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RESUMO: A atengdo farmacéutica tem como objetivo aprimorar a qualidade de vida do
paciente, sequindo um modelo de pratica profissional centrado na farmacoterapia especialmente
na aera do tratamento oncoldgico, onde a alta toxicidade e a estreita janela terapéutica dos
agentes antineoplasicos tornam os estudos de farmacovigilancia de grande importancia Nesse
contexto, o profissional farmacéutico desempenha um papel fundamental ao buscar tornar o
tratamento menos impactante e oneroso para os pacientes. O objetivo desse estudo é identificar
como a atuagdo do profissional farmacéutico auxilia na contengdo de reagGes adversas de
medicamentos usados no tratamento de pacientes oncoldgicos. Para tanto, realizou-se uma
revisdo de literatura nas bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como estratégia de busca, utilizou-se 0s
descritores “farmacovigilancia”, “reagdes adversas relacionadas a medicamentos”, “oncologia”
e “atuagdo do farmacéutico”. Os artigos foram categorizados de acordo com a tematica,
respondendo aos objetivos delineados nesta pesquisa. Conclui-se que o conhecimento em
farmacovigilancia é essencial para o tratamento oncoldgicos, visto que induz a notificacéo
espontanea que pode gerar novos sinais sobre reacfes adversas a medicamentos. Nesse sentido,
é evidenciado o trabalho do farmacéutico como essencial para o gerenciamento e administracdo
eficiente dos medicamentos para evolucdo no ambito do tratamento oncolégico.

Palavras-Chave: Farmacovigilancia. ReacOes Adversas. Farmacéutico na Oncologia.
Antineoplasicos.

ABSTRACT: Pharmaceutical care aims to improve the patient's quality of life, following a
professional practice model centered on pharmacotherapy, especially in the area of oncological
treatment, where the high toxicity and narrow therapeutic window of antineoplastic agents
make pharmacovigilance studies of great importance. In this context, the pharmaceutical
professional plays a fundamental role in seeking to make treatment less impactful and costly
for patients. The objective of this study is to identify how the role of pharmaceutical
professionals helps to contain adverse reactions to medications used to treat cancer patients.
To this end, a literature review was carried out in the electronic databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As a search strategy, the
descriptors “pharmacovigilance”, “adverse reactions related to medicines”, “oncology” and
“pharmacist activity” were used. The articles were categorized according to the theme,
responding to the objectives outlined in this research. It is concluded that knowledge in
pharmacovigilance is essential for cancer treatment, as it induces spontaneous reporting that
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can generate new signals about adverse drug reactions. In this sense, the work of the
pharmacist is highlighted as essential for the efficient management and administration of
medicines for progress within the scope of oncological treatment.

Keywords: Pharmacovigilance. Adverse reactions. Pharmacist in Oncology. Antineoplastics.

1 INTRODUCAO

O céncer representa um dos problemas mais significativos de saude publica global,
destacando-se como uma das principais causas de mortalidade e, consequentemente, como uma
das principais barreiras para 0 aumento da expectativa de vida em todo o0 mundo. Em grande
parte dos paises, ocupa a posicdo de primeira ou segunda causa de ébito prematuro antes dos
70 anos. A incidéncia e a mortalidade por cancer estdo experimentando um aumento notavel no
cenario mundial (Sung et al., 2021; INCA, 2023).

A terapéutica destinada aos pacientes oncoldgicos envolve a combinacdo de diversos
tratamentos, sendo concebida por meio de um acompanhamento personalizado que leva em
consideracdo as particularidades de cada caso. Nesse contexto, a presenca de uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e nutricionistas é essencial
para fornecer orientacdo adequada ao paciente ao longo de todo o tratamento (Almeida, 2010).

O farmacéutico desempenha um papel crucial nessa equipe, ocupando uma posi¢do
indispensavel para a qualidade do processo farmacoterapéutico. Sua atuacdo contribui
significativamente para a reducéo de erros de medicagdo, otimizando a eficicia do tratamento
e aprimorando a qualidade de vida do paciente (Ledo, 2012).

Conforme a defini¢do da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a farmacovigilancia é
caracterizada como a ciéncia e as atividades destinadas a identificacdo, compreensdo e
prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos
(ANVISA, 2021).

Apesar do vasto conhecimento disponivel, a maioria das reaces adversas aos farmacos
antineoplasicos permanece desconhecida. Esses medicamentos possuem particularidades que
demandam uma avaliacdo minuciosa. Durante as fases de estudos, as reagdes adversas
conhecidas sdo descritas na bula pelo fabricante e analisadas em um pequeno grupo de
individuos (Baldo, 2019; Sagura, 2011). Além disso, a investigacdo continua do
desenvolvimento de reacOes adversas nessa categoria de medicamentos revela que a maior
frequéncia dos problemas relacionados ao uso de antineopléasicos ocorre apds a
comercializagéo.

