realizadas interven¢des
farmacéuticas em 284
prescrigcdes, sendo 6,3% o
percentual de reagdes adversas,
3,3% de interagdes
medicamentosas e 1,6%
relacionadas a
incompatibilidade
medicamentosa.

Bernardi, E. A. T.; et al.
Implantagdo da avaliagdo
farmacéutica da prescricdo
médica e as acdes de
farmacia clinica em um
hospital oncolégico do Sul
do Brasil. Revista Espaco
Para a Saude / Londrina / v.
15, n. 2, p. 29-36, 2014.

Analisar as intervengdes
farmacéuticas realizadas
durante validagio da
prescrigdo médica em um
hospital da rede privada no
municipio de Sdo Paulo.

78.341 prescri¢des foram
validadas e realizadas 15.878
intervencgoes farmacéuticas,
sendo as principais sobre ajuste
de horario de administracao,
dose, via de administragao,
duplicidade de prescricdo
médica e medicamento
contraindicado.

Cardinal, L.; Fernandes, C.
Intervengao farmacéutica
no processo da validagao da
prescri¢do médica.
Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv.
Saude, v. 5, n.2, p. 14-19,
2014.
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OBJETIVO

RESULTADO

REFERENCIA

Quantificar e descrever as
intervencoes farmacéuticas
realizadas durante o periodo
do estudo, oferecendo
melhorias para o método.

De 1.009 prescricoes, 409
apresentavam algum erro.
Foram feitas interveng¢des em
47 prescrigoes. Os erros
identificados foram o uso
incorreto do nome comercial,
auséncia de identificagdo do
prescritor, ndo preenchimento
de dados do paciente como
peso e altura, falta de
informacgdo sobre o protocolo
de quimioterapia, dose errada,
transcricdo incorreta e
prontudrio rasurado.

Fernandes, R. M.; et al.
Intervengdes farmacéuticas
em prescri¢oes
ambulatoriais de
medicamentos
antineoplasicos no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo
Preto (USP). Revista
Qualidade HC, n.3, p. 105-
109, 2012.

Avaliar as intervengdes
feitas pelos farmacéuticos no
tocante a dose, durante o dia
a dia de trabalho, na Unidade

de Preparacgao de
Quimioterapia de um
Hospital em Londres.

Foram registradas 21
interven¢des com problemas
relacionados ao medicamento e
a terapia, como dose,
frequéncia e duragdo. Foi
verificado ainda que uma boa
parte das intervengdes
registradas tiveram resultado
muito significativo para o
paciente.

Knez, L.; Laaksonen, R.;
Duggan, C. Evaluation of
clinical interventions made
by pharmacists in
chemotherapy preparation.
Radiol Oncol, v. 44, n. 4, p.
249-256,2010.

Elaborar uma estratégia
para diminuir a ocorréncia
de possiveis erros de
prescricao.

Foram avaliadas 43
prescricoes. Dos 299 erros
encontrados sobressai a
auséncia da assinatura do
prescritor, abreviaturas e siglas
nos nomes comerciais dos
medicamentos, falta de
informagdes como o peso,
altura e superficie corporal dos
pacientes, subdosagem e nao
conformidade do protocolo
terapéutico.

Michelena, M. A. A;;
Fernandéz, M. R.; Delgado,
F. A. Pilotaje en la deteccién
de errores de prescripcion
de citostaticos. Rev Cubana
Farm, v. 38, n. 3, 2004.
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OBJETIVO RESULTADO REFERENCIA

Foram recebidas 2826
prescri¢des sendo identificados
e documentados 349 erros. Os
erros na sua maioria foram em Slama, C.; et al. Prescription

Analisar e quantificar os relacdo as propriedades fisico errors with cytotoxic drugs
erros presentes nas quimicas dos farmacos, que and the inadequacy of
prescricdes antes da afetavam a manipulacdo como existing classifications.

manipulagdo. os diluentes escolhidos e a Pharm World Sci, v. 27, p.
concentracao final da solucao, 339-343, 2005.

verificaram-se ainda erros em
relacdo a dose e informagoes
incompletas.

Fonte: Elaboracio feita pelas proprias autoras (2022).

O farmacéutico se tornou chave importante e indispensavel para uma
farmacoterapia segura e de qualidade. Os erros de prescricao sdo frequentes e se
ndo corrigidos podem aumentar os custos e danos do tratamento, como aumento do
numero de internacdes hospitalares.

Apoés a prescrigdo ter sido revisada e validada, todo o processo que envolva
as prescricoes deve ser documentado e seguir para a manipulacdo. Nessa fase o
farmacéutico também deve acompanhar os processos seguintes que envolvem a
manipulacao, como a aquisicdo dos insumos, o0 armazenamento, a manipulagao, a
dispensacdo orientando ao paciente quanto ao transporte até que o mesmo chegue

a sua residéncia, o armazenamento e a administracao (BRASIL, 2012).

3.3. IMPACTO SOCIOECONOMICO DA ATUAGAO DO FARMACEUTICO
NA DETECCAO E NA PREVENGAO DE ERROS DE PRESCRIGOES
DE ANTINEOPLASICOS

As atividades do farmacéutico como a revisdo e validacao das prescri¢coes
meédicas e a elaborac¢ao do plano de cuidado desenvolvido pela atencao farmacéutica
mais a sua inser¢ao na EMTA, podem reduzir os custos gerados pelo tratamento
farmacolégico nao s6 para o paciente, mas também para a instituicio de satde

(CONDE et al, 2006).
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Segundo Garcia e colaboradores (2007), a prevencao de erros de medicagao

tem relevancia social e econdmica. Na questao social, afeta a qualidade de vida do

paciente e no resultado do tratamento. Na questdo economica, implica diretamente

na diminui¢do dos custos sanitarios gracas a redu¢do das complicagdes durante o

tratamento. Ainda, o melhor aproveitamento desses recursos em diferentes

protocolos terapéuticos, leva a diminuicao do consumo de medicamentos utilizados.

A tabela 2 apresenta resultados de trabalhos onde a revisdo das prescri¢oes

médicas discutida anteriormente, além de trazer beneficios no que se refere a

farmacoterapia, trouxe também impacto econdmico positivo para as instituicdes de

saude.

Tabela 2: Resumo dos artigos levantados sobre o impacto econémico da avaliacdo de prescri¢des

feita pelo farmacéutico.

OBJETIVO

RESULTADO

REFERENCIA

Mostrar o impacto
econdmico da avaliacdo da
prescrigao feito pelo
farmacéutico na detecgio e
na prevencdo de erros
relacionados a
antineoplasicos.

Foram avaliadas 6.104
prescricdes e 12.128
medicamentos, sendo

identificados PRMs em 274
prescricdes, sendo a maioria
falta de informacdo e problemas
em relacdo a dose prescrita. As
intervencoes farmacéuticas
geraram uma economia de
R$54.081,01 e gastos de
R$20.863,36, resultando em
saldo positivo de R$33.217,65.

Aguiar, K. S,; et al.
Seguranca do paciente e o
valor da intervengao
farmacéutica em um
hospital oncolégico.
Einstein (Sao Paulo), v. 16,
n.1,p.1-7,2018.

Descrever o impacto da
intervencgdo farmacéutica de
forma econémica e clinica.

Foram realizadas 297
intervencdes que abordavam
dose/intervalo, substituicao,

vias de administragao,

interacoes e alergias. As
intervencdes geraram uma
economia de €18.146,39,
considerado um grande
beneficio na identificacdo de
problemas relacionados a
farmacoterapia e aos a custos.

Torné, G. R.; et al. Impacto
clinico y econémico de las
intervenciones
farmacéuticas. Revista
Cubana de Farmacia, v. 45,
n. 1, p.50-59,2011.

Quantificar o impacto da
presenca de um residente
farmacéutico na equipe de

saude da unidade de
cuidados intensivos de um
hospital oncolégico.

Foram detectados 2.415 PRMs,
sendo feitas 2.545 intervengdes
em 672 pacientes. Os erros mais
frequentes foram sobre o tempo
de tratamento inadequado e a
conversao por via oral, onde os
erros evitados pelo farmacéutico
geraram um impacto econémico
de 3.133 euros por més.

