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Resumo

O céncer é caracterizado como um problema de saude publica, j& que a sua
incidéncia tem crescido ao longo dos anos. Diversos sdo os fatores que podem
acarretar algum tipo de cancer, mas na maioria das vezes o cancer esta relacionado
a causas externas, logo toda mudanca que o préprio homem provoca no ambiente,
seus habitos e comportamentos acabam aumentando esses riscos. No desafio de
prevenir e controlar o cancer existem diversas informacdes cientificas e uma equipe
multidisciplinar altamente qualificada, na qual se inclui o farmacéutico, uma vez que
os farmacos se tornam grandes aliados como forma de prolongar a expectativa de
vida do paciente e até mesmo em alguns casos de cancer a cura, entretanto neste
processo ha diversos fatores que devem ser observados, o que torna indispensavel o
acompanhamento para a garantia de seguranca do paciente na terapia
medicamentosa, todo o0 processo de preparacdo dos antineoplasicos como
administracdo até a eliminacdo dos dejetos, demandam de um profissional
farmacéutico qualificado. Contudo, o farmacéutico com todo o seu conhecimento
acerca de medicamentos se torna uma grande ferramenta para auxiliar toda a equipe
envolvida. O estudo tem como objetivo geral conhecer e discutir por meio de um
levantamento bibliografico a forma como o profissional farmacéutico pode otimizar o
tratamento direto de pacientes com cancer. O estudo tem como metodologia a revisao
de literatura descritiva e de natureza qualitativa. Com busca nas bases eletrdnicas de
dados cientificas para selecionar artigos que atendiam os critérios estabelecidos na
pesquisa. Foram selecionados 10 artigos que dispdem de informacdes relevantes com
0 tema e objetivos que correlacionam com a ideia proposta no presente trabalho. Os
estudos evidenciam a importancia do servico farmacéutico para melhor atendimento
e um tratamento mais eficaz através de um acompanhamento no qual o farmacéutico

auxilia aos demais profissionais para escolha da melhor terapia individualizada

Palavras-chaves: Seguimento farmacoterapéutico. Atencdo farmacéutica.

Cancer.



ABSTRACT

Cancer is characterized as a public health problem, since its incidence has
grown over the years. There are several factors that can lead to some type of cancer,
but most of the time cancer is related to external causes, so every change that man
himself causes in the environment, his habits and behaviors ends up increasing these
risks. In the challenge of preventing and controlling cancer, there is a wide range of
scientific information and a highly qualified multidisciplinary team, which includes the
pharmacist, since drugs become great allies as a way of prolonging the patient's life
expectancy and even in some cases cases of cancer the cure, however in this process
there are several factors that must be observed, which makes follow-up essential to
guarantee patient safety in drug therapy, the entire process of preparing antineoplastic
agents from administration to elimination of waste, demand by a qualified pharmacist.
However, the pharmacist with all his knowledge about medications becomes a great
tool to help the entire team involved. The general objective of the study is to know and
discuss, through a bibliographical survey, the way in which the pharmaceutical
professional can optimize the direct treatment of cancer patients. The study's
methodology is a descriptive and qualitative literature review. Searching electronic
scientific databases to select articles that met the criteria established in the research.
10 articles were selected that have information relevant to the theme and objectives
that correlate with the idea proposed in this work. The studies show the importance of
the pharmaceutical service for better care and more effective treatment through follow-
up in which the pharmacist helps other professionals to choose the best individualized

therapy

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up. Pharmaceutical attention. Cancer.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos o cancer vem se demonstrando um relevante problema de
salde publica, ja que a sua incidéncia so tem crescido ao passar do tempo. Em 2020
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), publicou dados que previam para cada ano do
triénio de 2020 a 2022 cerca de 685 mil casos novos de céancer no Brasil. Em 2022
esses dados foram atualizados com uma nova estimativa para 2023 a 2025, onde sé&o
esperados cerca de 704 mil novos casos para cada ano do triénio (INCA, 2022).

Diversos séo os fatores que podem acarretar algum tipo de céancer, podendo
ser causado por fatores externos como o tabagismo, uma ma alimenta¢do, um tempo
excessivo ao sol, fatores ocupacionais, alcool, sedentarismo e os agentes infecciosos,
mas também por fatores internos como mutacédo genética, hormonios e condi¢cbes
imunoldgicas. Na maioria das vezes o0 cancer esta relacionado a causas externas,
logo toda mudancga que o proprio homem provoca no ambiente, seus habitos e
comportamentos acabam aumentando esses riscos (INCA, 2022).

No desafio de prevenir e controlar o cancer existem diversas informacdes
cientificas e uma equipe multidisciplinar altamente qualificada, na qual se inclui o
farmacéutico, uma vez que os farmacos se tornam grandes aliados e vem sendo
ampliado como forma de prolongar a expectativa de vida do paciente e até mesmo em
alguns casos de cancer a cura, entretanto neste processo ha diversos fatores que
devem ser observados, o0 que torna indispensavel o acompanhamento para a garantia
de seguranca do paciente na terapia medicamentosa (MEDEIROS; MELO E
TORRES, 2019).

Bisson (2016), ressalta que todo o processo de preparacdo dos antineoplasicos
como administracdo até a eliminacdo dos dejetos, demandam de um profissional
farmacéutico qualificado. O autor também destaca que no processo quimioterapico
todos os profissionais precisam ter essas habilidades e conhecimentos sobre o
mecanismo de ac¢do, reacdes adversas, 0 modo de administracdo correta além dos
processos de metabolismo e excrecao desses farmacos, contudo o farmacéutico com
todo o seu conhecimento acerca de medicamentos se torna uma grande ferramenta
para auxiliar toda a equipe envolvida.

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora: de que forma o
farmacéutico contribui para uma otimizacao na terapia farmacoldgica através de um

seguimento farmacoterapéutico ao paciente com cancer? Para que se responda essa
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problematica surge o objetivo geral de conhecer e discutir por meio de levantamento
bibliografico a forma como o profissional farmacéutico pode otimizar o tratamento
direto de pacientes com céncer e tendo como objetivos especificos: evidenciar a
contribuicdo que o profissional farmacéutico pode trazer ao paciente oncoldgico;
descrever o papel do profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar de
tratamento oncoldgico; ratificar a atencéo farmacéutica na prevencao e resolucao dos
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMS).

O tema escolhido é de grande relevancia, uma vez que uma das areas que o
farmacéutico pode atuar € a oncologia. A contribuicdo deste profissional vai além da
simples dispensagdo de medicamentos, o acompanhamento farmacéutico visa a
melhora do tratamento do paciente com cancer, sendo um importante auxilio para a
reducdo dos PRMs e assegurando um tratamento adequado e individualizado para
cada paciente de acordo com suas necessidades.

Em relacdo a sua metodologia o trabalho realizou um levantamento de reviséo
da literatura descritiva e de natureza qualitativa, nas bases eletrdnicas de dados
SciELO (Scientifc Eletronic Library Online Brasil), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), PubMed (National Library of
Medicine), INCA (Instituto Nacional do Cancer) e RedIB (Red Iberoamericana de
Innovacién y Conocimiento Cientifico). Sendo selecionados artigos que foram
publicados entre os anos de 2011 a 2022. Os critérios para inclusdo foram artigos que
destacassem a importancia do profissional farmacéutico no tratamento oncoldgico e
suas atribuicbes, sendo utilizados os descritores: cancer, oncologia, cuidados
farmacéuticos, atencdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico, sendo
descritos de forma isolada ou em combinacéo.

O trabalho encontra-se estruturado em cinco partes principais, sendo a primeira
a introducédo onde é apresentado o tema, justificativa, problema e os objetivos tanto
geral quanto especificos, a segunda parte, aborda fundamentacéo tedrica, a terceira
parte discute-se o caminho metodolégico que foi utilizado na pesquisa, a quarta
analisa e discute os resultados e discussdes que foram alcangcados na pesquisa e ao
fim, conclui-se com as considerac¢fes finais no qual registra todo o levantamento

bibliografico que esta descrito no trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CANCER E O CRESCIMENTO DESORDENADO DAS CELULAS

Segundo Saito et al. (2015), o cancer ndo € apenas uma doenca, 0s autores
esclarecem que a palavra cancer esta mais ligada a um termo que € utilizado para se
referir a um conjunto de mais de 200 doencas, por existirem mais de 200 tipos de
cancer na qual possuem em comum a forma como as células se dividem de forma
rapida e descontrolada.

Sua manifestacéo se da atraves de alteracbes no DNA dos genes, chamadas
de mutacdes genéticas. As células alteradas comecam a receber informacdes erradas
para as suas atividades, essas informacdes alteradas podem ocorrer em genes
especiais, que sao chamados de proto-oncogenes que quando sofrem mutagéo se
transformam em oncogenes, sendo responsaveis pela “cancerizacdo” de células
saudaveis e tornando essas células em cancerosas (SILVA; KUNGEL e DA COSTA,
2019).

