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RESUMO

O cancer é um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células. Essa doenga € vista como a principal
causadora de complicagdes na saude publica do mundo. Os tratamentos mais
utilizados sdo a quimioterapia intravenosa e oral, a cirurgia, a radioterapia, a
imunoterapia e os cuidados paliativos. Atualmente o tratamento depende de varios
fatores como, tipo de cancer, estadiamento, quadro clinico do paciente entre outros,
€ mesmo com a evolugcdo, o tratamento com quimioterapicos ainda apresentam
diversos efeitos adversos desagradaveis e agressivos, além da interagao
medicamentosa, afinal, o paciente oncoldgico geralmente faz uso de varios outros
medicamentos relacionados ao cancer ou a outras doencgas. Por isso a equipe
multidisciplinar é tdo importante na &rea oncoldgica, inclusive o profissional
farmacéutico é essencial no acompanhamento farmacoterapéutico, identificando
problemas relacionados a medicamentos (PRM), reagdes adversas, evitando erro de
dosagem, orientando sobre a posologia e cuidados necessarios, monitorando a
efetividade da terapia, dessa forma aumentando a adesio e proporcionando para o
paciente um tratamento com qualidade e segurangca. A farmacoterapia
antineoplasica oral traz diversas vantagens para o paciente, afinal ela € administrada
pelo mesmo no seu domicilio, evitando idas ao hospital, e fazendo com que o
paciente possa realizar as suas atividades rotineiras normalmente, porém o paciente
precisa ter responsabilidade para fazer o uso de forma correta. Entdo essa revisao
da literatura descreve a importancia da atencdo farmacéutica para o paciente
oncologico, como o farmacéutico oncolégico é fundamental na farmacoterapia

antineoplasica e na adesao do tratamento oral.

Palavras Chaves: Oncologia, Antineoplasico, Cancer, Adesdo a farmacoterapia,

Quimioterapia oral.



ABSTRACT

Cancer is a set of more than 100 diseases that have disordered cell growth in
common. This disease is seen as the main cause of complications in public health in
the world. The most used treatments are intravenous and oral antineoplastic
chemotherapy, surgery, radiotherapy, immunotherapy, and palliative care. Currently,
treatment depends on several factors, such as type of cancer, staging, and clinical
condition of the patient, among others, even with evolution, treatment with
chemotherapy still has several unpleasant and aggressive adverse effects, in
addition to drug interaction, after all, the patient oncologist usually makes use of
several other drugs related to cancer or other diseases. That is why the
multidisciplinary team is so important in the oncology area, including the
pharmaceutical professional, who is essential in pharmacotherapeutic follow-up,
identifying drug-related problems (DRPs), adverse reactions, avoiding dosage errors,
advising on dosage and necessary care, monitoring effectiveness therapy, thus
increasing adherence and providing the patient with quality and safe treatment. Oral
antineoplastic pharmacotherapy brings several advantages for the patient, after all, it
is administered by the patient at home, avoiding trips to the hospital, and allowing the
patient to carry out his routine activities normally, but the patient needs to be
responsible for using the correct form. So this literature review describes the
importance of pharmaceutical care for the cancer patient, as the oncology pharmacist

is fundamental in antineoplastic pharmacotherapy and adherence to oral treatment.

Keywords: Oncology, Antineoplastic, Cancer, Adherence to pharmacotherapy, Oral

chemotherapy



INTRODUCAO

O céancer é um conjunto de mais de 100 doengas que tém como caracteristica
comum o crescimento desordenado de células. E caracterizado pela disposicdo
desordenada de células anormais (malignas) que atingem a corrente sanguinea,
orgaos e tecidos adjacentes, causando a metastase. (HAUSMAN, 2019). Apesar da
evolugdo dos tratamentos nos ultimos anos, o cancer continua sendo uma doencga
agressiva que representa um risco a vida. A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
estima que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de
cancer, 17 milhdes de mortes por essa doenga e 75 milhdes de pessoas vivendo,
anualmente, com cancer.

