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Evidéncias do cuidado farmacéutico na pratica clinica da oncologia
Evidence of pharmaceutical care in the clinical practice of oncology

Sandna Larissa Freitas dos Santos', Hérick Hebert da Silva Alves!, Cinara Vidal Pessoa?,
Hévila Suellen Teixeira Tavares Saraiva!, Karla Bruna Nogueira Torres Barros*

RESUMO

Objetivo: Apresentar atividades desenvolvidas pelo cuidado farmacéutico na oncologia visando a qualidade de vida do
paciente. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, com busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) com as palavras-chave em
Oncologia, Farmacéutico e Atengdo farmacéutica, em portugués e inglés. Foram incluidos estudos sobre a temadtica,
publicados em inglés, portugués ou espanhol, em formato de artigos, revisdes, dissertagdes e teses publicados entre 2009
e 2015. Foram excluidas as publicacdes de anos anteriores e com duplicidade. Resultados: Foi observado que o cuidado
farmacé€utico estd imerso na terapia medicamentosa, em tomadas de decisdes sobre o uso adequado de medicamentos para
cada paciente oncoldgico. Além disso, a realizag@o de orientacdes e supervisdes nos procedimentos de manipulacdo dos
antineopldsicos e a atuag@o da equipe multiprofissional acompanhando diariamente o trabalho feito e buscando agregar
seus conhecimentos farmacolégicos sdo atividades essenciais nesse ambito. Na farmacovigilancia, o farmacéutico previne
as reacdes adversas a medicamentos, dada a alta ocorréncia em pacientes sob terapia quimioterdapica. Conclusao: Dessa
forma, o cuidado farmacéutico garante que o tratamento antineopldsico seja desenvolvido com qualidade e seguranca,
evidenciando a qualidade de vida do paciente oncoldgico.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; conduta do tratamento medicamentoso; antineopldsicos; farmacéuticos;
oncologia; qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To present activities developed by pharmaceutical care in oncology aiming the quality of life of the patient.
Methods: This is a review of the literature, which used the search in the following databases: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Virtual Health Library (VHL) with the keywords Oncology,
Pharmaceutical, and Pharmaceutical attention, in Portuguese and English. We included studies on the subject published
in English, Portuguese or Spanish like articles, reviews, dissertations and theses published between 2009 and 2015.
The publications from previous years and with duplication were excluded. Results: It was observed that pharmaceutical
care is immersed in drug therapy, in decision making on the adequate use of medicines for each cancer patient. In addition,
the accomplishment of guidelines and supervisions in the procedures of manipulation of the antineoplastic ones, and
the action in the multiprofessional team accompanying daily the work done and seeking to add their pharmacological
knowledge, are essential activities in this scope. In pharmacovigilance, the pharmacist prevents adverse drug reactions,
given the high occurrences in patients on chemotherapy. Conclusion: In this way, pharmaceutical care ensures that the
antineoplastic treatment is developed with quality and safety, evidencing the quality of life of the cancer patient.
Keywords: pharmaceutical services; medication therapy management; antineoplastic agents; pharmacists; oncology;
quality of life.
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INTRODUCAO

O cancer € definido como um tumor maligno, mas nao
se trata de uma doenca tnica, e sim de um conjunto de mais
de 200 patologias caracterizado pelo crescimento descontro-
lado de células anormais (malignas). Com isso, ocorre a inva-
sdo de drgaos e tecidos adjacentes envolvidos, dando origem
a tumores conhecidos como metéstase.'

A oncologia € a especialidade médica que estuda esses
tumores, e a principal forma de tratamento € a quimioterapia,
utilizando agentes quimicos, isolados ou em combinag@o, que
t&m objetivo curativo ou paliativo, dependendo do tipo de tumor,
da extensao da doenca e do estado fisico do paciente. Pensando
nisso, busca-se oferecer uma terapia eficaz, segura e indivi-
dualizada, reconhecendo as necessidades de cada individuo.>?

O plano de cuidado farmacéutico consiste em resolver
qualquer problema da terapia medicamentosa, conseguir atin-
gir com sucesso os objetivos terapéuticos e prevenir qualquer
problema, como reacdes adversas ou ineficicia do medica-
mento. Esse plano deve ser desenvolvido de maneira indivi-
dualizada, centrada nas caracteristicas do paciente, para que
possa atender a suas necessidades terapéuticas.*

O farmacéutico, em seu conjunto de agdes com foco
multidisciplinar, trabalha envolvido com outros profissionais
da sadde para resolver e, frequentemente, evitar problemas na
farmacoterapia. Para isso, deve manter-se atualizado sobre a
farmacoterapéutica, a prética farmacéutica, e as ferramentas
que podem ser utilizadas para o acesso a informacgao.