As células normais do corpo humano possuem a capacidade de se multiplicar
em um processo natural e continuo, a maioria dessas células possuem um
crescimento adequado onde se multiplicam e morrem de forma natural e ordenada,
entretanto, nem todas possuem esse processo logo que algumas células nunca se
dividem como é o caso dos neurbnios ou como as células do tecido epitelial que se
dividem de forma rapida e continua. Portanto, a questao de proliferacdo celular néo
estd necessariamente ligada a malignidade, podendo ser apenas a resposta das
necessidades mais especificas do corpo humano. Ja as células denominadas como
cancerosas em vez de morrerem, essas ceélulas doentes continuam crescendo de
forma rapida, agressiva e incontrolavel e assim formando novas células cancerosas
(INCA, 2020).

Essa proliferagdo de células pode ser controlada ou ndo. Um crescimento
celular controlado se tem um aumento autolimitado e localizado, sendo causado por
estimulos patoldgicos ou fisioldgicos. Nesse processo as células sdo normais ou
podem apresentar pequenas alteragdes em sua funcao ou na sua forma. O efeito que
causam podem ser reversiveis quando ha um termino nos estimulos que o causaram
(INCA, 2020).
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De acordo com o INCA (2020) no processo de crescimento nao controlado, se
tem uma massa anormal de tecido, seu desenvolvimento € descontrolado persistindo
no seu crescimento mesmo apods o termino dos estimulos que o causaram. As
neoplasias correspondem a esse processo de crescimento ndo controlado, como
mostra na figura 1 (INCA, 2020).

Célula geneticamente
alterada

Displasia Cancer in situ Cancer invasivo
Vaso

sanguineo

Figura 1 - Tipos de crescimento celular. Fonte: INCA (2020).

No processo invasivo, esse excesso de células anormais invadem outras partes
do corpo progressivamente, se espalhando pela corrente sanguinea ou linfatica e
assim se disseminando e podendo chegar a 6rgaos distantes e logo dando inicio a
novos tumores, essas células se desprendem do seu tumor de origem, como é
detalhado na figura a seguir (INCA, 2022).
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Figura 2 — Metastase. Fonte: INCA (2020).
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Conforme essas células anormais vao invadindo outras partes do corpo elas
vao substituindo as células normais e com isso os tecidos invadidos acabam perdendo
suas fun¢des e formando novos tumores. Por exemplo, a invasdo dessas células
cancerosas no cérebro pode gerar uma alteracdo neurolégica, quando a invasao
chega nos pulmdes pode acarretar alteragdes respiratérias e assim por diante (INCA,
2022).

Apesar dos tumores serem associados ao cancer, hq aqueles que ndo sao
classificados como cancerigenos. Holff (2013) em seu livro define que o termo
“tumor é o nome dado a uma massa que sendo formada por células possuem um
crescimento irregular, caso essa massa apresente um descontrole e acabe
ultrapassando o crescimento de tecidos normais, é considerada uma neoplasia que
pode ser classificada como maligna (cancer), que é caracterizada pelo crescimento
invasivo que d& origem as metastases, no entanto, existe tumores onde seu
crescimento ndo € invasivo sendo denominado como uma neoplasia benigna na qual
esse crescimento € restrito ao seu tecido de origem. O autor ressalta que nem todo
tumor é necessariamente um cancer, todo o processo ira depender de como essas

células tumorais iram se comportar no organismo.

2.1.1 Formacéao do cancer e suas causas

Uma célula normal e saudavel pode sofrer alteraces no DNA dos seus genes,
logo essas células que sofreram alterac6es em seu material genético passam entao a
receber instrucfes erradas para o seu funcionamento. Apesar da exposicao a agentes
cancerigenos, as células iram continuar o seu desenvolvimento normal. As alteracdes
podem ocorrer em genes especiais (proto-oncogenes) que apés a modificacdo se
tornam oncogenes tornando as células normais em células cancerosas (INCA, 2020).

Todo o processo de formacdo de células normais em células cancerosas €é
chamado de oncogénese ou carcinogénese, esse processo acontece de forma lenta
e podendo até mesmo levar anos para que essas células cancerosas deem origem a
um tumor visivel. O surgimento de um cancer se da por efeitos acumulativos a
diferentes tipos de agentes cancerigenos. sendo determinada pela exposicao a esses
agentes por um dado periodo de tempo e frequéncia (INCA, 2021).

Todo o processo do surgimento do cancer € lento e conforme o INCA (2021),

possui trés estagios principais:
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1. O primeiro processo tem 0 nome de estagio de iniciacdo na qual as células
gue estdo saudaveis acabam sofrendo com os efeitos dos agentes cancerigenos, que
vao acabar modificando alguns de seus genes, entretanto nessa etapa ainda nédo €
possivel a identificacdo dessas células alteradas.

2. Logo apOs entra em processo 0 estagio de promocao, onde as células
saudaveis vao se transformar em células cancerosas devido ao contato prolongado
com o agente causador.

3. Por ultimo o estagio de progressao, as células que sdo modificadas se

multiplicam de forma descontrolavel, como mostra a figura a seguir.

NG
o° -
&

00,

Estagio de iniciagdo: Estagio de promoc3o: Estagio de progressao:
os genes sofrem agdo 0s agentes oncopromotores caracterizado pela multiplicagdo
dos agentes cancerigenos atuam na célula ja alterada descontrolada e irreversivel da célula

Figura 3 - Processo de carcinogénese. Fonte: INCA (2020).

O INCA (2020) destaca que somente a presenca dos agentes cancerigenos na
maioria das vezes nao sdo responsaveis pelo desenvolvimento dos tumores. A
exposicdo prolongada pode aumentar ao risco, como no cancer de pulméo que 90%
dos casos é uma consequéncia do tabagismo cronico.

N&o tendo uma causa Unica, sao diversos os fatores que podem ocasionar o
cancer, tanto por causas externas quanto internas e esses fatores podem interagir de
diversas formas. Entretanto, 80% a 90% dos casos estdo associados a fatores
externos que estao presentes no meio ambiente, fatores que estdo ligados ao estilo
de vida, habitos e comportamento do proprio homem como uma ma alimentacao,
alcool e tabaco frequentemente e até mesmo o ambiente de trabalho acabam
aumentando mais 0s riscos para algum determinado tipo de cancer (INCA, 2022).

As causas internas estao diretamente ligadas a defesa do organismo. Embora
o fator genético tenha um papel importante na formacao do cancer, séo raros 0s casos
devido somente a influéncia familiar ou por etnia. Apesar de que, a fatores genéticos

gue acabam tornando determinantes algumas pessoas desenvolverem o cancer e
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outras ndo mesmo quando ambas estdo expostas ao mesmo carcinégeno (INCA,
2022).

2.1.2 Prevencéo e tratamento

Vieira (2016), destaca que uma maneira preventiva € a modificacdo dos fatores
de riscos ambientais que acabam promovendo o cancer, considerando que os dados
epidemiologicos fornecidos durante os anos mostram que a uma relagéo muito grande
com fatores ambientais, estilo de vida da populagcdo e o surgimento do tumor. As
mudancas no estilo de vida das pessoas acabam gerando um grande impacto contra
a formacéo do cancer além da prevencao a outras doencgas também.

O autor também relata que uma prevencdo secundaria do cancer € o
rastreamento, que tem como alvo a detec¢cdo da doenca no seu estagio inicial,
sobretudo a pessoas que sdo assintomaticas, assim permitindo um processo
terapéutico mais eficaz, com uma menor chance de mortalidade e prevenindo que a
doenca possa se disseminar. O rastreamento também tem como intuito a
conscientiza¢do sobre os sinais precoce do cancer, com o propésito de detectar a
doenca na sua fase inicial na base de que alguns tumores quando diagnosticados
precocemente possuem um chance maior de cura ou sobrevida (VIEIRA, 2016).

O INCA (2021) estabelece que a deteccdo de um diagnéstico precoce da
doenca pode ser feita por duas estratégia, com um rastreamento que por meio de
exames de rotina em uma populacdo que nado tenha sinais e sintomas que sejam
sugestivos ao cancer que esta sendo rastreado, ou entdo por diagnostico precoce,
onde sera realizada a identificacdo a doenga no seu estégio inicial em pacientes que
apresentaram os sintomas e sinais que sinalizam um cancer.

Quando diagnosticado o cancer costuma trazer diversas mudancgas na vida do
paciente, além de alteracdes fisicas relacionadas principalmente a dor e o desconforto
ele também traz consigo problemas emocionais como a negagdo que a primeiro
momento é uma situagcdo muito comum, além do medo por considerar o cancer uma
sentenca de morte. Além disso o seu tratamento ndo é um processo facil pois o
paciente em muito dos casos ira enfrentar diferentes tratamentos sendo
frequentemente combinados e devido uma poliquimioterapia que € muito associado a
efeitos colaterais (SCHLOSSER; CEOLIM, 2012).
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O tratamento oncolégico pode ter diferentes objetivos terapéuticos,
dependendo do estagio da doenca podendo ser uma terapia curativa, na qual o intuito
do tratamento é a cura, uma terapia paliativa, na qual nessa modalidade o estagio
estd avancado e o intuito é o alivio dos sintomas relacionados a neoplasia, a terapia
adjuvante que corresponde ao tratamento administrado apés um tratamento local
guando ndo possui uma evidencia macroscopica de células cancerosas que ainda
possam permanecer em alguma parte no organismo, e a terapia neoadjuvante na qual
o tratamento administrado vai antes do tratamento local, avaliando a sensibilidade do
tumor aos anticancerigenos e assim observando uma resposta clinica (LOPES;
CALEB, 2019).