Os antineoplasicos orais podem ser utilizados para o tratamento de diversos
tipos de cancer, substituindo a quimioterapia intravenosa ou apenas
complementando. Existem varias vantagens no tratamento com antineoplasicos
orais, além de n&o ser invasivo, pode ser administrado no domicilio pelo proprio
paciente ou familiar, diminuindo as idas ao hospital e melhorando a qualidade de
vida global do paciente oncoldgico (BATISTA, 2012).

O cuidado farmacéutico é definido como um conjunto de praticas
farmacéuticas que visam o acompanhamento e orientagdo ao paciente sob o prisma
dos medicamentos. Estas praticas tém como meta aumentar a efetividade do
tratamento com medicamentos e detectar problemas relacionados com
medicamentos (PRM), dessa forma garantindo uma farmacoterapia com qualidade e
segurancga. Envolve paradmetros de promogéo e educagédo em saude, dispensagao e

acompanhamento farmacoterapéutico.

O objetivo do presente trabalho é estudar o papel do farmacéutico na
promog¢ao da adeséo, efetividade e seguranga da terapia antineoplasica oral para os

pacientes em tratamento oncoldgico.



METODOLOGIA

O trabalho a ser contemplado trata-se de uma revisdo bibliografica que
discorre sobre a importancia do cuidado farmacéutico para pacientes adultos em
tratamento oncologico. A coleta de dados ocorreu entre os anos 2001 e 2023, a
partir de descritores em portugues e inglés: oncologia, antineoplasico, cancer,
adesado, farmacoterapia, quimioterapia oral, reagdes adversas. As bases utilizadas
foram: Pubmed, Scielo, RBCBM (Revista Brasileira de 7 Ciéncias Biomédicas),
on-line BVS e INCA (Instituto Nacional de Céancer); nos bancos de dados: (Biblioteca

Virtual em Saude) e Biblioteca Institucional (minha biblioteca-USJT).

Os artigos selecionados trouxeram diversas informagdes referente a
farmacoterapia para pacientes em uso de quimioterapicos orais, reacdes adversas e
monitoramento. Toda selegédo de artigos cientificos foi baseada no objetivo principal
demonstrar a dificuldade do paciente em tratamento oncoldogico (em uso de
quimioterapicos orais) e a importancia do farmacéutico durante todo o tratamento.
Foram excluidos os artigos que nao se enquadraram no assunto principal e

continham informacgdes irrelevantes para embasamento da pesquisa.

REVISAO DA LITERATURA

1. Paciente Oncolégico

O Cancer é um nome dado a um conjunto de doengas caracterizada pela
disposicdo desordenada de células anormais que atinge a corrente sanguinea,
orgaos e tecidos adjacentes, causando a metastase. Apesar de ser uma doencga
silenciosa, o cancer no seu estagio mais avangado pode causar diversos sinais e
sintomas como: dores continuas, inchago nos linfonodos, alteracbes nas fezes e

urina, perda ponderal de peso, tosse, convulsdes, febre, entre outros. (INCA, 2011).



Figura 1- Células normais e tumorais

Células normais Células tumorais

Fonte: OPPERMANN, 2014

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), o Brasil devera
registrar 704 mil novos casos de cancer a cada ano do triénio 2023-2025, com
destaques para as regides sul e sudeste, que concentram cerca de 70% da
incidéncia. O cancer de mama e o de prostata foram os mais incidentes com (73 mil)
e (71 mil) casos novos, respectivamente. Em seguida, o cancer de célon e reto (45

mil), pulmao (32 mil), estdbmago (21 mil) e o cancer do colo do utero (17 mil).

2. Tratamentos do cancer

Atualmente existem varios métodos de tratamento para o cancer, como os
tratamentos cirurgicos, radioterapia e tratamento farmacoldgico. Os tratamentos
farmacolégicos sdo realizados com farmacos quimioterapicos, imunoterapia e

terapia molecular.