Assim, o farmacéutico nessa drea procura encontrar e
resolver de modo sistematizado e documentado os problemas
relacionados aos medicamentos que aparegam no transcorrer
do tratamento, além de participar do acompanhamento do pa-
ciente, visando a um atendimento mais seguro.’

Para compreender a atuag@o do farmacéutico na farma-
coterapia, o objetivo deste trabalho foi apresentar atividades
desenvolvidas pelo cuidado farmacéutico na oncologia, com
foco na qualidade de vida do paciente.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisio de literatura,
a qual apresenta como finalidades reunir e resumir o conheci-
mento cientifico ja produzido sobre o cuidado do profissional
farmacéutico no ambito da oncologia. Assim, buscou-se ava-
liar e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com
o desenvolvimento do conhecimento na temadtica.

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).
Para a busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes pa-
lavras-chave em portugués, inglés e espanhol: assisténcia
farmacéutica; farmacéuticos; oncologia; qualidade de vida.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abor-
dam as acdes de cuidados farmacéuticos desenvolvidas no
contexto do paciente oncolégico publicadas em inglés, por-

78

tugués ou espanhol, em formato de artigo, revisdo, disserta-
¢do e tese no periodo de 2009 a 2015. Excluiram-se trabalhos
que ndo apresentam resumos nha integra nas bases de dados e
na biblioteca pesquisadas, e publicacdes de anos anteriores e
com duplicidade.

Os resumos foram avaliados, e as producdes que obe-
deceram aos critérios estabelecidos primeiramente foram
selecionadas para este estudo e lidas na integra. Assim, reali-
zaram-se a andlise, o agrupamento e a sintese das temadticas,
com o intuito de descrever e classificar os resultados, apre-
sentando o conhecimento produzido sobre o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Andrade,’ na oncologia o farmacéutico
¢ o principal instrumento para a qualidade da farmacoterapia
individualizada. Na prética de quimioterapia nos estabeleci-
mentos de sadde, tal profissional pode atuar selecionando,
adquirindo, armazenando e padronizando 0s componentes
necessdrios ao preparo e a dispensacdo dos antineopldsicos.
Esses medicamentos atuam inibindo algumas das fases da re-
produgdo celular, o que consequentemente interfere no cres-
cimento dos tumores.

Além disso, analisar os componentes presentes na pres-
cricdo médica quanto a quantidade, a qualidade, & compatibi-
lidade, a estabilidade e a suas interagdes € atividade essencial
para melhorar a adesdo a terapia e, com isso, oferecer segu-
ranga ao paciente.’

Os cuidados farmacéuticos compreendem atitudes, va-
lores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na preven¢do de doengas e na promocao
e recuperacdo da sadde. Seus objetivos principais sdo a saide
e o bem-estar dos pacientes, atendendo as prioridades para
que a atencgdo farmacéutica seja diretamente voltada a eles.?

Na oncologia, o cuidado farmacéutico envolve, além
da terapia medicamentosa, decisdes sobre o uso adequado de
medicamentos para cada paciente. Portanto, € necessario que
o farmacéutico avalie a formulacdo dos antineopldsicos cri-
teriosamente segundo a prescri¢do médica, em concordancia
com o preconizado na literatura, manipulando as drogas anti-
neopldsicas em ambientes e condigdes assépticas e obedecen-
do a critérios internacionais de segurancga.’

O farmacéutico realiza orientacdes e supervisoes de ro-
tina nos procedimentos de manipula¢do dos antineopldsicos,
como: preencher adequadamente o rétulo de cada unidade
de antineopldsico preparado, assinar e carimbar, identificar o
nome do cliente da terapéutica e a quantidade de cada compo-
nente adicionado, bem como efetuar as devidas recomenda-
¢des para sua estabilidade e administragcdo, garantindo assim
o controle de qualidade das preparacgdes.*

Os servicos do farmacéutico ao paciente devem con-
ciliar o aconselhamento com a supervisao do tratamento.
O aconselhamento ao paciente em tratamento oncoldgico
deve abranger os efeitos dos citostéticos e da terapéutica uti-
lizada, a localizagdo dos efeitos, as técnicas de administracao,
os efeitos adversos e a interacdo medicamentosa. Essas a¢cdes
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devem estar presentes continuadamente durante todos os
ciclos terapéuticos e toda a estadia no ambiente hospitalar,
complementando os cuidados médicos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
papel do farmacéutico na farmdcia hospitalar materializa-se,
entre outros, por meio das agdes apresentadas no Quadro 1.°