Devido a grande demanda vinda do paciente por conta de tratamentos quimioterapicos



onerosos gera um certo fluxo de pacientes que se ausentam ou evitam o tratamento, e 0 motivo
para omissao se da muitas vezes pelas reacdes e eventos adversos que usurpam a qualidade de
vida e a vontade do paciente. Tais adversidades podem ser diminuidas e evitadas pelo
profissional farmacéutico com a devida farmacovigilancia (Pessoa et al., 2021).

Compreender as adversidades ocasionadas pelo céncer emerge como uma questdo
significativa para a saude publica, ndo apenas no contexto brasileiro, mas globalmente. Diante
desse desafio, incumbe ndo somente ao profissional farmacéutico, mas também a toda a
instituicdo de saude, direcionar esforcos para oferecer suporte e monitoramento, visando
minimizar, na medida do possivel, a frequéncia e a gravidade das toxicidades, principalmente
para pacientes com quadros clinicos de maior risco (INCA, 2022).

Pesquisas desenvolvidas anteriormente contribuiram para a literatura acerca da
importancia do papel do farmacéutico no acompanhamento de pacientes (Thorne et al., 2018;
Fornasier et al. 2018; Shrestha et al., 2020; Vucur, 2020; Kuck, 2020). Nesse cenério, a atencéo
farmacéutica desempenha um papel crucial, focando em supervisionar e monitorar 0s
tratamentos, com a finalidade de diminuir a taxa de desisténcia por parte dos pacientes. I1sso
efetiva o papel do farmacéutico na esfera da farmécia hospitalar, destacando-se pela
administracdo responsavel do tratamento farmacoldgico, onde o propdsito central é atingir
resultados satisfatérios durante o tratamento, contribuindo, assim, para uma melhor qualidade
de vida dos pacientes.

Diante desse contexto, surgiu-se a seguinte problematica para pesquisa: como a atuacado
do profissional farmacéutico auxilia na contencédo de reacdes adversas de medicamentos usados
no tratamento de pacientes oncoldgicos? Portanto, o objetivo desse estudo é identificar como a
atuacdo do profissional farmacéutico auxilia na contengéo de reacfes adversas de medicamentos
usados no tratamento de pacientes oncologicos.

A relevancia dessa pesquisa decorre da necessidade de identificar como o farmacéutico
pode atuar na farmacovigilancia, de modo a auxiliar os pacientes oncologicos quanto aos
medicamentos e possiveis adversidades que estes possam causar. Assim, evidenciar os metodos
que os farmacéuticos devem adotar para auxiliar o processo de farmacovigilancia, propde uma
contribuigéo para atuagédo desses profissionais. Consoante a isso, a pretensdo de contribuigéo
deste estudo € fomentar a realizacdo de novas pesquisas, gerando informacéo de utilidade para

industria farmacéutica.



2 REFERENCIAL TEORICO

O cancer abrange diversos tipos de doencas malignas, caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células, podendo invadir outros tecidos préximos ou 6rgdo distantes no corpo.
Dividindo-se em grande velocidade, as células que apresentam este problema tendem a ser
incontrolaveis e bastante agressivas, fazendo a formacéo de tumores por toda a massa corporal

(INCA, 2020). A Figura 1 que segue, apresenta o ciclo da célula cancerigena.

Figura 1 - O ciclo da célula cancerigena.
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Fonte: INCA (2020).

Esta neoplasia maligna, também denominada de tumor maligno, pode ser desencadeada
por varios fatores, até mesmo hereditario, levando a alteracéo da célula pelo descontrole em seu
mecanismo de replicacdo natural, ocorrendo a formacéo de tecido atipico, conforme ilustrado
pela Figura 1. Entretanto, na ocorréncia de neoplasia benigna, ha sustentacdo das mesmas
caracteristicas do tecido original da célula replicada de crescimento lento, porém ainda sim
podendo apresentar riscos a salde, devido a criacdo constri¢do realizada aos 6rgaos vizinhos
(INCA, 2011).

No cenario mundial, dentre os principais dados sobre casos de cancer no mundo
conforme o INCA (2020), as maiores incidéncias foram os de: Mama feminina (11,7%), Pulmao
11,4%, Colén e Reto 10%, Prostata (7,3%), Estdmago (5,6%), Figado (4,7%) e Utero (3,1%).
O cancer de mama, mais incidente, no ano de 2020, registrou-se aproximadamente 2,3 milhdes
de novos casos, correspondendo a 24,5% de todos os canceres em mulheres. Esse dado equivale
a uma taxa estimada de risco de 47,80 casos a cada 100 mil mulheres.