A maioria dos quimioterapicos conhecidos como agentes citotoxicos,
destroem as células cancerigenas danificando o seu DNA e/ou RNA fazendo com
que elas ativam o processo de morte programada, apoptose. Esses quimioterapicos
atingem também as células normais do organismo causando os efeitos adversos.
(KATZUNG et al.,2023).

O tratamento com quimioterapicos antineoplasicos tem como objetivo destruir
as células cancerosas. Eles sao classificados como farmacos ciclo
celulares-especificos (destroem a célula em uma das fases da sua divisdo) ou ciclo

celular-inespecificos (destroem a célula em qualquer fase do ciclo). Eles sao



administrados no momento em que as células estdo se dividindo, dessa forma
otimizando a morte celular. As células cancerigenas nao se reproduzem todas ao
mesmo tempo, entdo podem ser prescritas para o paciente uma combinagao de
agentes quimioterapicos para aumentar a chance de que todas sejam afetadas por
pelo menos um dos farmacos administrados, ou seja, o paciente pode fazer uso de

quimioterapicos orais e intravenosos ao mesmo tempo. (FORD, 2019, p.556).

Existem trés justificativas para o tratamento com quimioterapia:

De acordo com KATZUNG et al., (2023 p.986):

A Quimioterapia de indugdo primaria que & usada para pacientes que
apresentam cancer avangado para 0s quais nao existe tratamento
alternativo como, linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin, leucemias, cancer de

células germinativas e Cori carcinoma.

A Quimioterapia neoadjuvante que € usada em pacientes com cancer
localizado, onde tem o objetivo de reduzir o tamanho do tumor primario
antes da resseccgao cirurgica e € administrada principalmente no tratamento
de céncer anal, bexiga, mama, gastresofagico, pulmdo de células nao
pequenas (CPCNP) localmente avangado, sarcoma osteogénico e cancer

retal e pode ser utilizada concomitante com a radioterapia.

A Quimioterapia adjuvante que é administrada apds a ressecgéao cirurgica,
com o objetivo de reduzir a incidéncia de recorréncia local e sistémica e
mostra-se efetiva para prolongar tanto a sobrevida sem doenga como a
sobrevida global em pacientes com cancer de mama, célon, gastrico,
astrocitoma anaplasico e sarcoma osteogénico. (KATZUNG et Al., 2023,
p.986).

Pacientes com cancer refratario, recidivado ou metastatico, que foram
geralmente submetidos a outros tratamentos anteriores, porém a doenga continuou
em progressao, € indicada a quimioterapia paliativa que tem o objetivo de paliar os
sinais e sintomas da doenca, ou seja, o tratamento ndo € para curar e sim para

aumentar a qualidade de vida do paciente durante a sobrevida. (INCA, 2011).

A imunoterapia age sobre o sistema imunologico, aumentando a imunidade do
paciente e atacando apenas as células cancerigenas, dessa forma como nao ataca
as células normais, causa poucos efeitos adversos e tem uma maior efetividade

contra o cancer comparada com a quimioterapia convencional. Os inibidores de



Checkpoint, por exemplo, bloqueiam mecanismos de imunossupressao realizados
pelo tumor. A Terapia com células adotivas consiste em extrair e capacitar linfocitos
T dos préprios pacientes para identificar e combater antigenos especificos do tecido
tumoral. (FALCONI et al.,2020).

A Radioterapia € um tratamento no qual se utilizam radiagcbes ionizantes
(Raio-X), que sao tipo de energia para destruir as células do tumor, ou impedir que
elas se multipliguem. Em alguns casos, a radioterapia pode ser concomitante com a
quimioterapia e quando ndo é possivel obter a cura, ela tem como forma de

contribuicdo melhorar a qualidade de vida do paciente. (INCA, 2023).