Conde, C. A;; et al. Impacto
clinico y econémico de la
incorporacioén del
farmacéutico residente en
el equipo asistencial. Farm
Hosp, v. 30, p. 284-290,
2006.
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Fonte: Elaboracio feita pelas proprias autoras (2022).

Em oncologia, os pacientes fazem o uso de muitos medicamentos, nao
somente os antineoplasicos como os medicamentos de suporte e em alguns casos,
medicamentos de uso cronico. O farmacéutico se tornou essencial na prevencao,
identificacdo e correcdo de erros relacionados a medicamentos através da revisao e
validagdo das prescricdes médicas, trazendo a utilizagdo correta dos recursos
disponiveis na satide e consequentemente uma terapia racional e custo efetiva, sem

afetar a qualidade de vida do paciente.
3.4. MANIPULACAO DOS ANTINEOPLASICOS

A manipulagao é entendida como a agdo de combinar os elementos que
compdem uma prescricao médica, isto é, medicamentos antineoplasicos,
medicamentos com capacidade carcinogénica, mutagénica ou teratogénica e essa
manipulacao deve ser feita em centrais de quimioterapia (NORONHA et al.,, 2014). O
farmacéutico é o profissional habilitado para a manipulacdo dos antineoplasicos e
outros medicamentos que possam trazer danos ao profissional, tanto nos
estabelecimentos de saude publicos, quanto nos privados. dentro da farmacia
oncologica, sendo a manipulagdo sua fungdo privativa (BRASIL, 2012).

A manipulacao nao somente envolve a preparagao de medicamentos em si,
mas envolve processos como o transporte, dispensacdo, gerenciamento e descarte
dos residuos (SANTOS; ALVES; PESSOA, 2018). Além disso, o farmacéutico deve
passar aos outros profissionais da sua equipe conhecimentos sobre técnicas
assépticas, calculos referentes a fracionamento, reconstituicao, recolhimento e
transferéncia dos frascos (VALGUS et al., 2011).

Os profissionais responsaveis pela manipulagdio também devem estar
atentos quanto ao contato uma vez que também pode causar toxicidade de acordo
com o tamanho da exposicao e o tempo a qual o profissional se expde a esses riscos,
sendo necessario que o profissional domine as técnicas utilizadas no processo
(BALERA et al., 2011).

0 uso dos equipamentos de protecdo individual é indispensavel, pois diminui
de maneira consideravel o risco de contamina¢do dos profissionais durante a

manipulacao, como luvas, 6culos e mascaras. Outra maneira de garantir a seguranga
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dos profissionais é o uso do sistema fechado durante a manipulagado, sendo esses
conectados a seringas e frascos, por exemplo, prevenindo que ocorram vazamentos,
além de ndo ser necessario o uso de agulhas, diminuindo a exposi¢do a acidentes
punctérios (MARTINS; ROSA, 2014).

A infraestrutura fisica da central de manipulacao tem como objetivo manter
a qualidade fisico-quimica e microbiolégica dos medicamentos manipulados
assegurando um medicamento seguro e zelar pela seguranca dos profissionais
envolvidos na manipulagdo. A central de manipulagdo de medicamentos deve conter
uma sala de quarentena e rotulagem, area de dispensacdo, sala de armazenamento
temporario de residuos e de armazenamento de insumos e medicamentos e sala de
manipulacdo e antecamaras atendendo a especificacdo de sala limpa, cabine de
seguranca bioldgica da classe II, tipo B2 visto que esse sistema protege o trabalhador
e o paciente, evitando também a contaminag¢do microbioldgica para o medicamento
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

Deve-se ainda realizar a limpeza do ambiente de trabalho, das superficies e
dos equipamentos, garantindo que os medicamentos sejam manipulados em
ambiente com condi¢des assépticas, seguindo as normas estabelecidas (BRASIL,
1996). Essas condigdes mantém e aumentam a validade dos medicamentos,
podendo gerar economia para a instituicdo de saide, evitando desperdicios e custos
para aquisi¢cdo de mais insumos (USP, 2008).

Ao fim da manipulacgado, o farmacéutico deve preencher de forma correta o
rétulo dos antineopldsicos preparados com o nome completo do paciente,
quantidade utilizada de cada componente, assinar, carimbar e orientar quanto ao
uso e armazenamento de acordo com a estabilidade, determinando também o prazo
de validade e garantir o controle de qualidade apds o preparo até a administragao.
No mais, o farmacéutico deve garantir caracteristicas das propriedades dos
produtos como solubilidade, estabilidade, homogeneidade, viscosidade,
osmolaridade, esterilidade, teor e pureza (BRASIL, 2012).

Apés a manipulacdo e administracao, sao gerados os residuos desses
processos, que fica a cargo do farmacéutico reunir de forma segura, segregar e
encaminhar para a empresa responsavel pelo tratamento e despejo final
(RODRIGUES, 2017). O gerenciamento de residuos é uma série de processos de

gestao, elaborado e estabelecido com bases técnicas de acordo com normas e
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legislacoes. Tem ainda como objetivo diminuir a formac¢do dos residuos e garantir
um descarte seguro e eficaz de forma que o trabalhador e sua salide estejam seguros
incluindo a protecao do ambiente e dos recursos naturais (BRASIL, 2004).

O descarte do lixo gerado na manipulacdo deve estar atrelado aos processos
e embalagens corretas com cores e simbolos que indiquem perigo, de forma que os
responsaveis pela coleta, transporte e tratamento identifiquem a quais riscos estdo
expostos (SOUZA etal, 2016). O farmacéutico deve trabalhar para que esse descarte
seja feito de forma segura prezando pela qualidade e seguranca dos trabalhadores e

do meio ambiente.

3.5. PARTICIPACAO NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA
ANTINEOPLASICA

De modo geral o farmacéutico inovou de forma consideravel sua atuacao,
onde o profissional que antes tinha atividade focada no abastecimento de
medicamentos, hoje também atua de forma clinica, sendo sua presenca cada vez
mais essencial para uma terapia de qualidade. Diversos estudos vém mostrando as
diferentes possibilidades da atuacao do farmacéutico na oncologia, de modo que sua
pratica seja focada no paciente.

A partir da resolucao do CFF n° 288 de 1996 o profissional vem ganhando
espaco e aumentando sua atuacdo dentro do campo da oncologia, garantindo além
da manipulacdo, a qualidade em outras atividades. Com a evolu¢ao de suas
atribui¢des, o farmacéutico vem refinando e ampliando seus conhecimentos
desenvolvendo atividades inclusive na clinica, sendo também integrante obrigatorio
da EMTA (BRASIL, 2004).

O farmacéutico oncologico dentro da EMTA tem a capacidade e a
possibilidade de contribuir de forma clinica para o resultado final, com importante
papel nas decisdes de protocolos. A EMTA tem um grande papel no que se diz
respeito a particularidade e necessidade de cada paciente, sendo composta por
diferentes profissionais que atuam de diferentes formas com diferentes saberes
durante o tratamento. O farmacéutico deve manter uma boa comunica¢do com a

EMTA uma vez que esse contato aumenta seu entendimento sobre a terapia,
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patologia e fisiologia da doenga, contribuindo para o desenvolvimento do
tratamento farmacoloégico, na qualidade da terapia e assisténcia ao paciente.

A terapia contra o cancer requer diferentes linhas de tratamento acordadas,
onde a assisténcia especializada considerando a individualidade de cada paciente
torna-se relevante, sendo imprescindivel a orientacdo apropriada feita pela EMTA
no decorrer da terapia (SILVA et al, 2017). As incumbéncias de cada profissional
dentro da EMTA devem ser determinadas de forma clara, garantindo maior
efetividade nas atividades desenvolvidas.

Como participante ativo da EMTA, cabe ao farmacéutico participar das visitas
aos pacientes, colaborar com seus conhecimentos na elaboragdo dos protocolos
terapéuticos e nas reunides e discussdes de casos clinicos. Além disso, o
farmacéutico deve prestar informagdes sobre a toxicologia dos medicamentos e o
uso de equipamentos de protecdo individual a todos aqueles que compdem a equipe.

No mais, cabe ao farmacéutico instruir os pacientes quanto a utilizacdo dos

medicamentos através do CF (BRASIL, 2012).