As maiores taxas de incidéncia foram observadas na América do Norte, Oceania e paises



do Oeste da Europa (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021). E notério o0 aumento rapido nas
taxas de incidéncia do cancer de mama em paises de baixo e médio desenvolvimento, como
América do Sul, Africa e Asia. Esse crescimento estd associado ao envelhecimento
populacional, mudancas no comportamento e estilo de vida, bem como ao sobre diagnostico
relacionado a disseminag&o do rastreamento mamografico, preconizado no Brasil para mulheres
de 50 a 69 anos (Migowski et al., 2018; Sung et al., 2021).

A previsdo é que o Brasil alcance em torno de 704 mil casos de neoplasias malignas, no
ano de 2023. Quanto a mortalidade no Brasil, foram registrados, em 2020, 17.825 dbitos
decorrentes de cancer de mama feminino, representando um risco de 17 mortes a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2022; BRASIL, 2022).

O fator de risco preponderante é a idade acima de 50 anos (INCA, 2020). Outros fatores
de risco estdo associados a condi¢des hormonais ou reprodutivas, como nuliparidade, gravidez
tardia, menor amamentacdo; comportamentais, como obesidade, consumo de bebidas
alcodlicas, inatividade fisica; ocupacionais, incluindo trabalho noturno e exposicao a radiacdes,
como raios X e gama; além de condigdes genéticas e hereditarias, sendo 5 a 10% dos casos
(INCA, 2021a, 2021b; Sung et al., 2021; Wild; Weiderpass; Stewart, 2020; INCA 2023). Ja o
cancer de prdstata é composto de diferentes subtipos histoldgicos, que variam segundo idade
ao diagnostico, etnia, nivel de PSA e estadiamento. Mais do que qualquer outro tipo, é
considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de 75% dos casos novos no mundo
ocorrem a partir dos 65 anos.

A nivel global, o cancer de prostata ocupa a quarta posicao em frequéncia total de casos
de cancer, representando 7,3% do total. No ano de 2020, estimou-se a ocorréncia de 1,4 milh&o
de novos casos, equivalendo a 15,2% de todos os tipos de cancer em homens. Este valor refletiu
um risco estimado de 31,50 casos a cada 100 mil homens. As taxas de incidéncia mais elevadas
de cancer de prostata foram registradas no Norte da Europa, Europa Ocidental, Caribe e Oceania
(Ferlay et al., 2020; Sung et al., 2021).

A literatura aborda o tratamento quimioterapico do Cancer de Mama e do Cancer de
Prostata metastatico resistente a castracdo, onde destaca-se a utilizagdo do DOCETAXEL
(Figura 2) que possui a funcdo de agente antimitotico. A presenca do composto leva a
fosforilagdo da oncoproteina bcl-2, causando apoptose de células cancerosas que haviam
previamente bloqueado o mecanismo de inducdo apoptdtica, a fim de causar a regressao

tumoral.



Figura 2 - Formula molecular do DOCETAXEL.

Como todos outros farmacos, mas especialmente os de tratamento oncoldgico, exigem
grande cautela em seu modo de administracdo e utilizacdo. O DOCETAXEL pode causar
muitas reacGes adversas como: Artralgia, Mialgia, Nauseas, vomitos, inflamacdo da mucosa
oral, Neutropenia, Diarreia, Dores musculares e Mielos supressdo (BRASIL, 2014). E
contraindicado para pacientes com contagem basal de neutrofilos inferior a 1.500 células/pL;
historico de reagdes graves de hipersensibilidade ao Docetaxel ou Polissorbato 80; insuficiéncia
hepatica grave, bem como em mulheres gravidas ou lactantes.

A incidéncia de efeitos colaterais ocorre frequentemente em pacientes com 65 anos ou
mais, contudo, a dosagem geralmente ndo é reduzida. Pessoas com insuficiéncia hepatica que
resulta em bilirrubina sérica superior ao limite superior do normal (LSN) ndo devem ser
submetidos ao tratamento com Docetaxel, embora esta condi¢cdo ndo seja expressamente
considerada uma contraindicacdo declarada (Freitas et al., 2020).