O Transplante de medula 6ssea € indicado para os pacientes com leucemias
e linfomas e consiste na substituicdo de uma medula 6ssea doente por células
saudaveis, com o objetivo de reconstituicdo de uma medula saudavel. O Transplante
pode ser autogénico, quando a medula vem do préprio paciente, ou alogénico,
gquando a medula é recebida através de um doador, o transplante também pode ser
feito a partir de células precursoras de medula 6ssea obtidas de sangue circulante

de um doador ou do sangue de cordao umbilical. (INCA, 2023).

Os cuidados paliativos tém o objetivo de promover a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares através da prevencido e alivio do sofrimento, da
avaliacao cuidadosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais. Quando o paciente faz um tratamento para curar a
doenga, os cuidados paliativos tém o objetivo de auxiliar no manejo dos sintomas e
melhorar a condicdo clinica do paciente, a medida que a doenga avanca, a
abordagem paliativa visa cuidar dos aspectos sociais, psicologicos e espirituais e na
fase terminal ele se torna prioritario para garantir qualidade de vida, conforto e
dignidade. (INCA, 2023).
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3. Quimioterapicos Orais

O céncer é um problema da saude publica e durante varias décadas os
médicos oncoldgicos tratavam a maioria dos tipos de canceres com farmacos
antineoplasicos por via intravenosa. Os antineoplasicos orais se tornaram mais
disponiveis na ultima década. (BATISTA, 2012).

Conforme BEDELL (2003), os medicamentos antineoplasicos por via oral
possuem algumas vantagens, além de causarem menos efeitos colaterais, o
paciente pode utilizar em seu proprio domicilio, dessa forma tendo uma melhor
qualidade de vida. KASSNER, (2000) complementa que os antineoplasicos
administrados por via oral sdo mais econdmicos e sdo administrados de forma
simples, rapida e n&o tdo invasivos comparados a administracdo por via

endovenosa.

Gefitinibe (IRESSA®) é um agente antineoplasico oral especifico celular,
inibidor do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) e inibidor de tirosina
quinase. Ele é indicado como tratamento de primeira linha do cancer de pulmao de
células nao pequenas (NSCLC) metastatico. (RAHMAN et al.,2014).

Temozolomida é um agente antineoplasico de agente alquilante (Triazeno) e
€ um farmaco inespecifico do ciclo celular. Ele é indicado para o tratamento de
astrocitoma anaplasico refratario em adultos que apresentaram progressdo da
doencga e no tratamento de um tumor cerebral chamado glioblastoma multiforme,
recém-diagnosticado, de alto grau em adultos (inicialmente em combinagdo com

radioterapia, depois como tratamento de manutencéo). (SARGANAS et al.,2012).

Capecitabina (Xeloda®) é um carbamato de fluoro pirimidina, um pro
farmaco com biodisponibilidade oral de 70% a 80% e € um farmaco especifico do
ciclo celular. Inicialmente ela era usada para o tratamento de cancer de mama
metastatico como farmaco unico ou com outros farmacos antineoplasicos.
Atualmente também ¢é indicada como terapia adjuvante no cancer de colorretal em
estagio Il e Ill ou metastatica, € utilizada isoladamente ou em associagdo com outros
farmacos citotdxicos ativos, como irinotecano e oxaliplatina. (KATZUNG et al.,2023,
p.996).
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Imatinibe é um agente antineoplasico, inibidor da tirosina quinase BCR-ABL e
€ indicado como tratamento de primeira linha para pacientes diagnosticados com
leucemia mieldide crénica (LMC) na crise blastica ou como tratamento de segunda
linha na fase crénica da LMC que evoluiu durante a terapia com alfainterferona.
(KATZUNG et al.,2023, p.1003).

4. Principais problemas observados com uso dos quimioterapicos orais

Apesar do tratamento com quimioterapicos orais terem diversas vantagens,
eles também apresentam algumas desvantagens para o paciente e para o
profissional oncolégico, pois envolve adesdo, monitoramento e o alto custo.
(BEDELL, 2003).