O preparo de antineopldsicos estd contido na série de
processos da preparacio das drogas citotoxicas, iniciando-se
pelo transporte, manipulacdo, dispensagcdo, administragdo,
geracdo e descarte de residuos de produtos. O farmacéutico,
legalmente responsdvel pelas atividades da farmécia e da cen-
tral de quimioterapia, deve prover os colaboradores do pro-
cesso de quimioterapia de informagdes acerca das técnicas
assépticas, dos cdlculos de fracionamentos, da reconstituicao,
da retirada de fra¢des do frasco e da transferéncia para o sis-
tema fechado dos antineopldsicos.'

A andlise da prescricdo médica € uma das principais ati-
vidades do farmacéutico clinico, pois com a observacdo do
prontudrio e o conhecimento clinico e cientifico do paciente é
possivel verificar a prescri¢do quanto a dose dos medicamen-
tos, diluicao e tempo de infusdo, via e frequéncia de adminis-
tragdo, compatibilidade e interagoes.'!

Por ser uma doenca cujo tratamento na maioria das vezes
€ doloroso, a integracdo eficaz entre a equipe multidisciplinar
faz-se de extrema importancia para o sucesso no atendimento.
Para tal fim, em 2004, pela Resolucdo da Diretoria Colegia-
da (RDC) n° 220 da Agéncia Nacional de Vigilancia Saniti-
ria (ANVISA), foi estabelecida a Equipe Multiprofissional de
Terapia Antineopldsica (EMTA), composta de no minimo um
farmacéutico, um enfermeiro e um médico especialista.'>

A intera¢do entre a equipe médica e multiprofissional
que acompanha diariamente o trabalho realizado e busca agre-
gar seus conhecimentos farmacoldgicos na qualidade do tra-
balho assistencial também se mostra relevante no ambito da
oncologia. Oliveira e Souza e Cordeiro® afirmam que o cuidado
deve ser desenvolvido de forma dindmica, pois o farmacéutico
¢é desafiado a manter-se informado sobre as novas terapias.

Na equipe multiprofissional de quimioterapia, a pre-
senca do farmacéutico € necessdria na elaboracdo de ma-
nuais de normas e de procedimentos farmacéuticos, com o
objetivo de diminuir a frequéncia de erros na prescri¢do de
medicacdo. Esses erros podem causar problemas relacio-

Quadro 1. Servicos farmacéuticos no ambito hospitalar.

nados aos medicamentos (PRMs), os quais interferem na
adesdo e na obtencdo de resultados 6timos nos pacientes.'?
No ambito da farmacovigilancia, a detec¢do e identificacio
de reagdes adversas, além da proposta de medidas de in-
tervencdo e prevencdo, otimizam a terapia € minimizam a
ocorréncia de internacgdes.'*

Numa pesquisa qualitativa de Eduardo et al.!, para os
profissionais entrevistados, sua atuacdo na equipe multidisci-
plinar se faz indispensdvel, pois € esse profissional que tem
mais conhecimento a respeito do tratamento farmacoterapéu-
tico a ser feito e de farmaeconomia. Relata um profissional
farmaceéutico entrevistado: “Importante e indispensavel, ja que
completa a equipe multiprofissional com seus conhecimentos
sobre quimioterdpicos, diluicdo e parte administrativa.”!

De acordo com Sturaro,'®, o acompanhamento do far-
macéutico € uma significativa ferramenta para a reducio de
erros na medicagdo e no tratamento, tornando-o mais eficaz e
melhorando a qualidade de vida, pois cada vez mais a tarefa
do farmacéutico consiste em garantir que a terapia medica-
mentosa dos pacientes esteja devidamente indicada e que seja
mais eficiente, segura e conveniente para os pacientes.

No estudo apresentado por Oliboni e Camargo® no que
tange aos erros ocorridos no processo do tratamento oncolo-
gico, 39% dao-se na prescri¢do, 12% na transcri¢do e 36%
na administragdo, e os erros encontrados envolvem o uso de
nomenclatura comercial, a auséncia ou falta de legibilidade
na posologia e/ou a concentragdo e/ou unidade de medida.
Slama et al.'® mostraram que a maioria dos erros de prescri¢ao
ocorre nos setores de oncologia (89%) e hematologia (71%).

