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RESUMO

Para a elaboracdo desta pesquisa foi realizada analise em outros estudos, a partir
dos quais se observou a necessidade do cuidado farmacéutico com pacientes
oncoldgicos, a fim de contribuir para o sucesso do tratamento da doenca. Ademais,
h& ainda a atencdo do profissional, o qual auxiliara no uso adequado e seguro dos
medicamentos, reduzindo assim a toxicidade e ajudando na diminuicdo dos
incbmodos dos efeitos colaterais dos quimioterapicos. Portanto, este trabalho tem
por objetivo compreender a importancia do profissional farmacéutico no
acompanhamento dos pacientes em tratamento oncologico. Foi realizada uma
revisdo de literatura cientifica nas bases de dados Google Académico, LILACS,
Pubmed e Scielo a partir dos seguintes descritores: “cuidado farmacéutico”;
“oncologia”; “cisplatina”; “paclitaxel”’; “doxorrubicina”; “qualidade de vida”. Os estudos
inclusos na pesquisa foram publicados entre os anos de 2010 e 2021. Com relagdo
aos delineamentos dos estudos 10% (n=1) se trataram de pesquisa de campo; 30%
(n=2) pesquisa experimental; 20% (n=3) pesquisa exploratoria; e, por fim, 40% (n=4)
revisdo de literatura. Concluiu-se que o acompanhamento do farmacéutico ira trazer
beneficios ao paciente oncolégico, melhorando a qualidade de vida do mesmo. Com
orientacdes e intervencles individualizadas que visam as reducdes dos efeitos
indesejaveis do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico. Cancer. Oncologia. Quimioterapicos.



ABSTRACT

For this work’s elaboration, the analysis of other studies was performed, from which
the need for pharmaceutical care in cancer patients was observed in order to
contribute to the successful treatment of the disease. Furthermore, there is also the
professional attention, which will help in the proper and safe use of medication, thus
reducing toxicity and helping to lessen the discomfort of chemotherapy side effects.
Therefore, this work aims to understand the pharmacist’'s importance in monitoring
patients undergoing treatment oncological. Where a review of scientific literature was
carried out, in Google Academic, LILACS, Pubmed and Scielo databases, using the
following search descriptors “pharmaceutical care”; "oncology"; “cisplatin”;
“paclitaxel”; “doxorubicin”; "quality of life". The studies included in the research were
published between 2010 and 2021. Regarding the study designs, 10% (n=1) were
field research; 30% (n=2) experimental research; 20% (n=3) exploratory research;
and, finally, 40% (n=4) literature review. It was concluded that the pharmacist's
follow-up will bring benefits to cancer patients, improving their quality of life. With
guidance and individualized interventions aimed at reducing the undesirable effects
of treatment.

KEYWORDS: Pharmacist. Cancer. Oncology. Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

O céancer é a principal causa de morte no mundo, representando 7,6 milhdes
ou 13%, segundo os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2016
(MARIE et al., 2013). Pesquisas mostram que as taxas de cancer estdo aumentando
globalmente. Segundo as estatisticas da OMS, havia cerca de 12,7 milhdes de
casos em 2016 e estima-se que esse numero aumente para 21 milhdes até 2030.

A dor oncolégica pode surgir da pressdo exercida por um tumor, pela
infiltracdo de tecido, por tratamentos ou procedimentos diagnosticos, por alteracdes
causadas por desequilibrios hormonais ou pela resposta imune. A dor mais crénica e
de longa duragéo - causada pela doenca e pela dor mais aguda e de curta duracao -
€ causada por tratamento ou procedimentos diagndsticos.

A radioterapia e a quimioterapia podem produzir condi¢cdes dolorosas que
persistem mesmo apO0s o término do tratamento. A maioria dos pacientes com
cancer sofre dor devido a doenca em si (o tumor pressionado nos 0sso0s, nervos ou
outros 6rgaos), ou com tratamento e testes feitos para diagnostica-la. Logo, de 75%
a 90% dos pacientes com cancer experimentaram dor durante a doenca e até 50% é
subtratada (GORIN et al., 2012).

O controle da dor é importante no cuidado oncolégico e essencial para
maximizar os resultados do paciente. Evidéncias crescentes mostraram que a dor
nao aliviada incluia, significativamente, a qualidade de vida geral e o controle efetivo
da dor esta associada a sobrevida. Nessa perspectiva, os profissionais de saude
dependem fortemente de terapias opidides para a dor do cancer (YANJU et al.,
2019).