Apobs ser diagnosticado sera escolhido a melhor forma de terapia para esse
paciente, sendo analisado a localizacdo desse tumor, 0 estagio e o tipo de cancer,
podendo ser utilizado apenas uma forma de tratamento ou caso seja necessario mais
de uma modalidade sendo feito uma associacao de métodos (CUNHA et al., 2018).

Entre as principais modalidades de tratamento estdo a cirurgia que consiste na
retirada dessa massa tumoral podendo ser total ou parcial, a radioterapia que consiste
em um método de radiagao ionizante para a destruicdo dessas células cancerosas ou
a diminuicdo do tumor e a quimioterapia que corresponde a administracdo de
medicamentos de forma isolada ou combinada (poliquimioterapia), essa medicacao
age de forma celular interferindo que as células cancerosas crescam (FERRACINI;
ALMEIDA; FILHO, 2014).

A quimioterapia tem como sua principal funcdo eliminar as células
cancerigenas que estao formando o tumor, na qual os farmacos antineoplasicos iram
atuar de maneira sistémica, esses medicamentos agem em células doentes, mas
também podem agir em células normais do paciente, o que ocasiona afeitos adversos
desagradaveis (BRITTO et al., 2015).

A manipulacdo de antineoplasicos € um dos processos mais complexos e de
extrema importancia, onde o profissional farmacéutico ira atender a todos os requisitos
necessarios e prestar atencédo em todos os pontos, evitando uma super dosagem ou
uma dosagem mais baixa do que foi prescrito, além de prevenir erros que podem
acarretar alguma reacado e com isso afetando a melhora do paciente (LIMA et al.,
2021)

Silva et al. (2015), destacam que quando diagnostico é tardio acaba dificultando

o tratamento para uma medida curativa e diante dessa problematica a terapia com



20

cirurgia, quimioterapia ou radioterapia acaba oferecendo uma melhora paliativa ao
paciente que visa o conforto do mesmo.

O cuidado paliativo se apresenta como uma modalidade terapéutica que
desenvolve uma qualidade de vida desses pacientes e que promove uma mudanca
na relagdo entre o paciente e seus familiares com o profissional da saude, assim
gerando uma via de colaborac&o e comunicacéo entre ambos durante todo o processo
de tratamento (CUNHA et al., 2018).

2.2 CANCER NO BRASIL

De acordo com Mata et al. (2018) os casos de cancer no Brasil se destacam
com maior incidéncia a cada ano, se caracterizando como um problema de saude
publica. O crescimento demografico e o desenvolvimento socioeconémico acabam
contribuindo com o aumento na incidéncia de morte por cancer, tornando um desafio
para o Sistema Unico de Saude a garantia de um acesso completo e equilibrado ao
diagnéstico e tratamento para a populacao.

Viero e Lara (2015) destacam que além das mudancas no perfil demografico,
somam-se ainda com os novos estilos de vida que foram adotados pela populacdo e
a exposicao a fatores de risco como a poluicao, estresse, as mudancas nos padrdes
alimentares e agrotdxicos e dentre outros diversos fatores na qual se p6e em risco
para o desenvolvimento de algum tipo de cancer.

Aproximadamente 14 milhdes de caso de céncer sao registrados no mundo
todos os anos, e estima-se que essa notificacdo tera um aumento de 70% nas
proximas duas décadas. Em 2005 a estimativa de novos casos para o Brasil eram
mais de 467 mil (OTONI, 2020).

Em 2014 o INCA apresentou novas estimativas para os anos de 2014 e 2015
com valor estimado em mais de 576 mil novos casos para o Brasil e com o passar dos
anos os dados s6 vinham a crescer. Em 2020 esses dados aumentaram para cerca
de 685 mil casos para cada ano do triénio 2020 a 2022, o envelhecimento e a melhora
nos métodos para diagnosticos foram as principais caracteristicas para esse aumento
(OTONI, 2020).

A mais recente estimativa fornecida pelo INCA aponta que para o Brasil para
cada ano do triénio 2023 — 2025 sao esperados cerca de 704 mil casos de cancer

dando destaque para o sul e sudeste que segundo estudos concentram cerca de 70%
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da incidéncia. O cancer de pele ndo melanoma continua em sua posi¢do com maior

incidéncia e logo atras o de mama e préstata, conforme quadro abaixo (INCA, 2022).

Quadro 1 - Os seis principais tipos de cancer com maior incidéncia no Brasil

Tipos de cancer

Porcentagem

Cancer de pele ndo melanoma

(31,3% do total de casos)

Cancer de mama feminina

(10,5% do total de casos)

Cancer de prostata

(10,2% do total de casos)

Cancer de coldn e reto

(6,5% do total de casos)

Cancer de pulméo

(4,6% do total de casos)

Céancer de estomago

(3,1% do total de casos)

Fonte: INCA (2022).

Em relacdo a mortalidade por cancer no Brasil, conforme dados publicados pelo

INCA (2022) relacionados a localizagcéao primaria do tumor, no ano de 2020 o cancer

tragueia, brénquios e pulmdes obteve maior percentual em ébitos em homens, como

detalhado no quadro a seguir.

Quadro 2 - Mortalidade conforme a localizacéo primdria do tumor em homens

Homens
Localizagdo primaria Obitos Porcentagem

Traqueia, Brénquios e 16.009 13,6%
Pulmdes

Préstata 15.841 13,5%
Célon e Reto 9.889 8,4%
Estdmago 8.772 7,5%
Esb6fago 6.465 5,5%
Figado e Vias biliares intra- 6.093 5,2%
hepaticas

Pancreas 5.882 5,0%
Sistema Nervoso Central 4.787 4,1%
Cavidade oral 4.767 4,1%
Laringe 3.896 3,3%
Todas as neoplasias 117.512 100%

Fonte: INCA (2022).

Nas mulheres o maior percentual de 6bitos por cancer em 2020 conforme a

localizacdo primaria foi o cancer de mama com 17.825 G@bitos, conforme o INCA

(2022).

Quadro 3 - Mortalidade conforme a localizacao primaria do tumor em mulheres

Mulheres
Localizac8o primaria Obitos Porcentagem
Mama 17.825 16,5%
Traqueia, Brénquios e 12.609 11,6%
Pulm®es
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Colon e Reto 10.356 9,6%
Colo do utero 6.627 6,1%
Pancreas 6.011 5,5%
Estomago 5.078 4,7%
Figado e Vias biliares intra- 4.670 4,3%
hepéticas

Sistema Nervoso Central 4567 4,2%
Ovario 3.921 3,6%
Leucemias 3.035 2,8%
Todas as neoplasias 108.318 100%

Fonte: INCA (2022).

Apesar de que no Brasil o cancer esta ainda atrelado aos indices elevados o
desenvolvimento da ciéncia tem sido uma grande aliada para a elevagcdo na
guantidade de sobreviventes, além da melhora na qualidade de vida do paciente e a
diminuicdo dos abalos emocionais causados por conta do diagnostico (OLIVEIRA;
MARALHAO; BARROSO, 2017).

2.3 ONCOLOGIA

Segundo Maia, Bianchi e Sueta (2016) a oncologia é uma especialidade que é
responsavel por estudar sobre as neoplasias sendo benignas e malignas, dado que
0s tumores podem possuir um crescimento organizado e ser restrito ou se disseminar
pelo corpo. Assim dependendo de todo o processo se d4 a escolha do melhor
tratamento para cada caso.

Tendo em vista a complexidade do tratamento oncoldgico, todo o processo de
conhecimento, empatia, sinceridade e uma boa comunicacdo sao elementos que
guando somados influenciam no desenvolvimento de toda assisténcia prestada ao
doente e uma das modalidades de tratamento oncolégico que mais precisa dessa
assisténcia é a quimioterapia, jA que sdo medicamentos que agem tanto células
cancerosas quanto em células saudaveis e com isso trazendo reacdes desagradaveis.
Quando se tem o conhecimento acerca dessas reacdes é possivel prestar uma
assisténcia adequada a este paciente (CRUZ; ROSSATO, 2015).

Valle e Garcia (2019), destacam que mesmo com tantos avancos na terapia
oncoldgica para uma melhora e seguranca no manejo clinico, séo terapias ligadas a
diversos efeitos adversos que acabam comprometendo as funcdes do organismo.
Tornando-se uma necessidade um suporte na terapia intensiva, na qual ira auxiliar

para uma melhora e assim restabelecendo a funcdo organica.
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Os casos de cancer vém crescendo com o passar dos anos e atualmente ja
ultrapassando as doencas cardiacas como a patologia que mais ocasiona obitos e
logo uma diminuigdo na qualidade vida da sociedade. Diante disso um bom tratamento
com profissionais capacitados é fundamental para a melhoria de vida dos pacientes
com cancer (BISSON, 2011).