FOULON et al (2011) aponta que a mudancga no tratamento de alguns tipos de
cancer com quimioterapicos intravenosos para quimioterapicos orais, criou uma
mudanga de paradigma, desafiando as atitudes tradicionais em relagdo ao
tratamento do cancer e exigindo novos conceitos de organizagdo dos servigos de
oncologia. Esses antineoplasicos sao utilizados por alguns ciclos ou de forma

continua durante toda a sobrevida do paciente.

Os farmacos antineoplasicos tém a ag¢ao de destruir as células tumorais
malignas, porém como sdo administrados por via sistémica (circulam por todo o
organismo) atingem também as células normais e de rapido crescimento, que sao as
do revestimento da cavidade oral e gastrointestinal, da medula éssea, os foliculos
pilosos e o tecido linfatico. Esses farmacos antineoplasicos podem causar nos
pacientes diversas reagdes adversas que sao classificadas em trés periodos de
tempo: reagdes imediatas (durante a administragcéo), durante os ciclos de tratamento
e a longo prazo (alguns anos apés o término do tratamento). Sdo potencialmente
toxicas e as reagdes adversas incluem nauseas, vOmito, diarreia, supressao da
medula Ossea (anemia, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia), estomatite,
mucosite, falta de apetite, constipacdo, infertilidade, disturbios cardiacos,
pulmonares e neurolégicos. Eles podem causar também interagdo com outros
medicamentos. (FORD, 2019).
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O gefiinibe (IRESSA®) possui interagdo medicamentosa com alguns
medicamentos, como: antagonistas da vitamina K, antagonistas dos receptores H2
de histamina, inibidores da CYP2D6, indutores do CYP3A4, entre outros. Entre as
reacdes adversas mais importantes podemos destacar a diminuicdo de apetite,
diarreia, ndusea, vémitos, astenia, artralgia erupcao cutanea e pele seca. (RAHMAN,
et. al 2014). O Gefitibe (IRESSA®) também pode causar toxicidade dermatoldgica,
toxicidade pulmonar, hepatotoxicidade, efeitos gastrointestinais onde a diarreia
ocorre em aproximadamente um tergco dos pacientes e foi observada diarreia de
grau trés ou quatro; toxicidade pulmonar ocorreu raramente casos de paciente que
desenvolveram a doencga pulmonar intersticial (DPI) ou reagbes do tipo DPI
(sindrome do desconforto respiratério agudo, pneumonite ou fibrose pulmonar),
porém alguns casos foram de terceiro grau ou superior e alguns foram fatais.
(MAEMONDO et al.,2010).

O temozolomida possui interagdo medicamentosa com alguns medicamentos,
como: os derivados do acido 5-aminossalicilico, produtos BCG, cladribina, dipirona,
entre outros. Com as malignidades do sistema nervoso central, pode ser dificil
distinguir entre os eventos adversos do sistema nervoso central causado por esse
medicamento versus os efeitos da doenga progressiva, porém as reagoes adversas
agudas e tardias sao nauseas, vOmitos, cefaleia, fadiga, mielossupressao,
hepatotoxicidade e fotossensibilidade. (Katzung et al.,2023 p.993). O SARGANAS
et. al (2012) complementa que ele pode causar diversos tipos de hepatotoxicidade e
os relatérios pods-comercializagdo incluem anormalidades da fungao hepatica,
insuficiéncia hepatica, colestase, ictericia, colelitiase, esteatose hepatica, necrose
hepatica, lesdo hepatica e encefalopatia hepatica, sendo a hepatite colestatica
sustentada uma toxicidade hepatica rara, mas muito grave. Foi observado também
hematotoxicidade como uma reacdo adversa frequente, onde pode ocorrer
mielossupressao (incluindo leucopenia, anemia e pancitopenia), algumas com

resultados fatais.