Oliveira e Souza e Cordeiro® afirmam que as causas de
resultados negativos associados a medicacdo (RMNs) estdo
relacionadas aos problemas de satide ndo abordados no tra-
tamento profildtico, a pré-medicac¢do ndo realizada, ao trata-
mento de suporte ndo prescrito ou ndo administrado, a falta
de meios para aquisi¢do, ao tratamento antineopldsico ndo
administrado - seja por omissdo, seja por impossibilidade -,
ou mesmo a ndo adesdo farmacoldgica.

Os farmacéuticos devem ter conhecimento sobre far-
macocinética clinica para que os erros de medicacdo sejam
evitados, englobando o conjunto de atividades que tem como
objetivo desenhar esquemas posolédgicos individualizados por
meio da aplicagio dos principios farmacocinéticos.’

1. Informacio aos docentes sobre utilizagdo correta de produtos farmacéuticos e contribuiciio para seu uso racional.

2. Acompanhamento e avalia¢do segundo protocolos terapéuticos para os pacientes (perfil farmacoterapéutico).

Aconselhamento aos pacientes sobre o uso de produtos farmacéuticos n@o prescritos (autotratamento farmacolégico)

Avaliagdo da prescricdo médica quanto a quantidade, a qualidade, a compatibilidade, a estabilidade e as interagdes do

3 e de produtos médico-farmacéuticos.
Participacdo em programas de educacao para a satide.
Colaboracido com outros membros da equipe de atencdo a sadde.
h medicamento.
Fonte: OMS.*
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Na selecdo dos agentes quimioterdpicos, € importante
adotar os seguintes principios: cada farmaco deve ser ativo
quando utilizado isoladamente para determinado tipo de can-
cer, os fdrmacos precisam ter mecanismos de acdo diferen-
tes, a resisténcia cruzada tem de ser minima, e os firmacos
podem apresentar efeitos toxicos diferentes. Com base no
conhecimento desse contexto, o profissional manipula os me-
dicamentos da forma mais segura e especifica, para atender as
necessidades do organismo de cada individuo.?

De acordo com a Resolugdo n°® 288/96 editada pelo
Conselho Federal de Farmdcia em 21 de margo de 1996, com-
pete ao farmacéutico a propriedade de garantir as condi¢des
adequadas de formulagdo, preparo, armazenagem, conserva-
¢do, transporte e seguranca quanto ao uso de medicamentos
antineopldsicos, salientando os passos descritos no Quadro 2.

Para os profissionais farmacéuticos que participaram da
pesquisa de Eduardo et al.!, a maior dificuldade encontrada é
a falta de contratacdo de profissionais, além da sobrecarga de
fungdes, como armazenamento de medicamentos, capacita-
¢ao e treinamento dos funciondrios e dispensa¢do, ocorrendo
assim deficiéncia na atencao farmacéutica.

Alguns farmacos como os alcaloides da vinca, temo-
zolomida e mitomicina podem levar a obstipacdo intestinal.
O farmacéutico deve levantar a possivel causa disso, relacio-
nando os medicamentos obstipantes, especialmente quando
h4 automedicacdo. Caso o paciente ndo evacue em trés dias,
medidas farmacoldgicas devem ser administradas, porém &
preciso acompanhar o paciente em atividades fisicas leves,
como em caminhadas, e na ingestdo de liquidos e de uma die-
ta rica em fibras, como laranja com bagaco, ameixa, mamao,
abacate, verduras, cereais, castanhas.’

A diarreia € uma das complicagdes da terapia antineo-
plasica, ocasionando, por vezes, desidratagdo, desequilibrios
eletroliticos, perda de peso, fraqueza e risco de vida. Algumas
vezes, os quimioterdpicos podem destruir as células da camada
epitelial do trato gastrointestinal, provocando perda na absor-
¢do de nutrientes e eletrdlitos. Os farmacos mais associados a
esse efeito sdo a capecitabina e a irinotecana. As orientacdes
farmacéuticas devem incluir a ingestao de liquidos para reidra-
tacdo e evitar o uso de alimentos que irritem o sistema gastroin-
testinal, como pimentas e alimentos picantes. O farmacéutico
também tem de atentar-se para a possibilidade de uma diarreia
bacteriana, educando o paciente a procurar o médico responsa-
vel pelo seu tratamento e a realizar exames comprovatorios.*’

A falta de apetite estd relacionada a terapia antineopldsi-
ca por conta de seus eventos adversos, como: depressdo, mu-
cosite, nduseas, vomitos, obstipacao, entre outros. O quadro de
anorexia influenciard diretamente na terapia, por causa da rela-
¢do peso do paciente e dose de quimioterdpico. O farmacéutico
deve acompanhar o paciente e orientd-lo a alimentar-se lenta e
calmamente, evitar odores desagraddveis que possam levar a
enjoos, utilizar estimulantes de apetite e manter uma dieta rica
em calorias, com o acompanhamento de nutricionistas."

