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Resumo

O atendimento ao paciente oncolégico no ambiente hospitalar requer a atencdo de uma
equipe multiprofissional, o farmacéutico atua inserido dessa equipe exercendo atividades
relacionadas a terapia medicamentosa, que aplicada ao paciente oncolégico agrega
classes de medicamentos que se acumulam no decorrer do tratamento, facilitando o
surgimento polifarmacia. Objetiva-se evidenciar as publicages cientificas relacionadas
ao papel do farmacéutico, inserido da equipe multiprofissional, no acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente oncol6gicos, Revisdo integrativa, aplicada a materiais
obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online, PUBMED e Science
Direct. Os resultados obtidos mostraram que os paciente apresentavam polifarmacia,
duplicidade de farmacos com mesmo efeito farmacologico, ndo adesdo ao tratamento,
posologia de farmacos inadequada, interacdes medicamentosas e erros de
administragdo de medicamentos. O surgimento de Problemas Relacionados ao
Medicamento (PRM’s) e por consequéncia a manifestacdo de Reagdes Adversas ao
Medicamento (RAM’) em quadros clinicos desses pacientes, contribuem para a
manifestacdo de desfechos graves. Por tanto, a atuagdo do farmacéutico no tratamento
de pacientes oncoldgicos, somados aos esfor¢cos dos demais profissionais, contribui para
desfechos clinicos positivos, pois ajudam a identificar e solucionar problematicas
relacionadas a terapia medicamentosa aplicada ao paciente.

Palavras-chave: Terapia medicamentosa, Farmacia hospitalar, Cancer.

Abstract

The care of cancer patients in the hospital environment requires the attention of a
multidisciplinary team, the pharmacist works as part of this team performing activities
related to drug therapy, which, applied to cancer patients, aggregates classes of drugs
that accumulate during the treatment, facilitating the emergence of polypharmacy. . The
objective is to highlight the scientific publications related to the role of the pharmacist,
inserted in the multidisciplinary team, in the pharmacotherapeutic follow-up of cancer
patients. Integrative review, applied to materials obtained from Scientific Electronic
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Library Online, PUBMED and Science Direct databases. The results obtained showed
that the patients presented polypharmacy, duplicity of drugs with the same
pharmacological effect, non-adherence to treatment, inadequate drug dosage, drug
interactions and drug administration errors. The emergence of Drug-Related Problems
(DRP's) and, consequently, the manifestation of Adverse Drug Reactions (ADR") in these
patients' clinical conditions, contribute to the manifestation of serious outcomes.
Therefore, the pharmacist's role in the treatment of cancer patients, added to the efforts
of other professionals, contributes to positive clinical outcomes, as they help to identify
and solve problems related to drug therapy applied to the patient.

Keywords: Drug Therapy; Hospital Pharmacy; Cancer.
1 Introducéo

O tratamento aplicado a pacientes oncoldgicos no ambiente hospitalar abrange
o0 cuidado estabelecido por uma equipe multiprofissional diversificada,
composta por meédicos especialistas, enfermeiros, nutricionistas e
farmacéuticos, pois 0s vieses que constroem a doenga, especificamente,
demandam conhecimentos em diversas areas da saude (UCHIDA et al., 2019;
SEGAL et al., 2019).

Dessa forma, torna-se uma tarefa dificil construir um tratamento
individualizado com maior eficacia sem atuacdo de toda a equipe em
sinergismo. A prética profissional aplicada ao farmacéutico constitui um dos
papéis distribuidos no ambiente hospitalar, desenvolvendo especialidades e
incorporando praticas que auxiliem a terapia medicamentosa também de
pacientes oncolégicos (SEGAL et al., 2019).

A farmacoterapia empregada no tratamento de neoplasias € constituida
por diversas classes de medicamentos, devido as inumeras abordagens
relacionadas ao desenvolvimento do cancer no organismo humano. Podemos
destacar os antineoplasicos, que combatem a doenca diretamente, como
também farmacos ligados ao tratamento paliativo de sintomas associados ao
curso da neoplasia, como os analgésicos, principal classe administrada para
alivio da dor oncol6gica. Com isso, os pacientes, frequentemente, encontram-
se em situacdo de polifarmacia, necessitando de atencdo redobrada da equipe
multiprofissional (PORTELA; MODENA, 2018; UCHIDA et al., 2019).