A capecitabina (Xeloda®) interage com os inibidores da bomba de prétons
(IBP) que pode alterar a dissolugédo e absorgcédo da capecitabina devido a niveis de
pH gastrico mais elevados; interage com derivados do acido 5-aminossalicilico;

carboplatina entre outros. (CHU et al.,2017).
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Os principais efeitos toxicos consistem em diarreia e na sindrome da mao-pé,
porém o paciente pode desenvolver também mielossupressédo, nauseas e vomitos,
mucosite e alopecia, apesar de sua incidéncia ser menor do que a observada no uso
de 5-FU intravenosa. (KATZUNG et al.,2023,p.996)

O imatinibe pode interagir com alguns medicamentos, como o paracetamol,
inibidores da bomba de protons, dexametasona, levotiroxina, alprazolam,
amiodarona, budesonida, rivaroxabana, entre outras e algumas dessas interagbes
sdo consideradas graves. (RECOCHE et al., 2016).

Apesar do tratamento com imatinibe ser bem tolerado, as reagbes adversas
mais comuns incluem diarreia, nauseas, erupgdes cutaneas, caibras musculares e
mielossupressao. (WALLER et al.,2018).

5. Monitorizagcao e manejo do paciente em uso da quimioterapia oral

Os protocolos de quimioterapia que sao administrados por via oral, o paciente
€ o responsavel pelo uso correto e adequado armazenamento dos mesmos no seu
domicilio, contribuindo para a eficacia do processo farmacoterapéutico. Dessa forma
a atuacao da equipe multiprofissional e principalmente do farmacéutico oncolégico é
de total importancia, pois ele € responsavel por dispensar o medicamento para o
paciente, orientar sobre a posologia, monitorar as rea¢des adversas e prestar o

manejo quando necessario. (LIMA et al.,2008)

Os protocolos quimioterapicos usados no tratamento do cancer apresentam
alta toxicidade e efeitos adversos, exigindo uma equipe multidisciplinar de saude

para atender esses pacientes. (PINHO et al.,2019).

Os farmacéuticos desempenham agdes multidisciplinares em oncologia,
sendo responsaveis por garantir a escolha mais apropriada, eficaz, segura, e a
administracdo da posologia prescrita pelo médico oncologista. A atengao
farmacéutica é estabelecida entre o paciente e o farmacéutico em um vinculo de
intimidade, em prol da resolu¢gdo de problemas ligados aos medicamentos. (SOUZA
et al.,2019).
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Os pacientes em uso de temozolomida devem ser monitorados quanto aos
sinais clinicos e funcdo hepatica (ALT, AST, bilirrubina no inicio e depois
periodicamente) e também hemograma completo, pois em casos que o paciente
desenvolva um quadro de hepatotoxicidade ou toxicidade hematoldégica o médico
oncologista devera ser informado para interromper o tratamento, reduzir a dose e/ou
descontinuar. (SARGANAS et al.,2012).

Os pacientes em uso do gefitinibe podem desenvolver um quadro de
toxicidade pulmonar, entdo o farmacéutico oncoldgico precisa orientar o paciente a
relatar para seu médico oncologista caso tenha piora dos sintomas respiratérios,
como (dispneia, tosse e febre), para interromper o tratamento, reduzir a dose e/ou
descontinuar (MAEMONDO et al.,2010).

Pacientes em uso da capecitabina podem desenvolver a sindrome mao-pe
(HFS) que é uma toxicidade cronica limitante da dose de capecitabina, levando a
morbidade significativa nesses pacientes. Dessa forma cabe a todos os profissionais
que acompanham o paciente, incluindo o farmacéutico monitorar quanto ao
aparecimento de sintomas sugestivos da sindrome. Neste caso, o médico deve ser
comunicado e sugerido a diminuicdo da dose ou substituigdo do medicamento.
(GRESSETT et al.,2006).