2.4 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA ONCOLOGIA E A INTEGRACAO DO
FARMACEUTICO

Embora cada profissional tenha seu papel muito bem definido, o tratamento se
torna mais eficaz quando esses profissionais se unem com uma abordagem
multidisciplinar focando em um Unico propésito e assim oferecendo uma maior
efetividade terapéutica. Para que seja realizada um tratamento eficaz do cancer se faz
necessario uma alta complexidade na estrutura hospitalar e principalmente uma
complexidade tecnoldgica, para o diagnostico, estadiamento e consequentemente o
tratamento (INCA, 2021).

E esse cuidado direcionado ao paciente com cancer contribui para uma maior
sobrevida. Cabe a esses profissionais da salude acompanhar de perto o
desenvolvimento desse cenario tdo complexo. Esses profissionais que vao além de
médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionista, farmacéutico dente outros
apresentam todas as competéncias necessarias, prestando assisténcia, controle,
avaliacdo e tratamento além do atendimento aos familiares e o desenvolvimento de
acOes educativas e de integracdo com outros setores da sociedade (LOPES E LIMA,
2019).

Conforme Medeiros; Melo e Torres (2019) no processo de prevenir e controlar
0 cancer ha uma integracdo de varios saberes cientificos e a necessidade de uma
equipe de multiprofissionais na qual precisam estar altamente qualificados, na qual se
inclui o farmacéutico, uma vez que a terapia medicamentosa vem sendo aplicada
como uma das formas de atingir a cura ou a de prolongar a expectativa de vida do
paciente oncologico.

No processo multidisciplinar o farmacéutico € o profissional encarregado pela
logistica da medicacdo como também pelo processo de manipulacdo dos farmacos,
além de ser responsavel por fazer a deteccdo de PRMs e a reducéo deles. Por fim, a

polimedicacdo € comum em pacientes oncoldgicos, 0 que aumenta 0s riscos para
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reacOes adversas e cabe ao profissional farmacéutico analisar as provaveis interacfes
e possiveis riscos (MENDES; DOLABELA, 2021).

A participagdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar visa a melhoria e
diminuicdo da frequéncia de erros na medicacao e prescricdo desses antineoplasicos.
Logo a prevencéo desses erros sdo uma prioridade para melhoria na farmacoterapia
dos pacientes e os erros na medicacdo podem gerar problemas relacionados aos
medicamentos, que interferem no tratamento e ma obtenc&o de bons resultados nos
pacientes oncolégicos (OLIVEIRA et al., 2021).

A presenca desse profissional na esquipe de quimioterapia tem como intuito a
prevencao e a diminuicdo de erros que acontecem na prescricdo de antineoplasicos.
Logo a prevengéo para que esses erros sejam minimizados tornando uma prioridade
para a melhoria no processo terapéutico em pacientes com cancer, evitando

interferéncias para entdo uma obtencédo de 6timos resultados. (OLIVEIRA et al., 2021).

2.5 0 FARMACEUTICO NA ONCOLOGIA

Em 1996 o Conselho Federal de Farmacia (CFF) com a resolucdo n°® 288
estabeleceu como atividade privativa do farmacéutico a competéncia para o exercicio
de manipulacéo de drogas antineoplasicas e similares em estabelecimentos de saude
(RECH; FRANCELLINO; COLACITE, 2019).

Segundo Lopes e Caleb (2019) o farmacéutico atuante na oncologia deve
prestar a assisténcia e cuidados farmacéuticos em beneficio de pacientes com cancer
gue estdo submetidos a terapia medicamentosa, contribuindo para um bom
tratamento farmacoterapéutico e evitando o uso irracional de antineoplasicos.

Para Marcatto e Caleb (2019) o cuidado farmacéutico direcionado ao paciente
com cancer deve ser ter relagcdo humanizada na qual haveréa respeito as convic¢des
do paciente ou cuidadores quanto a sua condicdo de saude e ao uso de
medicamentos. O farmacéutico juntamente com o paciente devera compartilhar a
tomada de decisOes e as responsabilidades nos resultados que forem alcancados.

Esse cuidado prestado pelo farmacéutico ao paciente oncolégico contribui
diretamente em toda a sua terapia, auxiliando esse paciente a manter o seu
tratamento e o seu bem estar, tendo como foco o paciente e colocando em construcao
uma pratica voltada aos PRMs e assim melhorando a saude e a qualidade de vida
desse paciente (SILVA; RODRIGUES E BRAGA, 2019).
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O grande obstaculo na terapia medicamentosa na oncologia envolve aspectos
como: interacfes medicamentosas, o risco de toxicidade e a baixa margem
terapéutica. Durante esse processo cabe ao profissional farmacéutico realizar o
acompanhamento e conhecer todo o plano terapéutico do paciente visando sempre a
prevencao de possiveis problemas que venham acontecer relacionado a medicagéo
antineoplasica (BRITTO et al., 2015).

O Cuidado farmacéutico contribui para o controle adequado de sintomas e
como resultado acaba gerando um impacto positivo ha qualidade de vida do paciente
oncoldgico. A atencdo farmacéutica prestada ao paciente com cancer tem um papel
muito importante para um desfecho positivo no tratamento, visto que o
aconselhamento farmacéutico favorece o uso adequado dos antineoplasicos além da
diminuicdo de PRMs (SILVA; RODRIGUES E BRAGA, 2019).

Limaetal. (2021), descrevem que 0s erros mais comuns durante um tratamento
oncolégico com quimioterapicos acontecem na prescri¢cao, erros na administracéo e
transcricdo. O que evidencia mais ainda a presenca de um profissional farmacéutico
gue se faz indispensavel para uma qualidade no processo farmacoterapéutico. Os
autores também enfatizam a importancia da farmacovigilancia nesse processo
terapéutico, logo que por meio desse processo de deteccado e prevencao de erros, as
reacdes sdo observadas a tempo e assim evitando danos no tratamento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define farmacovigilancia como uma
ciéncia relacionada a deteccdo, entendimento, avaliacdo, prevencdo aos afeitos
adversos da medicagdo ou de problemas relacionados a medicamentos. J& que 0s
medicamentos ajudam na terapia sendo uma importante ferramenta ndo sé na
recuperacdo da saude como também na profilaxia e diagnésticos de véarias doencas.
Entretanto para que a medicacdo tenha um efeito benéfico na saude ele deve ser
prescrito corretamente na dose certa e sendo administrado corretamente segundo
prescricdo. Quando nao utilizados da forma certa 0 seu uso traz impactos negativos
podendo desenvolver as reacdes adversas (COSTA, 2017).

E na oncologia a farmacovigilancia € uma importante ferramenta que visa a
deteccdo e prevencédo de erros relacionados aos medicamentos anticancerigenos, por
meio desse sistema as possiveis reacfes adversas podem ser observadas a tempo e
assim evitar danos ao tratamento e auxiliando tanto o farmacéutico quanto o préprio
prescritor para que possam agir intervindo na terapia medicamentosa (LIMA et al.,
2021).
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Nesse processo o farmacéutico possui um importante papel no processo
educativo do paciente com cancer, orientando esse paciente sobre os cuidados que
S0 necessarios para uma prevencao as reacdes e se caso aconteca o que se deve
fazer. O cuidado farmacéutico auxilia o paciente e com isso desenvolve autonomia e
responsabilidade em todas as decisfes tomadas que envolvam o cuidado com a
saude, uma vez que é muito comum surgirem reacdes durante o tratamento com
antineoplasicos (LOPES; CALEB, 2019).

2.5.1 Atencdo Farmacéutica

O conceito de atencao farmacéutica foi estabelecido internacionalmente em
1990 por Sepler e Strand como uma préatica profissional na qual o principal beneficiario
das acles farmacéuticas € o paciente, tendo como propdsito conseguir resultados
eficazes e definitivos que melhorem a salude e a qualidade de vida do paciente
(BISSON, 2016).

Bisson 2016, discorre que o0s termos cuidados ou atencdo significam
proporcionar aos pacientes um bem-estar como € o caso do cuidado farmacéutico ou
também chamado atencdo farmacéutica. Tendo como objetivo uma melhora na
gualidade de vida do paciente, de acordo com Bisson 2016, a atencéao farmacéutica
engloba:

1. Cura da doenga,;

2. Reducao ou eliminagédo de uma sintomatologia,;

3. Diminuic&o ou controle do avanco da doenca,;

4. Prevencao de uma sintomatologia ou de uma doenca.

O farmacéutico desempenha um importante papel no modelo de atencédo a
saude, sendo colocado como referéncia na orientacdo, acompanhamento,
cumprimento e monitoramento de uma terapia farmacolégica, a atencao prestada
pelos farmacéutico se faz necessaria em todos 0s processos de cuidar e em especifico
durante um tratamento oncoldgico, garantindo que o paciente esteja recebendo uma
terapia medicamentosa adequada e conveniente ao paciente (SILVA et al., 2017).