Tabela 3: Resumo dos artigos levantados sobre a importancia do farmacéutico dentro da EMTA.

OBJETIVO

Descrever as atividades que
o farmacéutico desenvolver
na oncologia destinado a
qualidade de vida do
paciente.

Mostrar atribuicdes,
competéncias e atuagdes que
o farmacéutico hospitalar
desenvolve dentro do
contexto da oncologia

Mostrar a atuagdo do
farmacéutico dentro da
EMTA no tratamento do

cancer.

RESULTADO

A comunicacgao entre a EMTA e a
equipe médica aumenta as
peculiaridades do servigo

assistencial através da agregacdo de
informacgdes sobre a farmacoterapia.
Ademais, o farmacéutico na EMTA é
util para a construcao de normas e
protocolos que tenham a finalidade

de minimizar os erros durante a

prescricdo médica.

0 farmacéutico na oncologia é um
icone fundamental para o
tratamento farmacolégico, com
relevantes responsabilidades dentro
da EMTA, como a padronizagio de
medicamentos e protocolos
referéncia e de suporte para o
tratamento do cancer.

Para os farmacéuticos entrevistados,
sua presenga € essencial dentro da
EMTA, sendo o farmacéutico o
profissional habilitado e capaz para
tratar questdes como a utilizacao de
medicamentos. O farmacéutico ainda
completa a equipe com suas atividades

REFERENCIA

Santos, S. L. F.; et al.
Evidéncias do cuidado
farmacéutico na
pratica clinica da
oncologia.

Rev Fac Ciénc Méd
Sorocaba, v. 20, n. 2, p.
77-81, 2018.

Souza, M.; et al.
Atuacgdo do
farmacéutico
hospitalar na
oncologia. Boletim
Informativo Geum, v.
7,n.1, p. 54-63, 2016.

Eduardo, A. M. L. N;
Dias, J. P.; Santos, P. K.
Atencdo farmacéutica

no tratamento
oncolégico em uma
instituicdo publica de

Montes Claros - MG.
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OBJETIVO

RESULTADO

REFERENCIA

de manipulacdo tendo conhecimentos
técnicos sobre tal procedimento,
atividades administrativas e
farmacoeconomia.

Rev Bras Farm Hosp
Serv Saudde, v. 3, n.1, p.
11-14, 2012.

Desenvolver uma proposta
de acompanhamento através
da inserc¢do do farmacéutico
dentro da EMTA, assistindo
ao paciente portador de LMC

em uso do imatinibe,
devendo o farmacéutico
acompanha-lo toda vez que
ele for buscar seu
medicamento prescrito.

Os pacientes com leucemia mieloide
em tratamento farmacolégico com
Imatinibe, eram orientados pelo
farmacéutico em cada visita
juntamente com a EMTA, sendo
possivel que pudessem receber
instrugdes sobre a farmacoterapia,
evitando o uso incorreto do
medicamento.

Moreira, R. B.; Boechat.
L. Proposta de
Acompanhamento
Farmacoterapéutico
em Leucemia Miel6ide
Cronica: Modelo de
Abordagem
Metodoldgica. Revista
Brasileira de
Cancerologia, v. 55, n.

4, p. 375-378, 2009.
Fonte: Elaboragao feita pelas préprias autoras (2022).

Considerando ainda as inimeras op¢des de tratamento e as reacdes adversas
que podem surgir, a terapia contra o cancer se torna complexa, o que requer que o
paciente tenha uma atencao integral pela EMTA. As visitas regulares oferecidas pelo
farmacéutico junto a EMTA proporcionam aos profissionais envolvidos uma
compreensao integral do paciente caracterizando de forma mais rapida e eficiente a
demanda da parte assistencial, clinica e administrativa, além de praticar o CF,
contribuindo de forma satisfatéria para uma terapia segura e de qualidade

(BERNARDI, 2014).

3.6. CUIDADO FARMACEUTICO

O CF é compreendido como as atividades que o farmacéutico desempenha
diretamente com o paciente que esta utilizando medicamento por meio de unidade
hospitalar da rede publica ou rede privada, estabelecimentos como farmacia publica
e drogarias, postos de saude, entre outros (BRASIL, 2001). Assim, pode ser definido
como a relacdo direta entre o profissional farmacéutico e o paciente, com o objetivo
de prevenir, detectar e resolver as questdes que envolvem medicamentos,
aconselhando o paciente quanto a terapia e adesdo ao tratamento dentro das suas
peculiaridades (KAZMIRCZAK, 2016).

Globalmente, os objetivos do CF incluem o progresso de uma excelente
atencao, o cuidado com a saude dos profissionais envolvidos devido aos riscos que
estdo expostos, a diminuicdo dos erros associados a terapia farmacoldgica e a

necessidade de uma gestdo elaborada para o controle do uso de medicamentos que
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garante resultados como o aumento da qualidade na quimioterapia. (SILVA;
CASTRO, 2019).

Hockel (2004) coloca o CF a pacientes com cancer como uma necessidade,
para que a atividade do farmacéutico va além da manipulacao segura e de qualidade,
propondo que esse seja um meio de expandir as atividades farmacéuticas. A pratica
do CF torna possivel a identificacdo de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM) e ainda permite ao farmacéutico acompanhar a farmacoterapia, verificar se o
paciente esta aderindo ou ndo aos medicamentos orais, chegando aos RNMs (MARIN
etal,2003).

O farmacéutico trabalhando através do CF em conjunto com a EMTA, vai
propiciar o aumento da qualidade da farmacoterapia, orientando nao s6 o paciente,
mas também os profissionais envolvidos no tratamento, quanto a utilizagdo segura
e racional dos medicamentos (SILVA et al., 2017). Muitas vezes ainda, o paciente
pode ter um entendimento obscuro em relacao a quimioterapia, focando apenas nos
efeitos negativos que ela pode apresentar, o que requer que o paciente esclareca
todas as duvidas pertinentes ao seu tratamento, para que independente das
situacoes, ele possa concluir todo o ciclo do tratamento.

O plano de cuidado no CF sdo atividades terapéuticas desenvolvidas para
cada paciente, de forma tUnica, a fim de alcancar as metas estabelecidas. Esse plano
tem o objetivo de solucionar os problemas relacionados a farmacoterapia, atingir as
metas que foram propostas e prevenir as contrariedades que possam afetar a saude
do paciente. Na elaboracdo do plano de cuidado pode ser utilizado pelo farmacéutico
o modelo americano (Método de Minnesota) onde a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso é composta por um problema farmacoterapéutico, ou o modelo
espanhol (Método de Dader) em que a ndo adesao ao tratamento é composta por um
problema relacionado a medicamento (SOUSA, 2010).

0 método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico € um componente do
CF, sendo uma estratégia que concede ao farmacéutico a possibilidade de realizar o
Seguimento Farmacoterapéutico (SF) a qualquer individuo com a saude
comprometida e em qualquer campo da assisténcia. O SF deve ser feito de maneira
organizada, continua e fundamentada, através da aquisicdao de informagdes para a
elaboracao do histérico do paciente e suas necessidades, devendo ao final registrar,

controlar e qualificar os resultados apresentados por ele durante a farmacoterapia.
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No tratamento do cancer, o Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia
(SFTO) contribui para que o paciente oncoldgico tenha uma assisténcia integral,
aumentando a qualidade de vida e seguranca do tratamento, além de oferecer
registros de todos os procedimentos realizados pelo farmacéutico. O plano de
cuidado tem o objetivo de solucionar e prevenir qualquer problema referente a
farmacoterapia, de forma que o paciente alcance resultado positivo no seu
tratamento, devendo ser desenvolvido com foco no paciente e nas suas
particularidades para atender as suas necessidades terapéuticas (SANTOS; ALVES;
PESSOA, 2018).

Como dito por Alves e Walentim (2015), o CF bem elaborado é de suma
importancia para o paciente oncolégico em tratamento oral, ja que a orientacdo
quanto ao uso correto, armazenamento e possiveis reacdes adversas fazem com que
0 paciente tenha maior adesdo ao tratamento, ao contrario daqueles que nao
recebem uma atencdo integral apropriada, estando mais vulneraveis a internagées
hospitalares por ndo terem um tratamento seguro e eficaz.