Pesquisas tem evidenciado que o farmacéutico é fundamental para deteccao de possiveis
erros na prescricdo de farmacos antineoplasicos que possam expor 0s pacientes a danos. A
observacdo do prontuario e o conhecimento do paciente a nivel clinico e cientifico, possibilita
averiguar a prescricao desde a dose, verificando tempo de infusdo, diluicdo via e a frequéncia
da administragdo. O farmacéutico pode propor modificagBes ou ajustes no esquema terapéutico,
com o intuito de minimizar ou eliminar eventos adversos e reagdes indesejadas aos
medicamentos (Soares et al, 2021; Laura et al., 2023).

Metodologias como formularios eletronicos disponibilizados pela ANVISA, que
viabilizam a farmacovigilancia ativa para rastreamento de reacdes adversas a medicamentos
(RAMs) e monitoramento de eventos indesejados associados a prescricdo de medicamentos,
sdo algumas das diversas abordagens que contribuem de maneira significativa para que os
orgdos reguladores alertem a populacéo, avaliando o risco no uso do medicamento em questdo

e, se necessario, promovam a retirada do medicamento de circulacdo (ANVISA, 2020). Devido



ao uso de varios medicamentos em conjunto (poliquioterapia) e ao tratamento prolongado junto
com outros medicamentos de suporte, as RAMSs passaram a ser um componente indispensavel
no tratamento oncoldgico (Lau et al., 2014, ANVISA, 2020).

A notificacdo espontanea, ¢ um dos diversos métodos utilizados para registrar as RAMs,
sendo o mais importante para melhorar as informagfes de farmacovigilancia sobre os
medicamentos introduzidos no mercado. Contudo, apesar do estabelecimento do sistema de
notificacdo espontanea como incentivo as notificacdes de efeitos adversos, em muitos paises as
taxas de notificacdes ainda sdo baixas (Aaguard et al., 2012; Ozacam et al., 2016; Auguard et
al, 2016; Hort et al., 2018).

O método de farmacovigilancia ativa permite executar uma vigilancia de
monitoramento de pacientes tratados com um determinado medicamento ou também nas
reacOes adversas ou também em subgrupos da populacdo: gravidas, neonatos, idosos, pacientes
com insuficiéncia hepética, renal e entre outros. podendo fazer parte do um programa de
gerenciamento de risco. A seguranca dos medicamentos durante a comercializagéo, a vigilancia
ativa, € uma importante ferramenta utilizada para complementacdo de dados obtidos com as
notificacBes voluntarias.

A ANVISA conta com uma ampla rede de notificacbes e informacdo capaz de
identificar, avaliar e tomar as devidas providencias necessarias, no caso de algum produto vir a
comprometer a saude e bem-estar do paciente destinado a receber notificagdes de suspeitas de
eventos adversos e queixas técnicas de determinados produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. O
Notivisa, é o sistema eletronico de notificacbes espontaneas, vigente desde 2008 (Vogler,
2019), cuja interface esta exposta nas Figuras 4 e 5.

Outro sistema eletrénico para a notificacdo de suspeitas de eventos adversos é o
Vigimed, originalmente chamado de VIGIFLOW. O Vigimed presta suporte, desde a coleta até
0 processamento e compartilhamento das notificacdes de modo a facilitar efetivamente a analise
de dados (Aagaard et al., 2012), como mostra a Figura 6. Atualiza¢des continuas sdo formas de
requisitos internacionais e atualmente, € utilizado pelo UMC aos centros nacionais de
farmacovigilancia que tenham interesse em utiliza-lo, desde que facam parte do programa
internacional de medicamentos (UMC, 2019; Vogler, 2019).



Figura 4 - Formulario para notificacdo de queixa de reacdo adversa na Notivisa.

IdentificapSo
| 1 - Identificagéo do Notificador

1.1. Nene completa:
|Luis Flavio ]

1.2, e-Mail: 1.3, Telefane: 1.4. Celular:
[tecrico_ciat@anviza gov.br | | |

1.5. Categoria do notificador:

|DIAT, Visa estadual |
| 2 - Produto Motivo da Notificacéo

2.1, € Medicamentn

2.2, € vacna, Soro e Irunoglbuling

23. T Pesquisa Clinica

24, C Arkigo Médico-Haspitalar (Implante Ortopédica, DIU, Valvula Cardiaca, Serings, Cstéter, Equipa, etc.)
2.5. " Equipamento Médico-Hospitalar (Marcapasso, Ventiador Pulmonar, Bomba de InfusSo, ete.)

26, O Kit Reagente para Diagnistico #1 vifro

27 O Cosmébico, Praduto de Higlens Pessoal ou Perfume

28 © usode Sangue ou Componente

2.8, T Sareartes

210, T Agrokduco
2.11. € CIAT - Intoxicagn Humana

2.12, T CIAT - Intoxicacio Arimal

213, T CIAT - Informacdo Taxicokigica

Fonte: Website da Notivisa.