A prética clinica do farmacéutico associada a oncologia ganha espaco,
nao somente na dispensacdo de medicamentos pertencentes a terapia
conduzida, como também no acompanhamento direto e especifico ao paciente
oncologico na administracdo da quimioterapia oral, por exemplo. A ampliacado

da atuacdo do farmacéutico dentro da equipe multiprofissional visa a
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erradicacdo ou diminuicdo dos Problemas Relacionados ao Medicamento
(PRM) que desencadeiam Reacfes Adversas ao Medicamento (RAM) como
também Erros de Medicacdo (EM), que incluem erros de prescricdo, erros de
administracdo e erros de dispensacao. Essas complicacdes trazem como
consequéncia baixa adesdo ao tratamento e risco a seguranca do paciente,
levando, em casos graves, ao 0bito (AKBAR et al., 2020).

As atividades exercidas na farmacia hospitalar fomentam servicos
clinicos voltados ao paciente, familia e a comunidade. Dentro desses servicos
gue podem ser desenvolvidos, o Acompanhamento Farmacoterapéutico busca
prevenir, detectar e também resolver os PRM’s, reduzindo a morbidade e
mortalidade, contribuindo, dessa forma, com a qualidade de vida do paciente.
Apesar da atividade clinica, nesse aspecto, estar relacionada a farmacia, néo
se descarta a atuagcdo de toda a equipe multiprofissional no seguimento e
acompanhamento durante todo o seu desenvolvimento (CHUN et al., 2019).

O ciclo de cuidado farmacéutico determina aspectos importantes para a
evolugdo do tratamento do paciente, dentre eles os oncoldgicos, cumprindo
etapas como avaliacdo do paciente, da prescricio e definicdo das
intervengbes, para tornar-se possivel estabelecer os resultados clinicos
positivos, envolvendo aspectos técnicos e o restabelecimento da sua qualidade
de vida pés-tratamento e superacdo da doenca (RABELO; BORELLA, 2013).

Portanto, o objetivo do presente estudo é evidenciar as publicacdes
cientificas relacionadas ao papel do farmacéutico, inserido da equipe
multiprofissional, no acompanhamento farmacoterapéutico do paciente

oncoldgicos.

2 Metodologia

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura. No
desenvolvimento da pesquisa, foram estipuladas as seguintes etapas: |)
Reconhecimento da questdo norteadora, sendo ela: Qual o papel do
farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
oncolégicos?; 1) Obtencdo e identificacdo dos descritores, Ill) Pesquisa de
materiais em bases de dados utilizando o cruzamento dos descritores, V)

Obtencao do critérios de inclusdo e excluséo, seguido da selecdo dos materiais
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V) Andlise dos materiais incluidos, VI) Verificacdo e Interpretacdo dos
resultados, e por fim, VII) Construcdo da revisdo (GONCALVES, 2019).

A coleta dos materiais ocorreu nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), PUBMED, Google Académico e Science
Direct, durante 0 més de junho de 2021. Os descritores utilizados constam
estipulados nos Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS) e foram eles:
Pharmacist, Pharmacotherapeutic, Chemotherapy, Cancer, Farmacéutico,

Farmacoterapia, Quimioterapia e Cancer.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados materiais publicados
entre os anos de 2010 a 2020 nos idiomas portugués e inglés, e que
estivessem dentro do tema proposto na questdo norteadora. Como critérios de
exclusdo, foram descartados materiais que nao se apresentavam disponiveis
na integra e de forma gratuita, materiais publicados como reviséo de literatura,

teses, dissertacdes e manuais técnicos.

A pesquisa dos materiais foi desenvolvida por cruzamento dos
descritores selecionados, dentro de cada base de dados especificada,
inicialmente 17 arquivos foram pré-selecionados. Contudo, em cumprimento da
etapa “IV” do desenvolvimento da pesquisa, 8 arquivos foram aprovados e
constam no quadro 1, apenas um arquivo constou em duplicidade de base de

dados; todos os materiais em lingua inglesa.