Correr e Otuki (2011) em seus estudos separam a organizacdo da AF em
quatro partes, sendo elas: 1- entrevista com o paciente, de modo a conhecer e avaliar
seu historico e verificando os PRM que possam existir. 2 - apds essa entrevista, o
profissional vai determinar quais serao as estratégias utilizadas. 3 - colocar em
pratica a proposta definida e 4 - estimar os resultados. Ja Hernandez, Castro e Dader
(2014), dividiram em sete partes entre a proposta do servico até a fase de
intervencdo propriamente dita com entrevistas consecutivas.

Ao oferecer o servico do SF ao paciente, o farmacéutico vai esclarecer no que
consiste o plano, o objetivo e seus beneficios. O servico normalmente é oferecido
quando se percebe que o paciente estd com alguma necessidade em relacdo ao
tratamento farmacoldgico, porém nao se limita a isso, podendo ser ofertado a
qualquer paciente que possa vir a apresentar melhoras nos resultados do seu
tratamento e na sua saude, onde um outro profissional da saide também pode
previamente perceber se é apropriado propor o SF ao paciente. (SANTOS et al;
2007). Se o paciente vier a aceitar o servico, o farmacéutico fara a primeira
entrevista, sendo essa a principal fonte de informagdo no decorrer do SF.

As entrevistas sdo a base do SF, elas diminuem a distancia entre paciente e o

profissional, e tem o objetivo de elucidar e determinar os problemas relacionados a
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medicamentos, auxiliando o farmacéutico juntamente com a EMTA na tomada de
decisdes para a resolucio de tais problemas (LOBATO et al.; 2019). E feita a juncio
de dados do paciente através da anamnese. O farmacéutico deve desenvolver uma
boa comunicagdo com o paciente, ouvi-lo com aten¢do para determinar se seus
problemas apresentados estdo relacionados ao uso de medicamentos. As
informacgdes podem ser obtidas através do préprio paciente, do cuidador e através
de outro profissional que esteja a par da condigdo do paciente. O farmacéutico
também deve analisar as prescricdes médicas e todos os medicamentos utilizados
pelo paciente. O paciente deve informar ainda exclusivamente sobre o surgimento
de reagdes adversas, independente do grau. Essas informag¢des devem formar um
historico do paciente registrado em prontuario, chamado de estado da situagdo,
documento que relaciona os problemas de satide com os medicamentos utilizados
pelo paciente (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

As préximas etapas sdo a fase de estudo e a fase de avaliagdo. Nesse
momento, sera possivel obter informacdes sobre os problemas relacionados a satde
do paciente e quais sao os medicamentos utilizados relacionados a esses problemas,
identificando os RNM que o paciente apresenta. Na fase de intervencdo, o
farmacéutico vai tomar decisOes clinicas centradas no paciente, colocando em
pratica o plano de cuidado elaborado junto a ele, de forma que fiquem registradas
as intervengoes feitas pelo profissional. (CASTRO et al., 2003).

A intervencdo farmacéutica é qualquer feito do farmacéutico através de uma
decisdo prévia que tenha como objetivo prever e solucionar os RNM, manter ou
trazer melhores resultados quanto ao tratamento ou ainda orientar o paciente
quanto aos seus problemas de saide e a administracdo dos seus medicamentos
(SABATER et al,, 2005). O farmacéutico pode intervir, por exemplo, na quantidade
de medicamentos utilizados, na dose e no ciclo do tratamento, nas rea¢des adversas
e na educagdo do paciente no que se desrespeito ao tratamento (MATILE, 2008).

Apoés a intervencao, o paciente vai passar por entrevistas sucessivas para
manter os resultados positivos ao longo do tratamento. Por ultimo, o farmacéutico
deve fazer a analise dos resultados, o que inclui se houve alteragdes positivas nos
parametros dos exames laboratoriais, se diminuiram as vezes que o paciente
precisou procurar ajuda médica e se precisou de internacao, se o paciente adere

melhor ao tratamento, se houve impacto econémico no que se desrespeita a
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obtencdo e troca de medicamentos e principalmente se o paciente teve melhora na
sua qualidade de vida (SOUSA, 2010).

A tabela 4 apresenta trabalhos que mostram a importancia do CF para os
pacientes que fazem uso de antineoplasicos, nesse, durante o CF, foram sanadas as
duvidas referentes a finalidade e indicagdo do tratamento, formas de administracao
e possiveis reacdes adversas que poderiam surgir durante o tratamento,
informagdes fundamentais para aumentar a compreensao das pacientes em relacao
a doenca e ao tratamento. Os trabalhos mostram a relevancia do CF em todas as

etapas do tratamento, tornando-o mais seguro, eficaz e melhorando a qualidade de

vida das pacientes, sendo esse cuidado desenvolvido de forma individualizada.

Tabela 4: Resumo dos artigos levantados sobre a importancia do cuidado farmacéutico

OBJETIVO

Analisar a mudanca nos anos
de vida dos pacientes
ajustados pela qualidade
apds a prestacdo de servicos
farmacéuticos na oncologia.

Estudo sobre a assisténcia
farmacéutica ofertada a
quatro pacientes que
apresentavam cancer de
mama metastatico, que
estavam no inicio do
tratamento e faziam uso do
antineoplasico Herceptin®
(trastuzumabe).

RESULTADO

Segundo o estudo, no inicio
houve uma diminui¢ado do
QALY nos dois grupos, porém
no grupo intervenc¢ao teve um
aumento apos o terceiro ciclo
da quimioterapia, mostrando
que a oferta dos servicos
farmacéuticos gerou impactos
positivos nos resultados do
tratamento oncoldgico.

Durante os atendimentos
farmacéuticos foram
identificados os PRMs
relacionados aos
medicamentos utilizados no
tratamento. A partir disso foi
elaborado um plano de
cuidado, sendo sanadas as
duvidas referentes a finalidade
e indicacao do tratamento,
formas de administragdo e
possiveis rea¢des adversas que
poderiam surgir durante o
tratamento, informacgoes
fundamentais para aumentar a
compreensdo das pacientes em
relagdo a doenga e ao
tratamento, mostrando a
importancia do cuidado
farmacéutico em todas as
etapas do tratamento.

REFERENCIA

Khadela, A.; Bhikadiya, V.;
Vyas, B. Impact of oncology
pharmacist services on
humanistic outcome in
patients with breast cancer.
] Oncol Pharm Practice, v.
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Analisar a importancia da
assisténcia farmacéutica
para pacientes com cancer
de mama e ovario tratados
em regime ambulatorial no
seu primeiro ciclo de
quimioterapia.

A intervencio foi em relacdo a
prevencio antiemética, antes e
durante o tratamento. No
primeiro momento, 35,4% dos
pacientes do grupo controle e
76,0% do grupo intervengao
tiveram resposta completa em
relacdo a prevengio
antiemética, apds isso, a
gravidade das nauseas,
frequéncia de vomitos e
qualidade de vida foram
influenciados de forma positiva
pelo cuidado farmacéutico, que
quando feita de forma
individualizada, contribui para
areducao dos efeitos adversos
durante o tratamento.

Liekweg, A.; et al.
Pharmaceutical care for
patients with breast and
ovarian cancer. Support

Care Cancer, v. 20, p. 2669-
2677,2012.

Pesquisar como o plano de
cuidado farmacéutico
influenciou na adesio ao
tratamento dos pacientes
expostos ao tratamento com
capecitabina.

0 grupo controle recebeu o
cuidado farmacéutico padrao,
ja o grupo intervencido recebeu
uma assisténcia mais
intensificada, de forma que as
orientacdes eram passadas de
forma falada e também escrita.
Os pacientes que receberam o
cuidado intensificado tiveram
uma adesdo media maior e a
média de adesdo diaria foi
significativamente maior que a
do grupo controle, mostrando
que o cuidado farmacéutico
ofertado de forma mais intensa
pode aumentar a adesdo ao
tratamento.

Simons, S.; et al. Enhancing
adherence to capecitabine
chemotherapy by means of
multidisciplinary
pharmaceutical care
Support Care Cancer, v. 19,
p-1009-1018, 2011.