Figura 5 - Filtro de acompanhamento das notificagdes solicitadas no Notivisa.

| Fttros |
Mimero da notificacdo:

Data inicial: Data final:

[Dia =1 [Wes =] [&no =] [Dia =] [Més =] [ano =]

IPrndulo Muotivo da Notificacbo: Tipo:

I Medicamento N Cueixa Técnica

I™ vatina & Imunoglobuina I™ Evento Adverso

I™ Pesquisa Cirica

I rtigo Médico-Hospitalar

[™ Equipamento Médico-Haspitalar

[™ ¥it Reagerite para Diagnéstica in vikra

I™ Cosmética

I™ Uso de sanque ou componiente

I™ saneantes

I™ agrotérico

'|Emptun= | CNPX:

Mome comercial do produto: Mimero de Registro do produto:

| |

Situacao:

I™ €m Retificagdo [ Retficads [~ Erwiads [~ Emandlise [ Concuida

| |
‘ Acompanhar notificagoes |

Fonte: Website da Notivisa.
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Figura 6 - Sesséao de notificacao das reac6es adversas no vigimed.

Reagdo (ndo preenchida) |

Faracbo/evento notficada pela not fc sdor meoad

Fort g e (oo -

A trachocio da reaciaf/evento coma notifcado peio notfcador insclal

Padis onde ocormeu & neacio/events

B Ervcar notfcacio ik da reaciofeventa

Torrrana da reschaevents

Duracio
Derfecho na Gitima cboervacia
Confumacio por profiassonal de taode

Erta & wma reacio grave?

Fonte: Captura de imagem do sistema Vigimed (2023).

A qualidade dos medicamentos faz parte também do ambito de investigacéo e atuacdo
da farmacovigilancia. E possivel que haja mudanca na coloragdo, odor, sabor, turbidez,
dificuldade de dissolucdo, homogeneizacao, fotossensibilidade, termossencibilidade, particulas
estranhas, falta de informacédo no rétulo, problemas de registro, rachaduras, bolhas no material
de acondicionamento. Quando ndo verificados antes da administracdo, podem desencadear a
ocorréncia de um efeito indesejado no paciente.

Com o objetivo de construir uma rede de servi¢os em todo o pais, a ANVISA implantou
em 2001 o chamado projeto hospitais sentinelas (PHS). Preparado para notificar e sistematizar
a vigilancia dos produtos utilizados em servigos de salde, eventos adversos e queixas técnicas,
a fim de garantir melhores produtos no mercado, com mais qualidade e seguranca para 0s
usuarios e profissionais de salde.

Duarte et al. (2014) desenvolveram uma pesquisa em um hospital integrante do PHS da
ANVISA, localizado no Estado da Paraiba, de alta complexidade oncologica. Obteve-se como
fontes primarias para estudo, as fichas de notificacdo de queixa de medicamentos, suspeita de
reac0es adversas a medicamentos. Os profissionais farmacéuticos foram responsaveis
majoritariamente pelas notificagdes de farmacovigilancia. No periodo delimitado para a
realizacéo do estudo, constatou-se 32 reacdes adversas em 13 notificacGes de RAMs. A tabela

1 apresenta os farmacos com maior nimero de notificacoes.
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Tabela 1 - Farmacos que com maiores nimeros de ocorréncia de reacfes adversas

n Medicamentos Neoplasia

1 Caboplatina Cancer de Mama

2 Sunitibe Tumor Estromal Gastrintestinal
3 Anfotericina B Infeccdes Fungicas Sistémicas
4 Alentuzumabe Leucemias Linfaticas Crénicas
5 Docetaxel Cancer de Mama, Prostata

6 Irinotecano Cancer Colorretal

7 Placlitaxel Cancer de Mama e Ovario

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), adaptado de Duarte et al. (2014).

Dos 7 farmacos, 6 sdo antineoplasicos, e 1 é antifingico, a anfotericina B.
Posteriormente, a Tabela 2 mostra as reacGes adversas por sistemas e 6rgaos.

Tabela 2 - Sistemas e 6rgdos que foram noticiados por ocorréncia de reacfes adversas.

Sistema Sistema Sistema Nervoso Central
Tegumentar Gastrointestinal Sistema Respiratorio e Periférico
Eritrodremia Disfagia Dificuldade Respiratéria Dorméncia
Rach Cutaneo Néauseas Tosse Tontura

Prurido \VOmitos Obstrucdo Nasal Disturbios Estado geral

Hipermia Diarreias Febre

Alopecia Elevacdo Pressdo Arterial

Lacrimejamento

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), adaptado de Duarte et al. (2014).