A xerostomia caracteriza-se pela diminui¢ao ou espessa-
mento da saliva. Estd associada ao tratamento antineoplasico
e as condicOes de saide do paciente. A falta de saliva pode
levar a alteracdes no paladar, mau hélito e ocorréncia de céries.
Como orientacdo, o farmacéutico deve informar o paciente da
possibilidade de uso de saliva artificial durante o periodo no-
turno, antes e depois das refei¢des. Assim como na mucosite
oral, enxaguatdrios bucais devem ser livres de dlcool e per6-
xidos, e podem-se recomendar gomas de mascar sem agucar

Quadro 2. Atribui¢des do farmacéutico descritos pela Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 288/96.

1. Selecionar, adquirir, armazenar e padronizar os medicamentos antineopldsicos.

Avaliar a prescri¢ao médica quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interagdes.

Proceder a formulag@o dos antineoplasicos segundo prescri¢do médica em concordancia com o preconizado em literatura.

2
3
4.  Manipular drogas antineopldsicas em ambientes e condi¢des assépticos e obedecendo a critérios internacionais de seguranca.
5

Orientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos procedimentos de manipulacio e preparacao dos antineoplasicos.

6.

Preencher adequadamente o rétulo, assinar e carimbar, identificar o paciente e a quantidade de medicamento e efetuar

as devidas recomendagdes de estabilidade e administragéo.

teristicas da substéncia.

Determinar o prazo de validade para cada unidade antineoplasica de acordo com as condi¢des de preparo e carac-

Assegurar o prazo de validade dos antineopldsicos ap6s o preparo até a administragao.

Registrar cada solug@o de antineoplasico preparada.

10. Assegurar um destino adequado para os residuos dos antineoplasicos.

11. Compor a equipe multidisciplinar nas visitas aos pacientes submetidos ao tratamento com antineopldsicos.

12. Participar das reunides, discussdes de casos clinicos e atividades didéticas e cientificas da equipe multidisciplinar.

13. Possibilitar estdgios supervisionados a farmacéuticos e académicos de farmécia.

14. Participar de toda a divulgacgao técnica cientifica vinculada ao marketing do suporte quimioterdpico e atuar nela.

Fonte: Brasil."”
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para estimulo da salivac¢ao natural. Além disso, o farmacéutico
pode orientar sobre as manifestagdes cutaneas como alopecia,
fotossensibilidade, alteragdes nas unhas e eritema acral, trazen-
do grande impacto a autoestima do paciente.!!

A avaliacdo da farmacoterapia aplicada ao tratamento on-
coldgico € importantissima no contexto da promogao da satide,
uma vez que os resultados obtidos pela farmacovigilancia aju-
dam a definir as estratégias para buscar a melhoria na qualida-
de de vida dos pacientes.* Desse modo, as agdes impostas no
cuidado farmacéutico na oncologia excedem a dispensa¢do da
prescricdo médica, ou ainda a manipulacdo propriamente dita.
Sua atuagdo € relevante nas mais diversas etapas da terapia anti-
neoplésica. Esse destaque € exposto na expansao das atividades,
desenvolvendo e ganhando experi€ncia para atender a crescente
demanda do sistema de satide no cuidado ao paciente oncoldgico.

CONCLUSOES

Apesar de serem profissionais indispensdveis na equipe
multidisciplinar do tratamento oncoldgico, a quantidade de
farmacéuticos hospitalares que trabalha efetivamente € mini-
ma. Para garantir uma farmacoterapia segura e eficaz, € ne-
cessdria a presenga efetiva de mais profissionais, a fim de que
o trabalho seja realizado sem sobrecarga.

A literatura enfatiza que o desempenho do farmacéutico
na oncologia, além de administrativo, € também clinico, pois ele
auxilia outros profissionais na configuracdo do plano terapéuti-
co, na andlise da prescri¢do e no monitoramento dos pacientes,
visando melhorar a qualidade do servigo de saide. Com isso, 0
plano de cuidado farmac€utico € essencial para garantir 0 uso
racional e seguro dos medicamentos antineopldsicos, bem como
alertar quanto aos erros de medicag@o e a sua prevengao, desen-
volvendo diversas atividades de grande importancia para um
servigo de sadde seguro e de qualidade ao paciente oncoldgico.
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