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados como fonte de dados-

Ano de Autores

publicacao
2019 LIU et al. Evaluation of pharmacist PUBMED

interventions as part of a

multidisciplinary  cancer pain
management team in a Chinese
academic medical center

2020 AKBAR et | Dosing errors in total parenteral PUBMED

al. nutrition  prescriptions at a

specialized cancer care hospital
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of Lahore: The role of clinical
pharmacist
2019 UCHIDA et | A nationwide survey of hospital PUBMED
al. pharmacist interventions to
improve polypharmacy  for
patients with cancer in palliative
care in Japan
2019 TACHI et al. | Cost utility analysis of | PUBMED
pharmacist counseling care for
breast cancer chemotherapy
outpatients
2019 CHUN et al. | Oncology pharmacist-led PUBMED
medication reconciliation among
cancer patients initiating
chemotherapy
2016 RANDOLPH | Impact of pharmacist PUBMED
et al. interventions on cost avoidance
in an ambulatory cancer center
2018 RIU- Drug interactions with oral PUBMED
VILADOMS | antineoplastic drugs: The role of
et al. the pharmacist
2020 YAMADA et | Evaluation of changes in| PUBMED/
al. pharmacist behaviors following a | SCIENCE
systematic education program DIRECT
on palliative care in cancer
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
3 Resultados

Para pacientes oncologicos no inicio da quimioterapia, estudo realizado por
Chun et al. (2019) apontou que 85% dos pacientes participantes apresentavam
polifarmacia. A atividade clinica exercida pelos farmacéuticos visou a aplicacao
de conciliacdo medicamentosa, com intuito de promover a organizacao de

todos os medicamentos que haviam sido prescritos, apontando a permanéncia
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ou ndo dos mesmos, evitando duplicidade de farmacos com mesmo efeito
farmacoldgico, contribuindo, dessa forma, para otimizacdo da farmacoterapia.

Dos pacientes participantes, 78% obtiveram pelo menos uma alteragao
em sua lista de medicamentos, cerca de 55% obtiveram a interrupgéo de pelo
menos um medicamento, e 29% obtiveram pelo menos um medicamento
modificado.

Em pesquisa realizada por Uchida et al. (2019) com farmacéuticos
hospitalares abordando intervengcdes que melhorem a polifarmacia de
pacientes oncoldgicos, em cuidados paliativos e que faziam uso, ou néo, de
opioides, indicou prescricdes inadequadas que apresentavam 0s seguintes
erros: administracdo de medicamentos a longo prazo, sem objetivo ou de forma
irresponsavel, reacdes adversas aos medicamentos e administracdo de
farmacos com mesmo efeito farmacoldgico. ApGs as recomendacdes
farmacéuticas, 70,2% dos pacientes obtiveram reducdo no numero de
medicamentos administrados, pelos motivos ja citados e com acréscimo de
alteracbes das formas farmacéuticas orais por outras vias, devido a dificuldade
de administracao e interagcdes medicamentosas.

Em estudo realizado por Liu et al. (2019) com pacientes internados e
que apresentavam dor oncoldgica, foram identificados trés pontos de
intervencao relacionados a farmacoterapia, que envolviam a ndo adesdo ao
tratamento ou doses perdidas (27, 69%), selecdo de medicamentos
inadequada (26,56%) e posologia inadequada (16,41%). Apds as intervencdes
farmacéuticas aplicadas, a prevaléncia dos problemas identificados reduziu
respectivamente para 9,23%, 4,62% e 3,08%. Os escores de dor empregados
no estudo também trouxeram a luz uma diminuicdo significativa apos
sucessivas visitas da equipe multiprofissional aos pacientes internados.

O papel do farmacéutico frente a interagbes medicamentosas ocorridas
entre antineoplasicos administrados de forma oral foi analisado em estudo por
Riu-Viladoms et al. (2018). Foram observadas 34 interagbes do tipo
medicamento-medicamento ou medicamento-alimento, dessas 19 néo
chegaram ao paciente, por intervencdes farmacéuticas que consistiram em
suspensdo e/ou alteracdo de medicamentos e mudancas de horarios de

administracao.
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Consoante em Akbar et al. (2020), erros na dosagem parenteral de
macro e micronutrientes entre os anos de 2015 e 2016, em hospital de
tratamento de cancer, permeavam dosagens inadequadas de lipidios, dextrose,
seguidos de sddio, célcio e potassio. Quando comparadas duas faixas etérias,
adultos e pediatria, a ocorréncia destes erros de dosagem foi maior entre 0s
adultos. As intervencdes clinicas dos farmacéuticos basearam-se em
alteracOes nas prescricoes empregadas na dosagem dos nutrientes e 0s
impactos refletiram na melhora de peso dos pacientes, alteracdo para
alimentacdo enteral e diminuicAo dos pacientes com hipofosfatemia e
hiperglicemia, dessa forma, contribuindo para evolugao do tratamento e melhor
qualidade de vida.