Foram identificadas notificacdes também de queixas de desvios de qualidade, sendo
mais comuns as alteracdes gerais; organolépticas (especificamente da cor) ou; fisico-quimicas
(precipitacdo e dificuldade de dissolucdo foram as relatadas); além da inefetividade. Quanto as
alteracOes gerais destacaram-se: particulas estranhas; rachaduras no material de embalagem e;

falta de informacao no rétulo dentre outros.

3 METODOLOGIA

O presente estudo tem por objetivo como a atuacao do profissional farmacéutico auxilia
na contencdo de reacOes adversas de medicamentos usados no tratamento de pacientes
oncoldgicos. Com isso, a revisao integrativa da literatura constitui 0 método desta pesquisa,
desenvolvida por meio de uma revisdo de literatura com o intuito de explorar estudos anteriores,
relativos ao tema. A prospeccdo de estudos permite a compreensdo de um fendmeno especifico,
por meio da analise literaria (Broome, 2006).

Considerando essa finalidade, o estudo se divide por etapas: escolha do tema a partir de
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uma problematica norteadora da pesquisa, definicdo dos filtros de inclusdo e exclusdo de
referéncias da literatura relativa a tematica, aplicacdo dos critérios de selecéo e determinacdo
dos estudos que irdo compor a amostra para analise, agrupamento dos estudos elegidos,
descricdo dos achados, e discussao da revisao integrativa.

A coleta de artigos na literatura teve inicio em agosto de 2023, a partir de publicac6es
nos periodicos indexados nas bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como estratégia de busca, os descritores em
saude utilizados foram “farmacovigilancia”, “reacdes adversas relacionadas a medicamentos”,
“oncologia” e “atuagdo do farmacéutico”. Os critérios de inclusdo considerados foram: estudos
relativos a tematica, divulgados na integra, em lingua portuguesa e inglesa, publicados
preferencialmente no periodo de 2017 a 2023.

Inicialmente, ap0s as pesquisas nas bases de dados, 32 estudos foram selecionados para
em seguida, proceder com a leitura dos textos na integra e aplicar os critérios de exclusdo.
Posterior a analise, 17 artigos ndo apresentavam utilidade diante do objetivo deste trabalho, 4
ndo tinham contribuicdes relevantes e 5 ndo eram relacionados diretamente ao tema. Ao final,
a amostra foi composta por 10 publicac6es Uteis para analisar e responder a problematica deste
trabalho, visto que abordam as principais reacdes adversas reportadas por profissionais clinicos,
incluindo o farmacéutico e; a intervencdo do farmacéutico em tratamentos oncoldgicos a fim
de minimizar as reacGes adversas e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Posteriormente, foi elaborado o Quadro 1, o qual dispde informacbes sobre 0s estudos:
nome dos autores, ano de publicacao, objetivo e principais resultados. A abordagem dos dados
procedeu dotada de carater descritivo. Diante disso, enumerou-se 0s estudos em ordem
crescente de 1 a 10 e ano da publicacdo objetivando facilitar a identificacéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O Quadro 1 apresenta os aspectos estruturais dos artigos analisados, conforme 0s

critérios de incluséo pré-estabelecidos, relativos aos autores, ano de publicagéo, objetivos e 0s

principais resultados/conclusdes alcangadas.
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Quadro 1 — Descri¢do dos artigos segundo autores, ano de publicacdo, objetivos e principais resultados.

Mossoré-RN, novembro, 2023.