Fonte: Elaboracgao feita pelas préprias autoras (2022).

Identificar, prevenir e minimizar, registrando e documentando os problemas
que surgem durante o tratamento, é contribuicao fundamental do farmacéutico,
sendo o paciente o maior beneficiado. As contribui¢des do CF na oncologia devem
ser realizadas junto a EMTA, de forma que o paciente receba um cuidado integral,
com variadas propor¢des nos diferentes niveis de cuidado com a saide (ARAUJO;

COSTA; LUIZA, 2017).

3.7. ADESAQ AO TRATAMENTO ORAL

A adesdo ao tratamento oral constitui um campo de grande relevancia do CF,

sendo o farmacéutico o profissional responsavel pelo acompanhamento
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farmacoterapéutico, esclarecendo ao paciente todos os pontos do seu tratamento. O
uso de farmacos por via oral no tratamento do cancer é muito utilizado, e quando
essa alternativa esta disponivel para o paciente, se torna uma op¢ao viavel, de
utilizacdo simples e econémica. A adesdo ao tratamento de acordo com o
recomendado, estd diretamente ligada a um tratamento eficaz com resultados
clinicos positivos (WALSH et al., 2014).

Essa forma de tratamento dispensa o trabalho de outro profissional durante
a administracao, além do paciente poder realizar o tratamento em sua propria casa,
com maior conforto. Essa op¢do permite que o paciente siga com suas atividades do
dia a dia e esteja perto de sua familia, ampliando as possibilidades de adesao ao
tratamento (OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012).

A administragdo é indolor e o tratamento oral quando correlacionado a
outras vias, também pode apresentar efeitos adversos menos agressivos (SILVA;
AZEVEDO; MATA, 2017). Em relagdo aos custos, a TA oral diminui a quantidade de
trabalho e gera economia por ndo precisar de administracdo intravenosa, custos de
hospitalizagdes, equipamentos e materiais que seriam utilizados durante a
administracdo (GILBAR; CARRINGTON, 2005).

Mesmo com todas essas vantagens, se ndo for seguido de forma adequada,
pode prejudicar o resultado, uma vez que o paciente se torna diretamente
responsavel pelo seu tratamento tendo que garantir aspectos como utilizar de forma
correta respeitando dia, hordrio, intervalo e quantidade, armazenar em local
apropriado e relatar os possiveis efeitos adversos (BOURMAUD et al., 2015).

Além disso, se o paciente nao fizer o uso do medicamento de forma correta,
isso pode levar a oscilagdes na dose administrada como sub ou superdosagem,
trazendo riscos para a saude do paciente como o aumento das reagdes adversas.
Esses riscos podem aumentar as chances do paciente ndo aderir ao tratamento
conforme o que foi prescrito se tornando um problema (KINNAER et al, 2019). Para
aumentar a adesao ao tratamento, durante o acompanhamento farmacoterapéutico
o profissional deve ainda levar em conta todo o contexto em que o paciente esta
inserido.

Para acompanhar a adesdo ao tratamento oral na TA, o farmacéutico deve
elaborar condutas eficientes que garantam que o paciente vai entender e seguir

todas as orientacdes de maneira correta até o fim do tratamento (MARQUES;
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PIERIN, 2008). Nesse acompanhamento farmacoterapéutico, junto a EMTA, o
farmacéutico deve identificar quais sdo as necessidades do paciente e orienta-lo de
acordo com o que ele precisa. No CF, a partir do plano de cuidado, o profissional
passa e reforga as orienta¢des da TA oral, de forma clara para que o paciente possa
compreender, esclarecendo sobre dias, horarios, as possiveis interagdes e efeitos
adversos e como o préprio paciente pode contribuir para um tratamento eficaz. E
importante ainda que se esclareca quanto ao armazenamento, preparo, como
manusear e administrar o medicamento.

Em relagdo a pacientes que ndo conseguem administrar seu tratamento
sozinho, como pacientes pediatricos e idosos, o farmacéutico deve passar
orientagdes também para o cuidador de maneira clara e verificar ainda se o estado
de saude e idade do paciente permite que ele consiga engolir capsulas ou
comprimidos. (MOREIRA; BOECHAT, 2009).

Para pacientes pediatricos existe uma dificuldade em relacdo as formas de
apresentacdo dos farmacos disponiveis, como o sabor que ndo agrada ao paladar da
crianca, odor, sabor residual e viscosidade, o que pode fazer com que a crian¢a venha
expelir o medicamento ndo completando a dose correta, esses fatores podem levar
a uma ndo ou ma adesdo, podendo comprometer o tratamento. (EL-RACHIDI;
LAROCHELLE; MORGAN, 2017).

Ainda em relagao a dificuldade de administracdo, dependendo da condigao
clinica ou da idade do paciente, podem ser necessarias mudang¢as na forma
farmacéutica, por exemplo, a adequacdo para a forma farmacéutica liquida com
adicao de sabor por exemplo, porém muitas vezes essa op¢do ndo esta disponivel, o
que requer a adaptacdo no preparo individual de forma que melhore a adesao ao
tratamento. (ISMP, 2017). Quando essa alternativa ndo esta disponivel, durante o
acompanhamento farmacoterapéutico o profissional pode incentivar o uso de
comprimidos ou capsulas para que o paciente tenha uma melhor aceitagdo,
tornando-se essencial o papel do farmacéutico na orientagdo (EL-RACHIDI et al,
2017).

A ma ou nao adesao ocorre por diferentes fatores podendo ser intencional ou
nao, como a falta ou dificuldade na comunica¢do com o profissional para o paciente
ou familiar responsavel, estado de saide do paciente, nivel de entendimento, fatores

culturais, estilo de vida, efeitos colaterais, falta de acompanhamento
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farmacoterapéutico, tempo longo de tratamento, idade, entre outros fatores
(BATISTA, 2012).

A nao adesdo ou adesdo incompleta pode levar a progressao da doenca,
prejudicar a eficacia da TA, diminuir a qualidade de vida do paciente e aumentar a
chance de morbimortalidade. A ndo adesao vai além da administracdo ou nao do
medicamento, ela envolve ainda administracdo de doses incorretas e horarios
incorretos. Pacientes que administram os medicamentos em doses mais altas do que
a recomendada, com mais frequéncia e em horarios imprecisos, podem estar
expostos a toxicidade sofrendo com os efeitos que podem surgir (GIVEN;
SPOELSTRA; GRANT, 2011).

A toxicidade no tratamento do cancer se torna um desafio pelo fato da
complexidade da doenca e do tratamento em que muitas vezes é em conjunto com
outros medicamentos. As propriedades de apenas um medicamento podem
influenciar em grande parte no organismo e a semelhanga desses sintomas com os
da doenga podem dificultar o diagnostico. Os sintomas ocasionados pela toxicidade
dos antineoplasicos que podem ser tardios ou imediatos incluem alteragdes
cardiovasculares, neuroldgicas, renais, hematopoiéticas, oftalmolégicas,
pulmonares, gastrointestinais, nauseas, constipacao e hemorragias
gastrointestinais (Livshits; Rao; Smith, 2014).

Outro fator importante sobre a toxicidade é o ajuste de dose. A maioria dos
antineoplasicos possui janela terapéutica estreita, sendo administrados perto da
dose maxima tolerada em que essa dose é calculada de acordo com a superficie
corporal do paciente. Esse ajuste de dose pode proporcionar um tratamento mais
seguro, melhorando o estado clinico do paciente o que influencia na qualidade de
vida. Ainda, a falta de ajuste pode levar a problemas como o aumento das reagdes
adversas, diminuigdo da eficicia e abandono do tratamento (GONZALEZ et al., 2018).
Nesse contexto o farmacéutico é essencial para identificar durante o
acompanhamento farmacoterapéutico os problemas que o paciente apresenta,
decidindo junto a equipe a necessidade de mudancas durante o tratamento.