A prética da atencdo farmacéutica ao paciente com cancer em tratamento se
faz necessaria devido aos PRMs que acabam acometendo a maioria dos paciente, se
tornando uma conduta necessaria a fim de buscar maneiras que possam amenizar

esses problemas. O farmacéutico visa a melhora na qualidade de vida e um
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tratamento com mais seguranca, a atencédo farmacéutica aproxima o profissional do

paciente e assim tornando o paciente sua prioridade (SILVA et al., 2017).

2.5.2 Seguimento Farmacoterapéutico

Dentro da atencdo farmacéutica prestada ao paciente estd o seguimento
farmacoterapéutico que se trata de uma prética clinica que tem como objetivo os
melhores resultados na farmacoterapia. O seguimento tem como foco principal a
deteccdo de PRMs. ApoOs ser realizado esta identificag@o o farmacéutico ira resolver
os problemas identificados e prevenir outros que possam acontecer. Essa assisténcia
engloba uma avaliagdo continua na qual o paciente serd avaliado por um tempo
indeterminado juntamente com uma equipe multiprofissional, todo processo realizado
sera documentado para que no fim seja avaliado (COSTA, 2017).

Correr et al. (2012), discorrem que os métodos mais citados na literatura
brasileira e internacional de seguimento farmacoterapéutico sdo: o Método de Dader,
SOAP (subjetivo, objetivo avaliacdo e plano), TOM (Therapeutic Outcomes
Monitoring) e PWDT (Pharmacist’'s Workup of Drug Therapy).

Conforme CORRER et al. (2012) o método de Dader se trata de um processo
simples e que aproxima mais o profissional e o paciente através de entrevistas para o
esclarecimento de duvidas acerca do tratamento além de auxiliar na tomada de
decisdes juntamente com a equipe multidisciplinar reduzindo e corrigindo problemas
ocasionados pela medicacao, visando alcancar a melhora na qualidade de vida do
paciente e garantindo um sucesso no tratamento. O método possui 0 seguintes

etapas:

Quadro 4 - Método de Dader
Oferta de servico | Quando o farmacéutico suspeitar que possa estar acontecendo algum
ao paciente problema relacionado a medicacdo € o momento adequado para se oferecer
0 servico, caso o paciente aceite 0 método o farmacéutico ird conversar com
0 paciente.

Primeira entrevista | O paciente ira informar ao farmacéutico sobre todos os seus problemas de
salide e suas preocupacdes, durante a conversa o farmacéutico observara o
grau de conhecimento desse paciente acerca da medicacdo que faz uso e
entdo esclarecer suas duvidas e auxiliar sobre o uso correto deles.

Estado de situacdo | Se da pela relagdo entre os problemas de salde do paciente e sobre a
medicagdo que o mesmo faz uso.

Fase de estudo Fase que o farmacéutico terd em maos todas as informac8es necessarias
sobre os problemas de saude do paciente e os medicamentos que estao
sendo utilizados para entdo uma avaliacdo posterior.
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Fase de avaliacdo | Determinar todas as suspeitas de PRMs que o paciente possa manifestar
determinando uma estratégia para cada problema de salde visando sempre
a necessidade, efetividade e a seguranca.

Fase da | Sera elaborado um método de acordo com o paciente e suas necessidades
intervencao intervendo nos PRMs, todo método de atuacéo sera apresentado ao paciente.
Resultado da | E a fase que se tem os resultados de toda intervencéo realizada para o
intervencao problema de saude que foi estabelecido.

Nova analise | Avaliacao de todo processo que ocorreu desde a intervencéo realizada e se
situacional necessario iniciar uma nova fase de estudo levando em consideracdo todos

0s aspectos que ji foram apresentados.

Fonte: Adaptado de Correr et al. (2012).

O método de SOAP estad diretamente ligado a informacdes subijetivas,

objetivas, avaliacdo e plano, sendo um processo positivo devido ao seu facil

entendimento pelos profissionais da saude. O método de SOAP possui quatro

processos de atendimento ao paciente onde cada parte tem atividades especificas
gue devem ser realizadas (CORRER et al., 2012).

Quadro 5 - Método de SOAP

Informacdes subjetivas

Processo realizado através de informacdes coletadas através do paciente
ou se for o caso do seu cuidador além de historicos de prontuérios, em
relacdo a abordagem farmacéutica o foco sera em obter informacfes
pertinentes aos PRMs e quais relagcbes se tem com a enfermidade.

Informacdes objetivas

ApOs obter informacgdes subjetivas o farmacéutico ira dados objetivos,
como os sinais vitais, resultados de exames de patologia clinica e de
exames fisicos e achados de testes laboratoriais realizados por
profissionais habilitados.

Avaliacdo de dados

Com as informagGes objetivas e subjetivas, o farmacéutico terd a base
para entdo realizar a identificacdo de possiveis problemas relacionados
com os medicamentos e entdo verificar juntamente com os demais
profissionais qual intervencdo é mais adequada para a resolucdo dos
problemas.

Plano

Com a posse da andlise de todas as informagBes obtidas e do
planejamento das condutas que podem ser realizadas conforme a
particularidade do paciente o farmacéutico deve entdo apresenta-las a
este Ultimo passo, buscando o estabelecimento de um acordo entre os
profissionais e o paciente para a implementacéo do plano elaborando uma
conduta que seja adequada para os problemas levantados.

Fonte: Adaptado de Correr et al. (2012).

Correr et al., (2012) enfatizam que em casos de PRMs que requeiram uma

avaliacdo do prescritor, 0 paciente devera ser comunicado dessa necessidade. Além

de estabelecer em conjunto a forma de realizacdo de monitoramento dos resultados

do plano que sera implementado, sobretudo quando houver novas modificacdes na

prescricdo de medicamentos ou entdo no quadro do paciente, desta forma é

instaurado o ciclo de atendimento.
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O método TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) ou Monitorizacdo de
Resultados Terapéuticos foi desenvolvido por Charles Hepler, na Universidade da
Florida (EUA), com o intuito de oferecer apoio aos farmacéuticos em suas atividades
a nivel comunitario, o0 método TOM possui as seguintes etapas: (CORRER et al.,
2012).

Quadro 6 - Método TOM
O primeiro passo € a coleta de dados seguida de uma interpretagéo e registro de todas informacgées
que sejam importantes sobre o paciente como 0s aspectos objetivos, subjetivos, dados
socioecondmicos, problemas de salde e informagdes sobre o uso de medicamentos.

Identificacdo de objetivos em cada prescrigcdo, com o intuito de avaliar a evolucdo dos resultados
terapéuticos com o uso dos medicamentos, bem como orientar o usuario e caso houver necessidade
contatar o prescritor para o esclarecimento dos objetivos.

Avaliacdo do plano terapéutico e os objetivos da terapia que foi proposto, na qual sera levado em

consideracdo as necessidades do usuério, suas expectativas e bem como o seu poder aquisitivo.
Em caso de identificacdo de desvios importantes, o prescritor devera ser comunicado.

Processo de desenvolvimento do plano para uma monitoragdo para o usuario, na qual sera
adaptado para os padrfes do tratamento e se possivel para a doencga especifica e medicamentos
utilizados.

Dispensacao da medicacao, instru¢éo para o uso racional e a certificacao de total entendimento do
usuario a respeito da forma correta a ser utilizado.

Implantagcé@o do plano de monitorizag@o para o tratamento, com agendamento de retornos para a
certificacdo do uso correto.

Avalicdo da evolucdo dos objetivos terapéuticos que foram propostos, nessa etapa tera como foco
principalmente a identificag&o de possiveis efeitos adversos e falha no tratamento.

Resolucao de possiveis problemas caso seja identificado e caso necessério 0 encaminhamento ou
notificacéo para o prescritor.

Atualizagéo e revisédo do plano abordado para monitorizagao quando necessario.
Fonte: Adaptado de Correr et al. (2012).

O método de PWDT (Pharmacist's Workup of Drug Therapy) ou Estudo
Farmacéutico da Terapia Farmacologica: Avaliacdo Sistematica da Farmacoterapia,
foi desenvolvido na universidade de Minnesota (EUA) por Strand e colaboradores,
tendo o intuito para auxiliar o acompanhamento em farmacias comunitarias e sendo
um método aplicavel a qualquer usuario, tendo como objetivos: a avaliacdo de todas
as necessidades que o usuario necessite referente a medicamentos e acdes a serem
implementadas, seguindo os recursos disponiveis e a realiza¢do de todo o seguimento
para a obtencao de resultados terapéuticos (CORRER et al., 2012).

Os autores enfatizam que para esse processo seja realizado, € necessario que
o farmacéutico tenha uma relacdo terapéutica otimizada com o usuario, tendo uma
boa interacdo durante o processo de cuidado. Os principais componentes deste

método sado:
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Quadro 7 - Método de PWDT

Analise de dados

Processo de coleta de dados e a caracterizacdo de adequacéo, seguranca e
efetividade da farmacoterapia proposta, nesta etapa sera caracterizada para as
necessidades do usuério e a identificacdo de problemas relacionados a
medicamentos que estédo interferindo ou que possam interferir nos resultados
terapéuticos.