Artigo | Autores Ano Objetivo Principais resultados
O profissional farmacéutico desempenha um
Explorar o conhecimento papel central na notificacdo de reacdes
de profissionais de sadde adversas, possuindo conhecimento aprimorado
1 Thorne 2018 em relagio a reagdes para relatar eventos, tanto os sérios quanto o0s
adversas e outros fatores inesperados, especialmente no que se refere a
' medicamentos que demandam uma vigilancia
mais intensiva.
Observar reacdes adversas Destacou-se a significativa importancia dos
3 medicamentos no programas de farmacovigilancia ativa,
ambiente real e avaliar se a evidenciando o impacto do profissional
2 Fomasier | 2018 | supervisio do farmacéutico na promocdo da adesdo do
farmacéutico impacta no paciente, assim como na identificacdo das
manejo destas e na disparidades nas notificagbes de RAMs em
satisfacio dos pacientes diversas modalidades, quando acompanhadas
¢ P ' pelo farmacéutico.
Estimar as internagdes
hospitalares relacionadas a | Os farmacéuticos podem prestar um melhor
3 Reji et al 2018 medicamentos associadas & | atendimento ao paciente, identificando e
' quimioterapia no prevenindo PRM e reduzindo a morbidade e
departamento de oncologia | mortalidade relacionadas aos medicamentos.
médica.
Detectar e monitorar
RAMs a agentes
anticancer e para avaliar o . ~ . .
Patel: impacto das 2 5es dos As intervengfes dos CP ajudaram a minimizar
4 ’ 2019 pacto aas agoes as RAMs evitaveis aos agentes
Gurumurth farmacéuticos clinicos : .
A ~ anticancerigenos.
(CPs)" intervencdes para
minimizar RAMs a
agentes anticancerigenos.
Avaliar 0 impacto da Mais de 50% dos incidentes relacionados a
colaboracsio ge efeitos adversos a medicamentos foram
Suzuki et farmacéfticos o atenuados por meio da intervencgéo do
5 al 2019 oncologistas no tratamento farmacéutico em colaboracdo com os
' de reactes adversas A oncologistas, evidenciando a relevancia dos
uimigtera ia servigos farmacéuticos na clinica
g pra. ambulatorial.
Avaliar o impacto de uma . .
intervencio 5 ducativa no Os scores de conhecimento e atitude
conhecimento e atitude dos aumentaram apds uma intervengao
Shrestha et profissionais de satide educacional. Além disso, a formacdo em PV e
6 al 2020 vinculados a0 centro RAM tende a ter um impacto positivo no
' regional de PV num conhecimento e na atitude entre enfermeiros e
hospital oncoléaico do farmacéuticos que trabalham num hospital
Neppal g oncoldgico no Nepal.
Analisar um caso de Os médicos e farmacéuticos clinicos devem
Karthikeva acidente vascular cerebral estar cientes do potencial do 5-FU em induzir
7 N et aly 2020 (AVC) induzido por 5 efeitos colaterais raros, como AVC, mesmo
' fluorouracil P em pacientes de baixo risco, a fim de evitar
' danos permanentes ao paciente.
Exolorar o panel dos Evidenciou-se a relevante contribuicdo do
farﬁwacéutic%spclinicos na profissional farmacéutico ao instruir a equipe
8 Suzuki et 2020 | prestacio de servicos de de enfermagem no manejo seguro de agentes
al. informacao terapéutica e anticancer, esclarecendo duvidas relacionadas
medicamentos a medicacdo e terapia aplicadas a pacientes
' oncolégicos.
9 Vucur 2020 | Investigar potenciais A predominancia das questdes associadas a




15

problemas relacionados a medicamentos envolve interacoes

drogas em pacientes farmacologicas, efeitos indesejados,

sujeitos a quimioterapia. inadequada extensdo de tratamento e
intervalos de dosagem inapropriados. Isso
evidencia a importancia da atuacéo do
profissional farmacéutico na assisténcia e
dedicacdo ao paciente.

Demonstrar o impacto de As reacOes adversas sdo 0s maiores problemas
farmacéutico clinico no nos tratamentos oncologicos, o farmacéutico
cuidado ao paciente ao realizar a avaliacdo dos pacientes, grande
recebendo imunoterapiae | parte das intervencdes feitas pelo farmacéutico
na identificacdo de reacBes | foram solucionadas, melhorando o tratamento
adversas. dos pacientes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

10 Kucuk 2020

Em tratamentos oncol6gicos, devido em sua maioria, 0 tempo demorado ou
inconveniéncia de método, os profissionais de salde podem ndo reportar as reacfes adversas,
assim como ndo acharem importante ou ndo decidir como fazer. O conhecimento em
farmacovigilancia é essencial em oncologia, pois cada vez mais induz a notificagdo espontanea
que pode gerar novos sinais sobre reacdes adversas a medicamentos (Thorne et al., 2018;
Fornasier et al., 2018; Shrestha et al., 2020).

O farmacéutico clinico deve sempre estar preparado para realizar intervengdes nos
tratamentos em caso de possiveis reacdes adversas com medicamentos quimioterapicos. O 5-
fluorouracil, um quimioterapico com reacGes adversas graves, relatos na literatura o AVC
(acidente vascular cerebral), na qual é uma reacéo rara, que pode ocorrer em pacientes de baixo
risco de AVC (Karthikeyan et al., 2020).

Inibidores de multiquinase, como o SORAFEBINE, tem como a sindrome mao-pé,
prevalente em 55% dos pacientes, além de anemia, hipertensdo, anorexia, trombocitopenia
neuropatia e descamacdo da pele, que podem ser evitados ou minimizados com a devida
intervencdo do farmacéutico (Fornasier et al., 2018; Ochl et al., 2018). O LEVANTINE, tem
suspensdo temporaria do tratamento devido a 80% de reacfes adversas como sindrome mao-
pé, trombocitopenia, anorexia e fadiga (Suzuki et al., 2020).