Embora a terapia seja muito eficaz, sdo comuns os efeitos colaterais, como
constipacao, retencdo urinaria, nausea, sedacao, depressao respiratéria, mioclonia,
delirio, disfuncdo sexual e hiperalgesia, de modo que a Terapia Alternativa (TEA),
gue nao seja invasiva e geralmente considerada relativamente livre de toxicidade, &
usada como adjunta, com técnicas padrao de controle da dor (GARCIA et al., 2018).

O farmacéutico € um profissional capaz de amenizar ou sanar as dores e

desconfortos apresentados em pacientes oncolégicos, com a administracdo de
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técnicas que podem auxiliar, bem como a apresentacdo de medicamentos capazes
de diminuir as dores e demais sintomas.

Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a partir de artigos cientificos a
importancia da contribuicdo farmacéutica aos pacientes com cancer em tratamento e
sua importancia no tocante a melhora da saldde desses pacientes, em decorréncia

dos servicos prestados por eles.
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2 METODOLOGIA

2.1 Estratégias de busca

Neste estudo adotou-se a revisao integrativa de literatura, com abordagem
descritiva dos dados. Para tanto, foi realizada uma revisdo da literatura por meio de
artigos disponiveis em dados eletrénicos publicados no periodo de 2010 a 2021.
Sendo destinado o segundo semestre de 2021 para a realizacdo do presente
trabalho. Ainda neste periodo ocorreu a coleta dos dados.

Para a efetivacdo desse tipo de estudo utilizou-se uma sequéncia de etapas,
gue permitiram alcancar 0s objetivos propostos. Primeiramente realizou-se a
identificacdo dos artigos nas bases de dados: Google Académico, LILACS, Pubmed
e Scielo. Optou-se por utilizar como material apenas artigos cientificos devido a
facilidade de acesso deste tipo de publicacdo. Durante essa etapa os artigos foram
identificados, a partir dos seguintes descritores de busca: cuidado farmacéutico;

oncologia; cisplatina; paclitaxel; doxorrubicina; qualidade de vida.

2.2 Critérios de inclusédo e exclusao

Apos esse momento de identificacdo, realizaram-se as etapas de analise do
material através de leitura exploratéria, seguida de leitura seletiva como forma de
selecionar os artigos relativos ao tema da pesquisa. Posteriormente, procedeu-se a
leitura analitica dos artigos selecionados, para que os mesmos fossem apreciados e
julgados de acordo com os objetivos do estudo. Finalmente, realizou-se leitura
interpretativa para a obtencéo final dos resultados.

Destaca-se que foram selecionados artigos que se enquadram dentro dos
critérios de incluséo: artigos cientificos redigidos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis em sua versdo completa de forma on-line e gratuita;

publicados entre os anos de 2010 a 2021.
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3 RESULTADOS

Foi realizada uma revisdo sobre a importancia do cuidado do farmacéutico
com pacientes oncolégicos tratados com cisplatina, por meio da base de dados
Scielo, PubMed e Google Académico. Os descritores utilizados para a pesquisa
foram: atuacao farmacéutica, cuidado do farmacéutico e pacientes oncolégicos.

Com relagcdo aos delineamentos dos estudos, 10% (n=1) trataram de
pesquisa de campo; 30% (n=2) pesquisa experimental; 20% (n=3) pesquisa

exploratéria; e, por fim, 40% (n=4) revisao de literatura.

PORCENTAGEM DE PESQUISAS

® REVISAO DE LITERATURA
B PESQUISA EXPLORATORIA

PESQUISA EXPERIMENTAL
m PESQUISA DE CAMPO

Figura 1 - Delineamento dos estudos realizados na descricdo
Fonte: Criacdo da autora (2021)

Os artigos explicam que as interacbes medicamentosas podem afetar a
eficacia do tratamento e reduzir a seguranca do enfermo, resultando em altos custos
para o hospital e para o paciente, pois pode demorar varios dias de internacao e,
assim, reduzir a qualidade de vida do paciente.

O farmacéutico que atua na area de oncologia, além de participar da gestao
da farmécia, também tem um papel consultivo com sua equipe geral, para propor 0s
procedimentos oncolégicos mais inovadores para cada paciente (SANTOS et al.,
2013).

Na maioria das instalacbes de saude o trdfego de usuéarios € alto e os
recursos humanos séo escassos, portanto, o tempo de atividade é sacrificado pelo
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gerenciamento de processos, assim sendo, o departamento de farmécia € o ultimo
elo da rede. Os usuérios estdo quase sempre cansados de fazer fila em farmécias
ou em outros lugares e estdo mais interessados em reduzir o tempo. De fato, o
tempo gasto para educar o usuario foi o maior incbmodo, e também a maior
probabilidade de reclamacao para o farmacéutico, segundo as pesquisas de Araujo
e Freitas (2006).