O farmacéutico que acompanha o paciente durante o tratamento oncolégico
com quimioterapicos verifica se o médico oncologista prescreveu a terapia
antiemética e orienta o paciente sobre a posologia, interagdo medicamentosa e os
efeitos adversos, orienta também sobre a terapia acessoéria antiemetogénica, tais
como: ingerir alimentos em temperatura ambiente ou gelados quando indicado;
evitar alimentos doces, gordurosos e salgados; ingerir liquido lentamente; distrai-los
com musica, televisdo, leitura; dormir durante periodos de nausea; praticar boa

higiene oral; providenciar suporte psicologico entre outros. (BISSON, 2021)

Apesar dos recentes avangos na pesquisa da acdo emetogénica dos
quimioterapicos, o0 mecanismo ainda ndo € bem conhecido. A hipétese provavel é a
de que ocorra a estimulacdo de varios receptores no sistema nervoso central e no
trato gastrintestinal, mediados por numerosos neurotransmissores, principalmente a
serotonina. Os antagonistas dos receptores de serotonina tipo 3 (5-HT3) tém

demonstrado grande eficiéncia em prevenir e controlar a émese produzida por
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quimioterapicos, que aumentam a liberagdo de granulos de 5-HT3 das células. Os
protocolos de terapia antiemética que podem ser prescritos para o paciente utilizar
antes ou durante o tratamento com alguns antineoplasicos que causam nauseas e
vomitos sdo: antagonista de serotonina (ondansetrona); metoclopramida;
fenotiazinas  (clorpromazina);  corticoides  (dexametasona);  butirofenonas

(haloperidol); canabindides (dronabinol); anticolinérgicos (hioscina). (BISSON, 2021)

Alguns agentes quimioterapicos (alcaldides da vinca) afetam a musculatura do
trato gastrintestinal provocando uma diminuigdo da peristase ou paralisagao do ileo
e posteriormente a constipacdo. O paciente deve ser orientado a ingerir alimentos
ricos em fibras e acompanhar se o mesmo esta utilizando medicamentos
constipantes (analgésicos opioides) e a necessidade de diminuir a dose ou
suspender. (BISSON, 2021).

De acordo com Bisson (2021):

Alguns agentes quimioterapicos (antimetabdlitos) destroem as células
epiteliais do trato gastrointestinal, causando uma absorgdo e digestéo
inadequada dos nutrientes e causando no paciente um quadro de diarreia.
O farmacéutico deve orientar os pacientes sobre esse efeito do
quimioterapico e orientar que durante o tratamento deve evitar alimentos
que irritam o trato gastrointestinal; a incluir na dieta alimentos pobres em
fibras e com alto teor de proteinas; a beber muitos fluidos e orientar sobre o
uso de medicamentos antidiarreicos como (loperamida) se descartar a
origem bacteriana da diarreia. A diarreia quando nao é tratada causa um
desequilibrio de eletrdlitos e desidratagéo, por isso a importancia do manejo,
pois em caso de agravamento do quadro do paciente, o tratamento deve ser
suspenso. (BISSON, 2021).

Alguns agentes quimioterapicos (p. ex., antimetabdlitos, antibidticos
antitumorais, agentes alquilantes) podem causar danos na diviséo celular da mucosa
oral, resultando na inflamacdo dos tecidos oral e perioral, que provoca ulceracao
dolorosa e infecgdo (estomatites). O farmacéutico deve acompanhar o paciente e
orientar sobre a importancia da higiene oral correta, evitar o uso de tabaco, evitar
enxaguantes bucais que contém alcool, e utilizar analgésicos tépicos ou sistémicos

se houver dor com orientagcdo do médico oncologista também. (BISSON, 2021).



16

De acordo com Bisson (2021):

Alguns quimioterapicos agem sobre a medula 6ssea causando efeitos
hematoldgicos adversos como (trombocitopenia) que é a diminuicdo de
contagem de plaquetas e que pode causar hemorragias; pode causar
(leucopenia/neutropenia) que € quando tem uma diminuigdo na contagem
de glébulos brancos e neutrdéfilos, aumentando o risco do paciente ter uma
infecgdo; (anemia) que é diminuicdo de glébulos vermelhos. O farmacéutico
juntamente com o médico oncologista deve monitorar o hemograma do
paciente, pois caso ocorra alteragdo é necessaria uma reduc¢ao da dose da
quimioterapia ou suspender o ciclo atual; verificar necessidade de
transfusdo de hemoderivados; uso de antibidtico e fatores de crescimento
como G-CSF  (Granulokine®, Filgrastma®) em quadro de
leucopenia/neutropenia; prescrever o uso de rHu eritropoetina alfa (Eprex®)
em casos de anemias; orientar o paciente sobre higiene pessoal e lavagem
das maos; acompanhar sinais e sintomas de hemorragia e a ocorréncias de
infecgdes.(BISSON, 2021).