Plano de atencéo

Com os dados que foram obtidos na analise, o farmacéutico devera resolver os
problemas relacionados com os medicamentos, prevenindo outros possiveis
que possam acontecer e estabelecendo objetivos terapéuticos que estejam ao
alcance de serem atingidos.

Monitorizacdo e
avaliacdo

O ultimo processo esta ligado a verificagdo que o farmacéutico realizara para
saber em qual nivel os resultados farmacoterapéuticos foram obtidos, sempre
reavaliando as necessidades do usuario e a monitoragdo de novos problemas
que possam acontecer e assim prevenindo.

Fonte: Adaptado de Correr et al. (2012).

De acordo com Lima et al. (2021) na oncologia existem diversos medicamentos

sendo utilizados, muitos deles ainda em fase de estudo, logo a proposta ao paciente

com cancer de ter um método de seguimento farmacoterapéutico durante seu

tratamento so trara beneficios para o alcance de melhores resultados no tratamento e

uma melhora na qualidade de vida. As a¢Bes do farmacéutico em detectar e resolver

0s PRMs que podem surgir ao longo do tratamento € de suma importancia, logo todo

0 processo abordado o maior beneficiario € o paciente.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo em questdo se trata de uma revisdo da literatura de natureza
gualitativa e descritiva, sobre a otimizacdo da terapia oncoldgica através do
seguimento farmacoterapéutico.

Para alcancar o objetivo deste trabalho utilizou-se a pesquisa bibliografia que
de acordo com Leite (2008) € um tipo de pesquisa onde se tem dados e informacdes
gue séo colhidas através de documentos ou livros existentes na biblioteca onde essas
obras irdo servir de embasamento para uma andlise e interpretacdo para a formacao
de um novo trabalho cientifico.

Se tratando de uma revisao da literatura que conforme Prodanov e Freitas
(2013), aborda uma reviséo reflexiva e critica onde sera selecionado estudos que
venham solucionar a questao que foi proposta, dando prioridade para autores do
assunto em foco para que no final o autor em seus resultados possa confrontar as
diferentes ideias.

Também optou-se pela pesquisa descritiva que se trata de uma pesquisa que
mais tem ligac&o entre o conhecimento e a realidade ja que a mesma explica a razao
e 0 porqué dos acontecimentos (GIL, 2002). Para Rudio (2007) ela pode ser utilizada
tanto de forma qualitativa como quantitativa que tem como intuito a descricdo e
exposicdo de todos os dados coletados cabendo ao pesquisador realizar todo o
estudo de dados levantados, sua interpretacdo dos fatos sem qualquer interferéncia
do mesmo levando somente em consideracao toda a pesquisa realizada.

O estudo é de natureza qualitativa que conforme Godoy (1995) se caracteriza
como uma investigagéo cuidadosa para a exploracao de novos dados ou 0 acréscimo
no entendimento que ja se tem sobre algum fenébmeno.

A pesquisa qualitativa concede a resposta de duvidas relacionadas a uma
sociedade como suas crencas e valores de forma real e ndo quantitativa
(MINAYO,2008).

3.2 COLETA DE DADOS

Os estudos foram selecionados no periodo de novembro de 2021 a dezembro

de 2022, por meio de sites das seguintes bases de dados: SciELO (Scientifc Eletronic
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Library Online Brasil), PubMed (National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), CAPES (Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), RedIB (Red Iberoamericana de
Innovacion y Conocimiento Cientifico) e Instituto Nacional do Cancer (INCA). Para a
realizacdo da pesquisa a busca foram utilizados os seguinte descritores: cancer,
oncologia, cuidados farmacéuticos na oncologia, seguimento farmacoterapéutico.

Através das buscas realizadas foram selecionados sessenta e dois (62) artigos
gue abordavam o tema proposto com trinta (30) artigos na plataforma SciELO,
dezesseis (16) no CAPES, quatro (4) na PubMed, trés (3) no LILACS e nove (9) no
RedIB.

3.3 CRITERIOS PARA INCLUSAO OU EXCLUSAO

A selecéo foi realizada por etapas, onde foi realizada uma leitura seletiva para
selecionar os artigos que mais se aproximassem do tema proposto. Todos os artigos
cientificos foram disponibilizados eletronicamente e de forma gratuita, redigidos no
idioma selecionado (portugués), publicados entre os anos de 2011 a 2022.

Foram excluidos do estudo os artigos que nao abordaram os temas: atuacao
do farmacéutico na oncologia, atencdo farmacéutica e acompanhamento
farmacoterapéutico ao paciente com cancer e artigos que discorriam assuntos que
nao eram compativeis com tema da revisao bibliografica, artigos que abordassem o
cuidado farmacéutico, porém relacionado a outras doencas e artigos que ndo estavam

disponiveis na integra ou que foram publicados fora do recorte temporal.

3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi desenvolvida cumprindo todos os requisitos legais e éticos
estabelecido no processo de pesquisa cientifica, portanto, os autores citados no
trabalho estdo adequadamente referenciados ao longo de todo o trabalho e
devidamente listados nas referéncias, seguindo de acordo com as normas da

instituicdo de ensino.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados os estudos que atendiam aos critérios estabelecidos para
a pesquisa, sendo escolhidos 10 artigos no periodo de 2011 a 2022 disponiveis nas
bases de dados: SciELO (Scientifc Eletronic Library Online Brasil), CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e RedIB (Red
Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico). A figura 4 a seguir ilustra a

selecdo dos estudos.

| 62 artigos
I
O J_ N s —L ™ s —L ~ 's —L ™ o J_ ~
16 - artigos 4 - artigos 9 - artigos 3 - artigos 30 - artigos
L CAPES _ PubMed L RedIB L LILACS L SciELO
3 artigos 4 artigos 3 artigos
L_ selecionados | selecionados |\_ selecionados

Figura 4 - Esquema de selecéo de artigos. Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os artigos selecionados foram agrupados sendo identificados do 01 ao 10
especificando os autores, ano, base de dados, titulo e objetivo, sendo descritos por a

ordem alfabética de acordo com o nome dos autores, como mostra o quadro 8 a

seqguir.
Quadro 8 - Agrupamento dos artigos selecionados
N Autor/Ano/Base Titulo Objetivo
de dados
01 Aguiar et al. Seguranga do paciente e o valor | Demonstrar como a intervencao
(2018) da intervencdo farmacéutica em | farmacéutica tem um impacto
SciELO um hospital oncologico econdmico na detecgdo e prevencgdo
de erros com medicacgdes
antineoplasicas.
02 | Alves; Tavares e | Importancia da atencdo | Destacar a importancia do
Borges farmacéutica para a quimioterapia | profissional farmacéutico nos
(2020) antitumoral cuidados clinicos de pacientes com
RedIB cancer.
03 Batista; Santos | Cuidado farmacéutico em | Avaliar as evidéncias disponiveis
e Carneiro oncologia: uma revisdo da | sobre o cuidado farmacéutico na
(2021) literatura oncologia.
RedIB
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04 Calado; Tavares | O papel da atencéo farmacéutica | Descrever as  atribuicbes do
e Bezerra na reducdo das reagbes adversas | farmacéutico na recuperacdo do
(2019) associados ao tratamento de | paciente com cancer e suas
CAPES pacientes oncoldgicos contribuicbes na reducdo de efeitos
adversos.
05 Fengler; Atuacdo do farmacéutico no | Apresentar algumas das atividades
Spanevello e tratamento do paciente | que sdo desenvolvidas pelo
Moreira oncolégico farmacéutico em um ambiente
(2014) hospitalar.
SciELO
06 Lobato et al. Cuidados  farmacéuticos no | Conhecer e discutir acerca das
(2019) tratamento  oncoldgico:  uma | contribuicdes do farmacéutico no
CAPES revisdo da literatura processo de cuidado ao paciente com
cancer.
07 Pinho; Abreu e | Atencédo farmacéutica a pacientes | Avaliar a partir de artigos cientificos a
Nogueira oncologicos: uma revisdo da | efetividades prestadas pelo
(2016) literatura farmacéutico em relacdo a atencdo
RedIB farmacéutica aos pacientes com
cancer.
08 Santos et al. Evidencias do cuidado | Apresentar as atividades
(2018) farmacéutico na pratica clinica da | desenvolvidas pelo farmacéutico na
RedIB oncologia. oncologia.
09 Santos et al. Atuacéo e avancos do profissional | Conhecer e discutir os avan¢os das
(2021) farmacéutico no ambito | contribuicbes do farmacéutico na
SciELO oncolégico oncologia.
10 Souza e Atencao farmacéutica as | Avaliar a atencdo farmacéutica
Cordeiro pacientes oncolégicas de um | prestada a pacientes com cancer em
(2012) hospital de grande porte do Rio de | um hospital de grande porte do Rio de
CAPES Janeiro Janeiro.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A tabela 8 apresenta os estudos que fazem parte da presente revisao de
literatura, sendo selecionados 10 artigos que disp6em de informacdes relevantes que
se correlacionam com o tema proposto do presente trabalho. Dos dez (10) estudos
finais selecionados, seis (6) deles séo relacionados ao cuidado farmacéutico ao
paciente oncologico em destaque para atencdo farmacéutica prestada a esse
paciente, trés (3) estudos que discorrem sobre as contribuicdes do farmacéutico na
oncologia e um (1) estudo observacional sobre a importancia da intervencéo

farmacéutica na seguranca do paciente.
4.1 FARMACEUTICO NA OTIMIZACAO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO

De acordo com Fengler, Spanevello e Moreira (2014) o farmacéutico ao longo
dos anos vem expandindo a sua area de atuacdo e na oncologia quando foi
estabelecido pelo CFF que a atuacdo no exercicio de manipulacdo de antineoplasicos

seja uma competéncia privativa do farmacéutico, a atuagéo deste profissional se faz
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presente em praticamente todos 0s servi¢cos de quimioterapia no Brasil, 0 que tornou
a presenca do farmacéutico uma peca fundamental no processo terapéutico.