O ajuste de dose deve ser feito de forma individualizada, considerando as
caracteristicas de cada paciente, como a variabilidade farmacocinética. As
particularidades na absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos

antineoplasicos devem ser levados em conta no momento da prescri¢ao. Considera-
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se ainda a idade, peso, sexo, estado nutricional e outras variagdes que o paciente
possa apresentar (SAIF et al, 2009). A partir desses parametros individuais é
possivel determinar a melhor dose para cada paciente, tendo em vista alcancgar a
maxima eficacia sem causar toxicidade, o que resulta em um tratamento melhor e

mais seguro (KRENS et al, 2019).

A tabela 5 resume alguns artigos presentes na literatura que realga a
relevancia do CF na adesdo ao tratamento oral, sendo possivel observar a
necessidade de implementar a¢des educativas através do CF, de forma que esse
contato podera resultar em um tratamento mais claro e satisfatério. Mesmo os
pacientes recebendo orientacdes do médico responsavel durante as consultas, ainda
surgem duvidas durante o tratamento que podem ser esclarecidas quando
orientados pelo farmacéutico. Os estudos mostram ainda que os pacientes em
tratamentos longos apresentam grandes dificuldades de adesdao uma vez que tém

mais chances de esquecimento.

Tabela 5: Resumo dos artigos levantados sobre a importancia da atuacdo do farmacéutico na

adesao ao tratamento oral.

OBJETIVO

RESULTADO

REFERENCIA

Avaliar qual era o perfil dos
pacientes em tratamento
com antineoplasicos por via
oral, descrevendo sobre a
adesdo ao tratamento desses
pacientes, em uma
instituicdo de quimioterapia
privada no municipio de
Recife - Pernambuco.

Foi observada adesdao em mais de
50% nos participantes. A maioria
dos pacientes guardavam seus
medicamentos no quarto, cozinha ou
banheiro, realgando a importancia
da orientacdo quanto ao
armazenamento correto, evitando
locais quentes e imidos como
cozinha e banheiro. Ainda, uma parte
dos pacientes descartavam as
embalagens secundarias junto com a
bula, sendo necessaria a orientagio
de guardar tudo, uma vez que s6 o
blister pode levar o paciente a
misturar os medicamentos. A
maioria dos pacientes descartam
medicamentos vencidos no lixo,
trazendo riscos ao meio ambiente.

Brasileiro, D. K. S;
Carvalho, M. E. B;
Nébrega, I. M. S.
Perfil de pacientes em
servicos de
quimioterapia na
cidade do Recife que
fazem uso de
antineoplasicos por via
oral.

Curso de farmacia da
Faculdade
Pernambucana de
Saude (FPS), 2019.
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Analisar os habitos e a
adesio dos pacientes frente
aos medicamentos orais.

Analisar o perfil dos
pacientes onco-
hematolégicos em TA oral
no ambulatério do Instituto
Estadual de Hematologia
Arthur de Siqueira
Cavalcanti (HEMORIO) e
quais eram as razdes que
influenciavam na adesdo ao
tratamento.

Analisar o perfil dos
pacientes em terapia
antineoplasica oral e
identificar quais foram as
causas que estavam
afetando de forma negativa a
adesdo ao tratamento.

Determinar uma
metodologia de cuidado
farmacéutico para os
pacientes que utilizam a
Capecitabina, com o objetivo
de orientar os pacientes
quanto ao uso correto para
quem alcancem maior
eficacia no tratamento.

Um total de 52% dos pacientes
entrevistados mostrou-se ter uma
boa adesdo ao tratamento
farmacolégico oral e 48%
apresentavam falhas na adesao, 65%
ndo conheciam os efeitos dos
farmacos utilizados, 64% apontaram
efeitos indesejaveis e 58%
colocaram que precisam de mais
informacgoes através do
acompanhamento
farmacoterapéutico.

Foi verificado através de entrevistas
que 45% dos pacientes aderem
enquanto que 55% ndo aderem ao
tratamento, sendo os principais
motivos o esquecimento quanto ao
horario e a falha na dose. Apenas
17% dos pacientes seguem as
orientagdes de acordo com a bula.
Foi verificado ainda que as mulheres
aderiram melhor ao tratamento do
que os homens.

De 69 pacientes, 64% nao aderiram
ao tratamento pelo motivo nao
terem retirado o medicamento por
um periodo de pelo menos um més,
interrompendo o tratamento, porém
essa falta nao teve relacdo com a
distancia entre a farmécia e a casa do
paciente. Além disso, foi verificado
que a maioria desses pacientes
estava em uso ha mais de um ano.

0 estudo apresentou resultados
positivos sobre o cuidado
farmacéutico aos pacientes que
recebem orientagcdo em casa, de
modo que possibilitou maior
conforto para os pacientes.

Eugénio, L. S. G.;
Pinheiro, O. L. Paciente
oncoldgico em
tratamento
medicamentoso:
subsidios para
implantacdo de um
programa de aten¢do
farmacéutica. Temas
em saude, v. 18, n. 2, p.
2447-2131,2018.

Oliveira, A. T.; Queiroz,
A.P. A, Perfil de uso da
terapia antineoplasica
oral: a importancia da
orientacao
farmacéutica. Rev Bras
Farm Hosp Serv Saude,
v. 3, n. 4, p. 24-29,
2012.

Veloso, R.R,; et al.
Andlise da adesdo a
terapia antineoplasica
oral de pacientes
atendidos na farmacia
ambulatorial do
Hospital do Cancer II
do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar
Gomes da Silva.
Projeto grafico: servigo
de edigdo e informacao
técnico -
cientifica/INCA, 2011.

Lunardi, D.; et al.
Atengdo Farmacéutica
para pacientes em uso

de Capecitabina.

Revista Brasileira de
Farmacia, v. 90, n. 3, p.
250-257,2009.

Fonte: Elaboragio feita pelas proprias autoras (2022).

Diante de tais estudos, € possivel observar o papel do farmacéutico na adeséo ao

tratamento, de modo que muitas das vezes 0s pacientes possuem duavidas que

aparentemente parecem ser simples para o profissional, mas que podem comprometer o

tratamento. No estudo de Oliveira e Queiroz (2012), um paciente relatou que ingeria seu
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medicamento com leite e comecgou a apresentar piora em seus exames, apos a orientacao
do farmacéutico descobriu que o correto era ingerir com &gua, passando a agir de forma
correta e apresentou melhores nos exames seguintes. O farmacéutico na area da oncologia
tem o objetivo de promover a adesdo ao tratamento e 0 uso racional e seguro do
medicamento, obtendo, dessa forma, o melhor resultado terapéutico. Os beneficios do
tratamento oral aumentam a satisfacdo do paciente, melhoram a qualidade de vida, e
quando aderido corretamente traz resultados positivos na TA.

3.8. FARMACOVIGILANCIA E MONITORAMENTO DAS REAGOES
ADVERSAS

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico vai
contribuir para que o paciente possa aderir ao tratamento, orienta-lo sobre as
possiveis RAMs que possam surgir e trabalhar de forma a identificar, prevenir e
minimizar esses eventos. No contexto da farmacovigilancia, o farmacéutico vai ser
responsavel em detectar as reagdes adversas, promovendo a¢des de intervengao e
prevencao, de modo a aprimorar o tratamento e diminuir os casos em que o paciente
precise de cuidados hospitalares (VISACRI et al., 2014).

De acordo com a OMS, a farmacovigilancia abrange os procedimentos que o
profissional vai adotar para identificar, avaliar, entender e desenvolver estratégias
de prevencao dos efeitos adversos ou outros problemas que possam surgir em
relacdo ao uso de medicamentos (ARTHUR et al., 2005). Sao os objetivos da
farmacovigilancia identificar as interacdes e os efeitos adversos desconhecidos,
detectar as fontes de risco que o paciente possa estar exposto incluindo as formas
que essas reagdes adversas se desenvolvem, verificar ainda com que frequéncia
ocorrem as reacoes adversas que sao conhecidas, fazer um balango risco/beneficio
do medicamento e proporcionar a prescricao correta e regulacao dos farmacos
(MENDES et al., 2009).

No Brasil existem diversas leis e legislacbes que amparam a
farmacovigilancia, como a lei Federal n® 6360/76, que coloca que as reagées devem
ser notificadas as autoridades responsaveis e que produtos como medicamentos e
insumos de sadde estdo sujeitos as normas de vigilancia sanitaria. A legislacdo n° 4

de 10 de fevereiro de 2009 classifica os eventos adversos como suspeitas de RAMs,
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interacdes medicamentosas, inefetividade terapéutica, total ou parcial, erros de
medicacgdo, entre outros.