Nos custos ambulatoriais, o impacto das intervencdes farmacéuticas em
um centro oncologico em estudo realizado por Randolph et al. (2016), verificou
que 932 intervencdes foram realizadas durante o periodo em anélise, em que a
maioria dessas intervencbes permeavam uma revisdo do regime
quimioterapico e aconselhamento ao paciente, em atividades realizadas por
farmacéuticos centralizados e farmacéuticos residentes. Com base na jornada
de trabalho e tempo de atendimento no exercicio de suas atividades em horario
integral no ambulatério e com emprego de suas intervencdes que minimizem
impactos no tratamento do paciente, foi observada uma reducéo de custos de
US $ 282.741 por farmacéutico, por ano.

Em estudo realizado por Yamada et al. (2020), foi observado o
comportamento de farmacéuticos antes, durante e apds um programa de
educacao sistematica sobre cuidados paliativos no cancer e constatou-se que 0
mesmo auxiliou os farmacéuticos a adquirirem conhecimentos sobre os
cuidados paliativos no céancer, agregando mudancas continuas com base
nestes conhecimentos adquiridos, contribuindo diretamente nas aplicacbes

estabelecidas no tratamento dos pacientes.

4 Discusséao
Os pacientes oncologicos internados e que se encontravam em polifarmacia,
com administracdo diaria de 6 ou mais medicamentos, quando sujeitos a

acompanhamento dos profissionais farmacéuticos possuem em sua maioria
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pelo menos um erro de medicacao, indicando a necessidade de contato desses
profissionais para investigacdo, adequacdo e aplicacdo das correcoes
necessarias, visando a melhoria no tratamento, consoante em toda a equipe
multiprofissional, que aplicam os conhecimentos especificos de cada area da
saude, somando de forma positiva para a elucidacdo da problematica (CHUN
et al., 2019).

Para Sharma et al. (2016) o surgimento dos erros de medicagdo em
pacientes com polifarméacia sucede da omissdo ou desconhecimento da lista
completa de medicamentos administrados, como também da posologia
aplicada, fato que agrega, frequentemente, na duplicidade de farmacos com
mesmo efeito farmacologico e interacdes medicamentosas, que contribuem
para o surgimento de PRM’s e RAM’s. O profissional farmacéutico, no servigo
da farmécia clinica hospitalar, possui as competéncias necessarias para
averiguacdo da lista de medicamentos e consegue estabelecer comunicacao
com prescritores e enfermeiros, buscando sugerir de forma segura alteragdes

na terapia medicamentosa aplicada.

O agravamento e desencadeamento da polifarmacia em pacientes
oncoldgicos ocorre devido ao somatério de farmacos administrados para
cuidados especificos ao paciente. O surgimento da dor oncolégica e
administracdo de analgésicos, que em caso de administracdo de opioides,
somam-se ao uso de medicamentos laxantes e gastrointestinais devido a
constipagdo induzida por opioides. O conhecimento sobre a farmacotécnica e
farmacodinamica dos farmacos administrados, pontos relacionados a obtencéo
e atuacdo dos medicamentos no Nosso organismo, contribuem para a escolha
consciente e racional dos mesmos, evitando complicacbes por cascatas de
RAM’s (UCHIDA et al., 2019).

A dor oncoldgica descrita por pacientes, percorre uma problematica
direcionada a que tipos de analgésicos podem ou nao ser prescritos e
administrados, com base no tratamento especifico para cada paciente, como
também na terapia medicamentosa em andamento. A inclusdo dos
farmacéuticos clinicos no acompanhamento ao tratamento influencia
positivamente na dor oncologica, diminuindo os PRM’s, contribuindo para um

melhor alivio da dor. A adesédo ao uso de analgésicos € influenciada por fatores

Educ. Ci. e Sadde, v. 9, n. 2, p. 82-92, (jul/dez)., 2022 89



EDUCAGCAO CIENCIA E SAUDE | http://dx.doi.org/10.20438/ecs.v9i2.446

como a falta de confianga na medicacéao, intensidade da dor e RAM’s. Esses
fatores reforcam um ponto importante da atuacao do profissional farmacéutico,
o fortalecimento da educacdo do paciente sobre os medicamentos em uso,

trazendo informagdes que contribuem para o uso racional (LIU et al., 2019).