Alguns agentes quimioterapicos podem causar eritema e a urticaria de forma
localizada ou generalizada. Nesse caso os farmacéuticos juntamente com o médico
oncologista devem verificar a integridade da pele do paciente antes e durante
quimioterapia; prescrever anti-histaminicos e corticoides quando necessario;
acompanhar a ocorréncia, gravidade e duragdo da reacdo, pois muitas reagdes de
hipersensibilidade a um agente quimioterapico € necessario a descontinuidade do
tratamento. (BISSON, 2021).

6. O cuidado farmacéutico com pacientes em uso de quimioterapia via oral

A atengcdo farmacéutica visa melhorar a seguranga e os resultados
terapéuticos e, consequentemente, a qualidade de vida do paciente. (LIEKWEGK et
al.,2004).

O farmacéutico interage com o paciente de maneira continua, avaliando a
eficacia e a seguranca dos medicamentos e proporcionando um servigo de atengao
que é de extrema importancia durante toda a conduta terapéutica e principalmente

na abordagem antineoplasica oral. (LIMA et.al.,2020). Além disso, os farmacéuticos
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educam os pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos, possiveis reacdes
adversas, descarte correto dos blisters, interacbes medicamentosas e os atentam

para os riscos do uso indevido (ALVES et al.,2020).

O farmacéutico pode avaliar a eficacia dessas agdes educativas através de
aplicacao de questionarios, a fim de obter informagdes diretamente do paciente
quanto ao uso do medicamento no ambiente doméstico e além de orientar
verbalmente, €& importante entregar também informativos contendo as principais
orientacbes sobre os quimioterapicos em uso e o contato do ambulatério
farmacéutico em caso de duvidas. (SUGISAKA et al.,2020).

SIMONS et al (2011) complementa que mostrar ao paciente a importancia da
adesao ao tratamento e o manejo das reag¢des adversas € fungdo de toda a equipe
multiprofissional que o acompanha em seu tratamento, sendo este o papel
fundamental do farmacéutico oncolégico durante a terapia antineoplasica oral. Pois,
com a orientacao adequada, o paciente tera uma maior adesao ao tratamento e,
consequentemente, uma menor taxa de abandono ao tratamento oral, além de

conhecer estratégias para reduzir os efeitos adversos (ALVES et al.,2020).
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CONCLUSAO

Considerando que o tratamento com antineoplasicos orais € de uso domiciliar
e apesar de ter menor custo e maior comodidade pelo fato de ndo ser tao invasivo,
também representa um desafio para os profissionais de saude, pois o uso incorreto
pode agravar o quadro clinico e causar reagdes adversas importantes. Dessa forma
o cuidado farmacéutico é essencial para que os pacientes e aos seus familiares
sejam educados e orientados sobre as suas responsabilidades diante ao tratamento,
a importancia de aderir ao tratamento proposto e usar os medicamentos de forma

racional e correta.

A atuacao do farmacéutico na equipe multidisciplinar oncolégica é importante,
pois orienta os pacientes e seus familiares sobre as reagdes adversas dos
medicamentos, interagdes medicamentosas e cuidados na administragdo. Além
disso, promove educagao em saude, orienta referente aos cuidados necessarios
durante a utilizagdo desses medicamentos, a importancia da adesao do tratamento,
monitoram as reagdes adversas para ser feita uma intervencao precoce, dessa
forma, evitando um agravamento do quadro clinico e aumentando a qualidade de

vida do paciente.
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