As RAMs sdao descritas como quaisquer respostas prejudiciais do
medicamento utilizado em doses habituais para profilaxia ou tratamento de
enfermidades, essas respostas nao esperadas ou previstas, podem acabar
prejudicando o paciente e seu tratamento (ROMEU; TAVORA; COSTA, 2011). Elas
podem se desenvolver principalmente pelo uso de outros medicamentos em
conjunto com a TA, sendo a polifarmacia a principal causa, que pode levar a
interacdo medicamentosa que influencia no efeito do farmaco, exacerbando ou
diminuindo a eficacia (CALADO; TAVARES; BEZERRA, 2019). Os proprios
antineoplasicos também podem sozinhos desenvolver reacdes adversas nos
pacientes.

Um PRM pode ser definido como uma problematica no estado de saude do
paciente que tenha relagdo com o medicamento utilizado, que influencia nos
resultados do tratamento e na qualidade de vida do paciente (PROVIN et al., 2010).
Sao os eventos relacionados a utilizacdo de um medicamento que podem expor o
paciente a um risco maior de desenvolver um RNM. De acordo com Pereira e
colaboradores (2012), os PRMs podem envolver erros de medicagdo, interacoes
medicamentosas e efeitos adversos, que pode prejudicar diretamente o resultado do
tratamento. Uma das formas de evitar esses erros € através do cuidado farmacéutico
(SOUZA et al; 2016).

Dentre os erros que podem ocorrer no uso de medicamentos, sao eles as
falhas na comunicacdo com o paciente, a manipulacdo do medicamento, os
procedimentos realizados durante a medicacao, a administracdo propriamente dita
e a prescricdo incorreta, sendo esse segundo, um dos mais sérios (APA, 2006). Com
relacdo a falha na comunicacdo, é um erro que pode ser evitado durante o
acompanhamento ao paciente, de modo que o farmacéutico deve reforcar as
informacgdes passadas pelo médico, sanando as duvidas referentes ao tratamento,
além de confirmar as informac¢des do paciente e do medicamento.

Outro ponto importante a ser discutido sobre os PRMs sdo as interagoes
medicamentosas com produtos naturais como, por exemplo, o uso de chas e
fitoterapicos, de modo que dependendo da concentracgdo utilizada, esses podem

interferir na resposta do antineoplasico utilizado, seja na inibicdo ou inducao,
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diminuindo ou potencializando seus efeitos (GOLDEN et al., 2009). O uso de plantas
medicinais é uma das formas de tratamento mais antiga, onde os pacientes na
maioria das vezes fazem uso por conta proépria ou através da indicacdo de algum
familiar ou amigo, com o objetivo de minimizar os efeitos gerados pela TA ou ainda
para auxiliar no combate ao cancer (ANDRADE et al., 2018). Porém, esses pacientes
ndo conhecem os efeitos téxicos que o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos podem gerar, acreditando ainda que esses podem influenciar
positivamente no tratamento da doenc¢a (SPADACIO; BARROS, 2008).

As plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos possuem propriedades
terapéuticas e no organismo podem influenciar outros medicamentos utilizados, ou
ainda sozinhos podem causar toxicidade. Como os antineoplasicos possuem grande
chance de toxicidade devido a dose terapéutica ser proxima a dose tdxica, a
utilizacdo de plantas medicinais ou produtos naturais junto com a TA, podem
aumentar os riscos ao paciente (OLIVEIRA; MACHADO; RODRIGUES, 2014).

Os RNMs sdo descritos como os resultados negativos que o paciente
apresenta no seu estado clinico de forma nao desejada, devido ao uso ou nao de
medicamentos, que podem surgir em decorréncia da ndo administracdo da TA, ou
devido ao tratamento incorreto seja pela nao adesao, reagdes adversas, entre outros
motivos. O farmacéutico durante o SF deve ter o objetivo de identificar os PRMs de
modo a prevenir e resolver os RNMs (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2009).

Em seu trabalho, Pinho, Abreu e Nogueira, (2016) colocam que as RAMs
influenciam significantemente na adesdo ou nao do paciente em relacdo ao
tratamento proposto, afetando também a efetividade da farmacoterapia. As RAMs
influenciam diretamente no resultado do tratamento, uma vez que dependendo do
seu grau requer que o profissional faca alteracdes no tratamento além de gerar
internacdes, elevando a permanéncia hospitalar e podendo levar o paciente a 6bito
(DAVIES et al., 2010).

Além do acompanhamento farmacoterapéutico com orientagdes ao paciente,
as reacoes adversas podem ser tratadas ou prevenidas com medicamentos
adjuvantes. Durante a TA pode ser necessario que o paciente utilize medicamentos
de suporte de forma a controlar ou prevenir os efeitos adversos (SILVA-NETO et al.,
2009). Podem ser utilizadas ainda medidas ndo farmacolégicas conforme

apresentado na tabela abaixo.
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Tabela 6: Medidas ndo farmacoldgicas em casos de reagdes adversas.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS QUE O

REACOES ADVERSAS APRESENTADAS FARMACEUTICO PODE ORIENTAR

Orientar o paciente a ingerir alimentos com
digestao facil, ndo beber muito liquido no
VoOmito e nauseas momento das refei¢cdes, optar por alimentos
mais saudaveis e gelados ou em temperatura
ambiente e descansar durante as nauseas.

O farmacéutico pode orienta-lo a ingerir
alimentos ricos em fibras quando esse estiver
com obstipacdo ou evitar a ingestdo de
alimentos que agridem a mucosa intestinal,
nos dois casos ingerindo bastante liquido.

Sistema gastrointestinal em funcionamento
inadequado

Orientar o paciente a ndo utilizar enxaguantes
bucais sem alcool e no caso da xerostomia
Mucosite oral e xerostomia indicar gomas de mascar que ndo contenham
acucar de forma a incentivar a salivagio
natural.

0 farmacéutico pode reforcar que é uma fase
temporaria, e que nesse periodo o paciente
Alopecia evite o uso de produtos quimicos e proteja o
couro cabeludo com acessérios como chapéus
e lencos.

Essas sdo altera¢des mais sérias, onde o
farmacéutico pode orientar o paciente a se
resguardar de locais cheios de modo que ele
esta mais exposto a outras doengas e nos casos
de anemia orientar o descanso e a ingestdo de
alimentos ricos em ferro.

Leucopenia e anemia

Fonte: Adaptado de Oliveira (2013).

Em todas essas orientacdes, o farmacéutico deve verificar as causas de cada
reacdo, decidindo junto a EMTA se ha necessidade de interven¢ao com farmacos ou
hospitaliza¢des e respeitando sempre as particularidades de cada paciente.

A tabela 7 resume alguns trabalhos que mostram a importdncia do
farmacéutico no monitoramento das reagdes adversas, contribuindo para a adesao
ao tratamento, além de diminuir os custos para a instituicao de sauide através da
diminuicdo de hospitalizacoes. Estabelecer sistemas para identificar e prevenir os
erros de medicacdo deve ser um dos principais objetivos do farmacéutico na
farmacovigilancia, diminuindo assim a frequéncia dos erros de medicacao

proporcionando um tratamento mais assertivo, seguro e menos agressivo.
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Tabela 7: Resumo dos artigos levantados sobre a importéancia da atuagao do farmacéutico na

farmacovigilancia.

OBJETIVO

RESULTADO

REFERENCIA

Avaliar a eficiéncia das
intervenc¢des farmacéutica
e do plano terapéutico para

cada paciente.

Foram acompanhados 48
pacientes que tinham idade maior
que 65 anos num periodo entre 30
e 60 dias. Foram identificados 123

PRMs em 95% dos pacientes,
sendo uma média de 3 PRMs por
paciente e ap6s a intervengio
houve uma redugio de 45,5% nos
60 dias de acompanhamento,
mostrando a eficacia do
acompanhamento realizado pelos
farmacéuticos para a redugio de
PRMs.