O cancer € um problema de saude publica global, devido a sua alta
incidéncia, os governos tém investido fortemente na promocdo da saude, deteccao
precoce, assisténcia a saude entre outros investimentos no esforco de reduzir a
incidéncia desta doenca.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que 14,1 milh6es de casos
novos e 8,2 milhdes de mortes em todo o mundo em 2012, com incidéncia de cancer
de pulméo (1,8 milh&o), seguido do cancer de mama (1,7 milhdo). Entre os homens
0s canceres mais frequentes foram os de pulmédo com 16,7% e os de préstata com
15,0%. Nas mulheres as maiores taxas de incidéncia sdo de mama (25,2%) e
intestino (9,2%). Ainda segundo o mesmo instituto, no Brasil, de 2018 a 2019, foram
diagnosticados 600 mil novos casos de cancer por ano. A maior prevaléncia em
homens é o cancer de préstata (68,2%) e nas mulheres, o cancer de mama é a
doenca mais comum (59,7%) (INCA, 2018).

De acordo com Ledo (2002), a formacdo clinica de profissionais
farmacéuticos tornou-se fundamental para que no futuro adquiram conhecimentos
de Farmacologia Clinica em farmacoterapia. E interessante notar que, além dos
conhecimentos da Farmécia Clinica, a gestdo de farmacos requer profissionais para
lidar com variaveis qualitativas do processo, principalmente, aquelas relacionadas a
qualidade, vida do usuario e satisfacéo.

Nesse contexto, de acordo com o estudo realizado, foi constatado que 30%
dos artigos pesquisados foram retirados da plataforma Scielo, 45% do Google
académico e 25% do PUBMED.

4 DISCUSSAO
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4.1 Consideracdes gerais

Sabe-se que o cancer € um dos mais importantes problemas de salde
publica da atualidade. Dessa forma, os medicamentos utilizados em seu tratamento
possuem bastante toxicidade e efeitos adversos, acarretando a necessidade de uma
equipe multidisciplinar de saude para cuidar desses pacientes. Nesse sentido, a
Atencdo Farmacéutica (AF) visa reduzir os problemas ligados aos medicamentos,
alcancando os devidos objetivos terapéuticos e prevenindo os possiveis problemas.

Assim, sera realizada uma andlise da efetividade da atencéo farmacéutica no
tratamento de pacientes oncolégicos, através de uma revisdo sistematica da

literatura.

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA

Formam tecidos e 6rgaos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem (duplicacao de DNA) alteragao no material genético
€ morrem (DNA)

AGENTES
CANCERIOGENICOS

S ¥

O CANCER
Células mutadas invadem
outros tecidos e érgaos

REPRODUGAO CELULAR
Célula mutada pode se dividir
de maneira desordenada e
dar origem ao tumor

Figura 2: Surgimento do cancer
Fonte: Hospital Hélio Angotti [s.a]

E importante ressaltar que o acompanhamento do farmacéutico aos pacientes
em tratamento oncolégico trata-se de um mecanismo fundamental em relacdo a
diminuicdo de erros de medicacdo no tratamento, o que torna este mais eficaz e
possibilita uma melhora na qualidade de vida. E sua funcéo garantir que a terapia
medicamentosa do doente esteja perfeitamente adequada, segura e mais
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conveniente ao paciente. Dessa forma, a Atencdo Farmacéutica ira representar um
papel importante neste processo (LEAO, 2012).

Quanto aos medicamentos antineoplasicos, estes conseguem inibir o

crescimento e processos vitais das células tumorais, porém nao sédo especificos para
estas células, podendo agir também nas células sadias. Por esta razdo, muitos
farmacos detém uma janela terapéutica restrita, ou seja, a dose usual esta préxima
da dose toxica sendo considerada carcindgenos (FUKUMASU et al., 2008).

Em geral, as reacbes adversas mais recorrentes deste grupo de

bY

medicamentos se relacionam a supressdo da medula 6ssea, nauseas, vomitos e

alopecia, ainda a toxicidade renal, cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar,

neurotoxicidade, lesdo gonadal e esterilidade. Destaca-se que os efeitos adversos
representam fatores de importancia, ocasionando a auséncia da adesao da terapia
pelo paciente e o que influencia na efetividade, gerando uma progressao da doenca
(FUKUMASU et al., 2008).
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Figura 3: Mecanismo de acao antineoplasicos
Fonte: CARVALHO,2016

Também se pode encontrar mais um problema enfrentado pelos pacientes
oncolégicos, sendo este em virtude da utilizacdo de mais de um medicamento,

podendo estar predisposto a incidente de interacdo entre os medicamentos ou,

interagcédo entre o medicamento e a dieta do paciente (LOCATELLI, 2007).
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Assim, a interacdo medicamentosa tem a possibilidade de comprometer a
eficAcia do tratamento e a seguranca do paciente, possibilitando o aumento do
periodo de internacdo, custos hospitalares, afetando assim a qualidade de vida do
paciente. Por esta razdo, a atencdo farmacéutica determina um papel importante na

prevencado e monitoramento da terapia (LOCATELLI, 2007).