Santos et al. (2018) em seu trabalho ressaltam que a atuacéo do farmacéutico
na oncologia excede a simples dispensacdo de medicacfes prescritas, ou apenas a
manipulacdo propriamente dita. De acordo com 0s autores cabera ao farmacéutico,
adquirir, selecionar, padronizar e armazenar todos 0s componentes necessarios ao
preparo dos antineoplasicos por meio de ferramentas utilizadas pelo farmacéutico
como a avaliacdo da prescricdo, quanto a qualidade, quantidade, estabilidade,
dosagem, via e frequéncia de administracdo, além de possiveis interacbes dos
componentes presentes na prescricdo médica, com isso a farmacoterapia
antineoplasica se torna mais segura e eficaz ao paciente sendo a¢des que devem
estar presentes de forma continua durante todos os ciclos terapéuticos, sendo um
complemento aos cuidados médicos.

O tratamento com antineoplasicos € um processo delicado no qual o
farmacéutico atua no monitoramento da terapia. De acordo com Santos et al. (2021)
os medicamentos utilizados na quimioterapia apresentam um indice terapéutico
estreito, possuindo um alto potencial para ocasionar reacdes adversas, sendo que
tanto sua toxicidade quanto a sua resposta terapéutica é relacionada a concentracéo
plasmatica do medicamento e seu tempo que permanece no organismo.

Pinho, Abreu e Nogueira (2016) em seu estudo reforcam que o0s
antineoplasicos atuam na inibicdo de células tumorais, entretanto por ndo terem
especificidade a estas células podem atuar também em células sadias do organismo.
De forma geral o tratamento com antineoplasicos pode acabar acarretando reacdes
adversas como nauseas, vOmitos, alopecia, além da toxicidade pulmonar, renal,
esterilidade, dentre outros. Os autores destacam que os efeitos adversos € um fator
muito importante para a ndo adesdo da farmacoterapia e pode influenciar na
efetividade do tratamento, levando a progressdo da doenca. Outro problema que os
autores apontam € o uso de mais de um medicamento sendo utilizado ao mesmo
tempo, o que pode ser susceptivel a ocorréncia de interagcdes medicamentosas o que
também pode comprometer o tratamento e a seguranca do paciente.

Lobato et al. (2019) acreditam que por meio da farmacovigilancia o
farmacéutico consegue realizar a identificacdo de interacbes e reacdes
desconhecidas, analise de risco/beneficio da medicacdo, possiveis mecanismos de

desenvolvimento e deteccéo de fatores de risco, investigar a frequéncia das reacées,
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além de fornecer informacbes para os demais profissionais para promover a
regulacéo e prescricao correta dos farmacos.

Lobato et al. (2019) ainda reforgam que a deteccao de erros na prescricéo de
antineoplasicos é uma prioridade na farmacia oncoldgica, pratica na qual o
farmacéutico se certificara que o tratamento prescrito é adequado quanto a doses
incorretas, equivocos quanto ao ciclo terapéutico, via de administracdo, imprecisao
guanto ao nome da medicacéo ou a falta do mesmo. O profissional farmacéutico pode
garantir uma seguranca durante o processo farmacoterapéutico, além da boa
comunicacédo com os demais profissionais que cuidam do paciente.

Portanto, a participagcdo do farmacéutico na oncologia contribui para uma
melhora no tratamento do cancer, por meio de seus conhecimentos e habilidades ao
analisar um receituario medico e avaliar o uso adequado da medicacao, além de
auxiliar os demais membros da equipe com informacdes sobre a medicagéo escolhida
e sua administracdo, todo este processo acaba minimizando possiveis erros que

possam acontecer durante o tratamento.

4.2 INSERCAO DO FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Conforme Lobato et al. (2019), o cancer ndo € unicamente uma
responsabilidade dos oncologistas. O cuidado com o paciente oncolégico requer a
inclusdo de diferentes profissionais da area da saude, e dentre esses profissionais
estd o farmacéutico. Os autores acreditam que essa abrangéncia de cuidados na
oncologia tem o sucesso no resultado da terapia medicamentosa além do avanc¢o da
saude publica.

De acordo com Alves; Tavares e Borges (2020) o farmacéutico atuante na
oncologia além da sua participacdo na gestdo da farmacia também ira participar a
frente do tratamento juntamente com a equipe multidisciplinar debatendo sobre os
procedimentos oncoldgicos mais adequados para cada paciente e suas necessidades
como a verificagdo de toxidade de alguns farmacos e os resultados, realizar o
acompanhamento e o controle de racionalizacdo da prescricdo e o fornecimento de
medicamentos durante o tratamento.

A interagdo com a equipe agrega o conhecimento e melhora na qualidade do

trabalho assistencial prestado na oncologia. Santos et al. (2018) afirmam que o
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cuidado ao paciente deve ser desenvolvido de forma dinamica, sendo um processo
gue o farmacéutico acaba sendo desafiado a sempre manter-se informado sobre
novas terapias e procedimentos farmacéuticos para a diminuicéo de erros que podem
causar PRMs, o que acaba interferindo na adesdo medicamentosa e na obtencao de
um bom resultado.

De acordo com Santos et al. (2021) essa interacdo com os demais profissionais
possibilita ao farmacéutico oportunidades de agir dentro do tratamento antineoplésico
na prevencao ou diminuicdo da morbilidade devido a patologia. Os autores concluiram
com seus estudos que a presenca do profissional farmacéutico na equipe de
profissionais da saude se faz necessaria, tendo em vista que, ele é profissional
capacitado na melhora de problemas de saude do paciente por intermédio da
resolucdo dos PRMs, na minimizagéo dos efeitos adversos e intervengdes quando
necessaria. Sua atuagdo no tratamento oncologico traz um desfecho positivo e a
garantia do uso correto de antineoplasicos.

Além das atribuicbes jA estabelecidas para o farmacéutico na terapia
antineoplasica Fengler; Spanevello e Moreira (2014) também destacam as visitas aos
pacientes que estdo submetidos ao tratamento oncoldgico. Os autores consideram
como um dever de o farmacéutico acompanhar diariamente todo o trabalho realizado
e sempre procurando agregar seus conhecimentos farmacolégicos na melhora e
qualidade de vida do paciente.

Neste contexto, faz-se necessario a atuacdo do farmacéutico junto com os
outros profissionais da salude e que ambos se auxiliem no processo terapéutico,
unindo suas habilidades e competéncias distintas a fim de proporcionar ao paciente

um servi¢co de saude de qualidade e principalmente um servigco seguro.

43 ATENGCAO FARMACEUTICA NO PROCESSO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS (PRMs)

Lobato et al (2019) afirmam que o cuidado farmacéutico surge por meio de um
acordo entre o farmacéutico e o paciente com o intuito de buscar aperfeicoamento nos
processos de utilizacdo de medicamentos e assim o0 alcance de resultados mais
concretos e eficazes. O farmacéutico garante ao paciente todo 0 compromisso e

competéncia na qual estabelece um vinculo de confiangca que sustenta a relagéo
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terapéutica, processo no qual cada parte reconhece suas responsabilidades e com
isso o farmacéutico consegue intervir a favor da resolucéo de PRMs.

Conforme Aguiar et al. (2018) a atengdo farmacéutica € um dos modos de
intervencao de erros, sendo uma provisao responsavel da farmacoterapéutica que tem
a finalidade de atingir resultados mais precisos e que melhorem a qualidade de vida
do paciente com cancer. Os resultados positivos se devem devido a diminuicao de
reacoes adversas relacionadas a medicacdo, o tempo de internacdo e o custo do
cuidado. Os autores ressaltam que uma vez que 0 paciente se sinta amparado e
esclarecido quanto ao desenvolvimento do seu tratamento, os resultados sdo
expressivamente positivos.

De acordo com o estudo de Santos et al. (2021) os principais erros estao
relacionados a ilegibilidade da prescricéo, o uso de abreviacdes ou a falta de ajuste
de dose de antineoplasicos por conta de alteracdes na funcéo renal ou por conta de
uma alergia. Os autores reforcam que o sucesso terapéutico so € alcancado quando
esses erros sao percebidos precocemente.