Os erros de medicacdo, prescricdo e administracdo somam-se e
constroem uma cascata de probleméticas que desaguam no paciente
oncoldgico, estabelecendo uma piora no seu tratamento. O grande numero de
farmacos administrados contribui para o0 surgimento de interacdes
medicamentosas, para isso o farmacéutico clinico agrega aplica¢des que visam
revisar os medicamentos da terapia aderida, afim de elucidar e erradicar essas
interacOes, as mesmas estdo descritas em diversas bases de dados e podem
ser acessadas por profissionais afim de conhecimento prévio a prescricdo e
administracdo de farmacos (RIU-VILADOMS et al., 2018; GIRONA BRUMOS;
JUAREZ GIMENEZ; LALUEZA BROTO, 2014).

As interagbes medicamento-alimento somam-se a erros de dosagem e
dispensacdo da nutricdo parenteral de pacientes que necessitam do uso, O
farmacéutico atua minimizando as complicagbes que por ventura sejam
desencadeadas em processos de prescricdo e dispensacdo. Os erros
decorrem de férmulas de nutricdo parenteral inapropriadas, gerando
complicacbes metabdlicas ao paciente, dessa forma o profissional
farmacéutico, com auxilio de nutricionistas e meédicos, desenvolve um papel
prevenindo féormulas inadequadas, melhorando o atendimento ao paciente,
aumentando a qualidade de vida (AKBAR et al., 2020; DRISSI et al., 2014).

O exercicio das atividades clinicas citadas requer do profissional
farmacéutico experiéncia, em relacdo as necessidades do paciente oncol6gico
e a complexidade do tratamento, juntamente com o ambiente hospitalar que
estd em constante mudanca. A capacitacdo desses profissionais € de suma
importancia e agrega valor inestimavel a evolugéo do tratamento do paciente,
tudo isso dentro da equipe multiprofissional. Com conhecimento aplicado o
trabalho pode ser otimizado, ndo somente visando diminuicdo de custos, mas
buscando a melhoria da qualidade de vida do paciente. A otimizacdo do

tratamento oncolégico depende do desempenho, sem sobrecarga, de cada
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profissional de salde, em constante comunicagdo, contribuindo para a melhoria
no quadro clinico do paciente (RANDOLPH et al., 2016; YAMADA et al., 2020).

5 Concluséao

A pratica clinica desenvolvida pelo profissional farmacéutico no ambiente
hospitalar percorre o exercicio de diversas atribuicdes, como educagéo e
promocdo a saude, uso racional de medicamentos e seguran¢ca ao acesso,
agregando positivamente na evolucdo do tratamento de pacientes oncolégicos,
que possuem quadros clinicos delicados devido a complexidade da patologia e
0 impacto na vida.

Além disso, esses pacientes encontram-se em estado de vulnerabilidade
durante todo o tratamento e necessitam de cuidados especificos que,
frequentemente, acabam desenvolvendo quadros como a polifarmécia,
agravante que desencadeia outras probleméaticas como interacdes
medicamentosas, duplicidade de farmacos, e por consequéncia a nao adesao
ao tratamento.

Dessa forma, dentro da equipe multiprofissional, o farmacéutico, além de
estabelecer atividades que visam a diminuicdo de PRM’s e RAM'’s, atua
também desenvolvendo um olhar critico sobre o uso de medicamentos e suas
consequéncias quando prescritos, dispensados e administrados sem o devido
cuidado.

Sabendo disso, o paciente oncolégico podera receber um tratamento
mais humanistico, visando o restabelecimento da salde e bem-estar em seus
diversos aspectos. A importancia da construcdo de uma equipe
multiprofissional dentro de um ambiente hospitalar fornece, assim como a
atuacdo do farmacéutico, o olhar apurado e detalhado dentro das areas de

cada profissional que a constitui, com foco na promocao da saude.
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