Nightingale, G.; et al.
Implementing a
pharmacist-led,

individualized medication

assessment and planning
(iIMAP) intervention to

reduce medication related

problems among older
adults with cancer.
Journal of Geriatric

Oncology, v. 8, p. 1-7,
2017.

Verificar quais foram os
beneficios da aten¢do
farmacéutica nos eventos
adversos advindos da
terapia antineoplasica,
sendo eles vomito e
nauseas.

Foram realizadas intervengdes
com protocolos antieméticos e
orientagdes ao paciente. As
nauseas e os vomitos foram
ausentes em 71% no grupo
controle e em 97% no grupo
intervencio, e a auséncia de
nauseas tardias também foi
melhor no grupo intervengao
sendo 61% e 52% no grupo
controle. Houve um aumento de
adesdo entre os pacientes de 59%
para 76%.

Caracuel, F.; et al.
Influence of
pharmaceutical care on
the delayed emesis
associated with
chemotherapy. Int ] Clin
Pharm, published online,
31 january 2014.

Verificar a ocorréncia dos
eventos adversos nos
pacientes em tratamento
com antineoplasicos,
determinar quais foram os
medicamentos que mais
causaram essas reagdoes e
os beneficios das
intervenc¢des farmacéuticas.

De 75 pacientes, 45%
apresentaram interacoes
significativas, sendo a maioria por
medicamentos usual dos
pacientes, como citostaticos,
antieméticos e antidepressivos.
Foram feitas intervengdes
farmacéuticas em 20 ocasioes,
sendo essas principalmente em
relacdo ao ajuste de dose.

Martin, C. L.; et al. Role of
clinical pharmacists to
prevent drug interactions
in cancer outpatients: a
single-centre experience.
Int ] Clin Pharm,
published online, 2014.

Analisar se as prescrigdes
de antiemético para
pacientes oncoldgicos estdo
dentro das normas
internacionais.

Das 143 prescri¢des avaliadas,
72% apresentavam alto nivel
emetogénico. Dos 19 protocolos de
quimioterapia presente nas
prescri¢des, em todas tinham
antieméticos prescritos como
medicamento suporte. Os maiores
problemas foram os relacionados
as prescrigdes com baixo potencial
emetogénico, além de ser
identificada a inconstancia entre
as prescricdes e de antieméticos
revisadas e a diretrizes que
abordam sobre associacdes e
doses.

Almeida, R.G.L.; O
manejo da émese em uma
unidade oncoldgica: a
necessidade da
intervencdo farmacéutica
em tempo real. Revista
Brasileira de
Cancerologia, v. 61, n. 2, p.
115-121, 2015.
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OBJETIVO

RESULTADO

REFERENCIA

Monitorar uma paciente
através das praticas da
farmacovigilancia a fim de
diminuir os eventos criticos
quanto ao uso de
medicamentos,
identificando
precocemente os riscos a
qual a paciente estava
exposta com o uso de
capecitabina.

Paciente de 48 anos diagnosticada
com Adenocarcinoma de Célon,
que comegou o tratamento em
agosto de 2011 com duragdo de 8
ciclos. Durante as entrevistas a
partir do primeiro ciclo, foi
verificada a ocorréncia de
sindrome mao-pé e de diarreia,
ambas relacionadas ao uso do
farmaco em questdo. Foram feitas
intervenc¢des quanto a dose, que
apos ser reduzida as reagdes
desapareceram.

Martins, T. L.; et al.
Rev. Bras. Farm. Hosp.
Serv. Saude, v. 4, n. 3, p.

24-26,2013.

Analisar a incorporacao da
atencado farmacéutica a
pacientes em TA com
capecitabina.

Das 18 participantes, 13
apresentavam outras
comorbidades como diabetes e
hipertensao. Foram identificados
59 RNMs referente a 66 PRMs,
sendo oferecidas 47 intervencgoes.
Os PRMs mais frequentes foram
efeitos adversos ao medicamento,
falta de medicamento na unidade e
administracdo de incorreta pelas
pacientes. Através das
intervengdes farmacéuticas
verificou-se um maior nimero de
resolucdes dos RNMs.

Souza, J. A. A. O.; Cordeiro,
B. C. Atenc¢do farmacéutica
as pacientes oncoldgicas
de um hospital de grande
porte do Rio de Janeiro.
Rev Bras Farm Hosp Serv
Saude, v. 3, n. 2, p. 6-9,
2012.

Introduzir o Cuidado
Farmacéutico no Hospital
do Cancer I do Instituto
Nacional de Cancer.

Os profissionais identificaram 75
tipos de problemas de saude e
desses, 51% eram suspeitas de

reacoes adversas a medicamentos,
como anemia, ciimbra e
trombocitopenia. Foram
identificados também 43 RNMs em
55% dos pacientes sendo a
maioria inefetividade quantitativa.

Foram realizadas 58 intervengdes

farmacéuticas no tratamento de 23
pacientes que resultou na solugdo
de 79% dos RNMs.

Couto, D. H. N. Projeto
piloto de atengao
farmacéutica no hospital
do cancer I / INCA.
Projeto grafico: servico de
edicdo e informacgdo
técnico cientifica / CEDC /
INCA, 2010.

Fonte: Elaboragao feita pelas préprias autoras (2022).

0 acompanhamento farmacoterapéutico diminui os erros relacionados a
medicacdo proporcionando grandes chances do paciente ter um tratamento efetivo
(STURARO, 2009). O farmacéutico € indispensavel na identificacdo dos eventos e das
reacoes durante a TA, além de propor mudangas no esquema terapéutico quando
esse apresenta riscos para o paciente, possibilitando um tratamento seguro e maior
qualidade para os pacientes (RECH; FRANCELLINO; COLACITE, 2019). O

farmacéutico deve possuir habilidades e estratégias que sejam capazes de reduzir
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os PRMs, prevenindo assim os RNMs, aumentando a seguranca e efetividade do

tratamento, otimizando o uso seguro e racional dos medicamentos.
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CAPITULO IV

O tratamento do cancer requer profissionais qualificados de diferentes areas
para oferecer um cuidado integral ao paciente. As atividades do farmacéutico
contribuem diretamente para um tratamento de sucesso, de forma que se houver
falha em alguma etapa, essa pode comprometer todo o tratamento.

A revisdo da prescricdo médica influencia na seguranga do tratamento, nos
custos para a unidade hospitalar e numa manipulagao sem erros de dose ou
medicamentos incorretos. A selecdo e a padronizagdo, de acordo com os parametros
encontrados na literatura, levam a manipulacao realizada de maneira precisa, o que
influencia no preparo correto dos antineoplasicos além de trazer seguranga para a
saude do trabalhador e do ambiente com o descarte correto.

A participacdo na EMTA requer que o profissional farmacéutico saiba se
posicionar de maneira cooperativa, mantendo uma boa relagdo com os membros da
equipe, considerando ainda colocar seus conhecimentos no contexto de praticas
colaborativas. O relevante espago conquistado como farmacéutico clinico, muda a
maneira como o profissional era visto anteriormente, apenas como provedor de
medicamentos, em que esse profissional agora passa a exercer papeis fundamentais
para um tratamento mais seguro e assertivo.

Com esse trabalho foi possivel trazer dados relevantes que se encontram na
literatura, sobre como os servigos oferecidos pelo farmacéutico, principalmente a
sua atuacao clinica e a participacdo na EMTA, trazem grandes beneficios para o
paciente no dificil tratamento do cancer. O cuidado farmacéutico auxilia na adesao
ao tratamento oral, no manejo e entendimento sobre as reacdes adversas e diminui
as chances de ocorrer PRMs e RNMs, evitando complicagdes durante o tratamento.
Esse aspecto se projeta a seguranca ao paciente.

Com isso, conclui-se que cada vez mais é necessaria a presenca do
profissional farmacéutico durante o tratamento antineopldsico, tanto para o
paciente quanto para a equipe, sendo ele o profissional com mais conhecimentos

acerca de medicamentos. As atividades desempenhadas inserindo a revisdo, a
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manipulacao propriamente dita, a dispensacdo adequada e o desenvolvimento do
cuidado farmacéutico, se realizadas de maneira correta, juntas, podem aumentar a

qualidade de vida do paciente, tornar o longo caminho do tratamento mais leve.
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