Conforme Alves; Tavares e Borges (2020) pacientes oncoldgicos utilizam varios
medicamentos durante o tratamento de cancer e o farmacéutico esta diretamente
ligado atuando na verificagcdo de interacdes medicamentosas, na qual pode
comprometer a eficAcia e seguranca do tratamento do paciente, o que resulta em
elevadas despesas para o hospital e até mesmo para o paciente, além de aumentar
os dias de internacdo do mesmo e com isso diminuindo a qualidade de vida deste
paciente.

Uma continua monitorizacdo farmacoterapéutica com a intervencao
farmacéutica € capaz de reduzir grande parte dos PRMs, minimizar os riscos e
aumentar a efetividade da farmacoterapia, sendo praticas regulamentadas pelo CFF,
na qual se traz como atribuicées privativas do profissional farmacéutico a avaliagéo
de prescricbes meédicas em relacéo a qualidade, estabilidade, quantidade e possiveis
interacdes (AGUIAR et al., 2018).

De acordo com Batista; Santos e Carneiro (2021) a intervencéo farmacéutica
possui um alto impacto no tratamento oncolégico e € desejavel para uma otimizagéo
dos servigos farmacéuticos, garantindo uma prescricdo mais segura e reduzindo os
custos desnecessarios durante o tratamento.

Com base nos estudos apontados € notorio que o farmacéutico € um elemento

essencial e que tem exercido um papel muito importante na oncologia e na garantia
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da qualidade de procedimentos e servicos prestados, sendo um dos responsaveis
pela melhora na qualidade de vida do paciente. No entanto observou-se que
farmacéutico acaba encontrando alguns desafios para que isso aconteca. De acordo
com os estudos de Pinho, Abreu e Nogueira (2016) em conjunto com os estudos de
Santos et al. (2021) ha um certo desafio para a atividade de atencéo farmacéutica,
tendo como a maior dificuldade a falta de contratacdo de mais profissionais
farmaceéuticos, os autores descrevem que todas as atribuicbes acabam deixando o
farmacéutico na maior parte do tempo ocupado na sala de manipulacdo e o
sobrecarregando, fator que acaba resultando em uma deficiéncia na atencéo
farmacéutica por ndo possuir uma interacao direta com o paciente em alguns casos

podendo ser um ponto limitante na atuacdo do farmacéutico.

4.4 SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Durante o tratamento oncoldgico toda atencéo deve estar voltada para reacfes
e toxicidade dos medicamentos. Conforme Calado, Tavares e Bezerra (2019) através
do acompanhamento farmacoterapéutico o farmacéutico tem a chance de obter uma
acdo significativa na reducdo de processos indesejaveis presentes na terapia
medicamentosa, além de fortalecer durante este processo um vinculo com o paciente
para um bom relacionamento de confianca.

O acompanhamento farmacoterapéutico € uma garantia que a terapia
medicamentosa do paciente estd sendo realizada de forma adequada, sendo o
processo que torna todo o tratamento mais eficaz e contribui na melhora da qualidade
de vida do paciente (ALVES; TAVARES; BORGES, 2020).

Calado, Tavares e Bezerra (2019) reforcam que ao decorrer do tratamento
guando se tem esse acompanhamento ha grande chance de uma contribui¢édo positiva
do paciente, além de que uma boa relacédo entre profissional e paciente é bastante
favoravel por possibilitar ao farmacéutico um olhar clinico mais amplo e assim
alcancando melhores resultados.

Para Batista, Santos e Carneiro (2021) o papel do farmacéutico no
acompanhamento do paciente oncoldgico € uma peca chave que promove uma
melhoria na adesao ao tratamento medicamentoso e na qualidade de vida. Sendo
tarefa desse profissional garantir que a terapia medicamentosa do paciente esteja

devidamente apropriada as suas necessidades. Os autores reforcam que o lado
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humanitario do farmacéutico deve estar envolvido ativamente na vida do paciente,
transmitindo confianca e sendo uma ponte de apoio também com os familiares dando
suporte necessario quanto a dividas ou problemas relacionados a medicacgéao.

Com base no estudo de Lobato et al. (2019) o modelo mais utilizado de
seguimento por pesquisadores e farmacéuticos para realizar o acompanhamento é o
método de Dader, por consistir em um meétodo simples que permite o farmacéutico
utilizar seus conhecimentos sobre medicamentos e problemas de saude através de
entrevistas continuas com o paciente o que auxilia o profissional na tomada de
decisdes junto com a equipe multidisciplinar para a reducao de erros ou reacdes e a
correcdo de algum problema durante o tratamento. O farmacéutico através do
seguimento ira acompanhar de fato este paciente intervindo na sua morbilidade e com
isso garantindo um resultado mais eficaz e maior qualidade no servigo prestado.

Lobato et al. (2019) ainda acrescentam que o seguimento farmacéutico é uma
parte agregada da intervencdo farmacéutica, na qual pode ser concretizada
juntamente com o paciente e com os demais membros da equipe de profissionais.
Neste processo o farmacéutico tera como sua prioridade a sua atencdo voltada aos
PRMs para entdo definir qual intervencdo serd mais adequada, além de participar da
educacédo do paciente e seus familiares sobre toda a farmacoterapia no processo de
tratamento e sempre frisando sobre possiveis efeitos colaterais e como o tratamento
ser& continuado a domicilio.

Souza e Cordeiro (2012) em seu trabalho avaliaram implantacdo da atencéo
farmacéutica sendo utilizado o método de Dader de seguimento farmacoterapéutico a
pacientes com cancer em um hospital no Rio de janeiro, onde foram acompanhadas
18 mulheres em tratamento oncoldgico por um periodo de 5 meses. Durante a
pesquisa 0os PRMs mais prevalentes encontrados pelos autores foram: a falta de
fornecimento do medicamento na unidade de saude, efeito adverso da medicacéo e
erros na administracdo. Os autores constataram que houve um maior percentual de
resolucdes no grupo de pacientes que as intervengdes foram bem aceitas.

Souza e Cordeiro (2012) também relataram em seu trabalho que durante seu
estudo observaram dificuldades para a realizagdo do seguimento, no qual ndo havia
uma sala disponivel ou local para que seja realizada a entrevista com o paciente, a
maioria das conversas com farmacéuticos eram realizadas na copa ou mesmo no
saldo onde a quimioterapia era administrada, com isso algumas informacdes podem

ter sido privadas e com isso comprometendo 0 seguimento.
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Para Alves; Tavares e Borges (2020) a falta de um seguimento
farmacoterapéutico durante o tratamento oncoldgico acaba induzindo para o aumento
nas taxas de mortalidade ou o retorno do cancer, os autores enfatizam a importancia

de seguir corretamente o tratamento para a cura da doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se dedicou a apresentar uma revisdo bibliografica de
literatura relacionada a atuacdo do profissional farmacéutico no tratamento
oncoldgico, a visdo geral abordada evidencia a importancia do servigo farmacéutico
para melhor atendimento e um tratamento mais eficaz através de um
acompanhamento no qual o farmacéutico auxilia aos demais profissionais para
escolha da melhor terapia individualizada.

A literatura enfatiza que o farmacéutico € um membro importante na equipe de
saude na oncologia sendo responsavel pela assisténcia farmacéutica prestada ao
paciente com cancer e juntamente com 0s demais profissionais para promocao,
prevencao e recuperacao do individuo.

De tal modo, o farmacéutico reune as melhores condi¢des para que seja feito
a orientacao correta do paciente, esclarecendo suas duvidas acerca do uso correto
das medicacdes prescrita, através do seu conhecimento farmacologico se torta
essencial para os demais profissionais, intervindo da melhor forma para uma terapia
medicamentosa mais eficaz, simples e com o0 minimo de erros ou efeitos indesejaveis.

Portando, compreende-se através dos estudos que ndo se pode falar em
sucesso farmacoterapéutico sem que seja realizado a implantacdo da atencao
farmacéutica, para que o profissional consiga cumprir com o seu papel e beneficiar
aqueles que precisam de acompanhamento e orientacdo para ultrapassar os desafios
de um céncer.

Constatou-se que o acompanhamento do farmacéutico através de um
seguimento farmacoterapéutico so ira trazer beneficios ao paciente, com orientacdes
e intervencdes do farmacéutico de forma individualizada os efeitos indesejaveis sao
reduzidos, sendo o profissional capacitado para a realizacdo da andlise das
prescricdes medicas e quem propde metodos terapéuticos mais adequados, uma vez
gue o paciente oncolégico na maioria das vezes faz uso de varios tratamentos
combinados se faz necessario um acompanhamento individualizado e especializado
na qual atendera todas as especificidades e necessidades do paciente, deste modo o
processo de atencdo farmacéutica seja realizada de forma correta.

Por fim, com base nos resultados apontados apesar de todas as atribuicdes e
competéncias do farmacéutico o mesmo ainda possui desafios a serem superados.

Por isso sdo necessarios mais estudos os quais sirvam de base e desenvolvimento e
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sobretudo para ressaltar a importancia da inclusdo da atencao farmacéutica para o
tratamento oncoldgico, logo para garantir uma farmacoterapia segura e eficaz é

necessario a presenca de mais profissionais farmacéutico para que o trabalho seja
realizado sem sobrecarga.
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