As reacOes adversas mais comuns nas terapias com AFETINIBE foram: diarreia,
erupcao cuténea, reacdes cutaneas, estomatite/mucosite e paroniquia (Karthikeyan et al., 2020).
Terapias com SUNITIBE relata dor musculoesquelética, descamacéo da pele e hipotiroidismo,
enquanto nas terapias com IMATINIBE observou-se o edema de palpebra e a prevaléncia de
lacrimejamento (Fornesier et al., 2018). Nesse contexto, a literatura aponta que cerca de 30%
das reacOes adversas em pacientes oncologicos, ocorreram devido a duracéo do tratamento e
intervalos de dosagens inapropriadas, sendo elas erupcdes cutaneas, problemas hematologicos
e disfuncao tireoidiana (Vucur 2020; Kucuk 2020).
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A pesquisa realizada por Suzuki et al. (2019) constatou que 20% das intervencdes
farmacéuticas realizadas em uma clinica ambulatorial para pacientes com cancer, eram
tratamentos para reacdes adversas, sendo mais frequentes os vomitos, nauseas ou constipacao
e reacOes da pele. Mais de 70% das adversidades encontradas demonstravam tratar-se de
reacOes sérias e graves (niveis 3 e 4). O vomito, seguido da alopecia, diarreia mielos supresséo,
reacOes da pele e cutanea, sdo decorrentes da frequéncia inadequada do uso, falta de suporte e
erros de administracao (Patel; Gurumurth, 2019). Vale ressaltar que o farmacéutico deve estar
apto a conhecer reacdes adversas e se necessario intervir com uma terapia medicamentosa
(Vantaro et al., 2015).

Reji et al. (2018), através de estudos observacionais em um hospital escola na india,
evidenciaram que as reacGes adversas a medicamentos sdo em maioria provaveis por
quimioterapicos do tipo: agentes alquilantes, antimetabolicos e alcaloides de plantas.
Ocasionalmente vistas normalmente em pacientes mais velhos, e se potencializam naqueles que

tem comorbidades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi identificar como a atuagéo do profissional farmacéutico auxilia
na contencdo de reacOes adversas de medicamentos usados no tratamento de pacientes oncolégicos.
Compreende-se que a maioria dos profissionais da salde, ndo reportam as reacdes adversas
durante o tratamento do paciente oncoldgico em razdo da falta de tempo para ser notificado,
pela falta de informacéo em relacdo a dentincia ou pela simples inconveniéncia da rotina.

Ademais, a discusséo dos resultados apontou que apenas a notificagdo ndo aprimora a
seguranca, pois € a resposta as notificacbes que conduzira a mudancas significativas. Por isso,
o farmacéutico precisa estar atualizado constantemente diante dos avangos na terapia
oncologica, os quais podem acarretar complicagdes inerentes ao tratamento.

A esséncia estd em assegurar que o sistema de farmacovigilancia ofereca uma resposta
valiosa, incentivando as instituicbes a notificarem, ndo apenas justificando 0s recursos
despendidos com notificagdes, mas tambeém promovendo diferentes formas de aprendizado para
aprimorar a seguranca. Isso envolve a geragdo de alertas, a divulgacdo de experiéncias e 0
refinamento continuo do funcionamento dos sistemas.

Os conhecimentos em farmacovigilancia desempenham um papel essencial para o
tratamento oncoldgico eficiente, pois conferem relevancia crescente as notificagdes de reagdes

adversas, incentivando a notificacdo espontanea que, por sua vez, pode proporcionar novos
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insights sobre reacOes adversas a medicamentos. Ao realizar o monitoramento do paciente dessa
maneira, hd uma melhoria na satisfacdo do paciente e uma reducdo na interrupcdo de
medicamentos ou na autorregulacéo, resultando em uma diminuicdo dos efeitos adversos. O
farmacéutico, assim, é constantemente procurado por pacientes e profissionais de saude para
implementar alteragdes no tratamento ou no gerenciamento de reagGes adversas.

Neste contexto, conclui-se que ha necessidade do profissional farmacéutico exclusivo
para fazer a farmacovigilancia e a criacdo de protocolos de acompanhamento de RAM,
permitindo que o paciente preencha e notifique em seu préximo ciclo, facilitando assim o
controle das interacbes dos medicamentos com o organismo, na busca por melhorias na

qualidade de tratamento e o devido atendimento ao paciente.
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