Mutagéo
Iniciacéo Promogao
’ reparo do * rollferagao O Prohferagao
DNA celular celular
/ Progressdo
Morte celular Proliferagio metastase
(Apoptose) celular

Figura 4: Progressao do cancer
Fonte: Hospital Hélio Angotti [s.a]

Diante disso, a Atencdo Farmacéutica engloba a educacdo em saulde,
orientacdo farmacéutica, dispensacao, atendimento farmacéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico, registro sistematico das atividades, mensuracéo e avaliacdo dos
resultados. O farmacéutico ira interagir de forma ativa com o paciente para
resolucao dos problemas que envolvam, ou ndo, o uso de remédios, acompanhando
seus resultados, a fim de que a dispensacdo do medicamento ao paciente seja
realizada de modo consciente e seguro (IVAMA et al., 2002).

Segundo Correr e Otuki (2013), o planejamento da Atencdo Farmacéutica é
dividido em algumas etapas, sendo elas: a) conhecimento da histéria do paciente e
avaliacdo de seu estado através de entrevista e identificacdo de provaveis
problemas relacionados aos medicamentos; b) definicdo das estratégias de atuacao;
c) implantacao do projeto elaborado; d) avaliagéo dos resultados.

Com isso, a intervencdo farmacéutica é a acdo do profissional farmacéutico
em busca de uma melhor resposta clinica, através da analise do paciente. Para que
exista essa intervencdo € preciso um acordo com o paciente e a realizacdo de um
plano de acéo, a fim de prevenir, detectar e solucionar os problemas relacionados ao
medicamento (LEAO, 2012).
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Figura 5: Ciclo de assisténcia farmacéutica
Fonte: BRASIL, 2006

Neste aspecto, o0 farmacéutico precisa assegurar que a terapia
medicamentosa indicada seja adequada, segura, eficaz e conveniente ao paciente.
Sua participacdo na equipe multidisciplinar é bastante desejada, monitorando e
aconselhando quanto a terapia medicamentosa (MATILE, 2008).

Além disso, o profissional devera conhecer as particularidades farmacoldgicas
dos medicamentos e transmitir as informacfes necessarias ao paciente de como
usa-los, armazena-los, seus efeitos adversos, interacdo com outros medicamentos e
alimentos, horarios de administra-los e restricdes. A terapia medicamentosa tem que
se adequar ao estilo de vida do paciente, levando em consideracdo seus habitos e
suas limitacdes, para garantir uma melhor adesdo (MATILE, 2008).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) da Resolucdo 338 de 2004, conceitua:

Il - A Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de um conjunto de acdes
voltadas a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual
como coletivo, tendo 0o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecéo, programacéo, aquisicao, distribuicdo, dispensacgéo, garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacéo (CNS, 2004).
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Na grande maioria dos paises desenvolvidos a Atencdo Farmacéutica vem
demonstrando eficacia na reducdo de agravamentos dos pacientes com patologias
cronicas e de custos para o sistema de saude (PEREIRA; FREITAS, 2008).

4.2 Cancer

Pode-se dizer que cancer € o nome generalizado de um agrupamento de
doencas, que apresentam em comum o crescimento desordenado das células.
Essas podem invadir os tecidos e 6rgaos, disseminando para todo o corpo.

Neoplasia, por sua vez, refere-se ao novo crescimento/multiplicacéo, podendo
ser benigna ou maligna. Logo, o cancer € uma neoplasia maligna (BAZANTE, 2016).
Dessa maneira, de acordo com Brasil (2010), o estudo das neoplasias, também
chamadas de tumores, € denominado como oncologia.

Por sua maioria, as células cancerigenas ndo desempenham funcdes de uma
forma ordenada, quando o tumor encontra-se desenvolvido pode ocasionar lesdes
nos tecidos normais em sua proximidade. Sabe-se que quando diagnosticado em
fase inicial, possui maior probabilidade de cura (erradicando a doenca), ou garante
um aumento da taxa de sobrevida da pessoa com cancer (BRASIL, 2011).

Ha uma estimativa de que a cada seis mortes, uma se relaciona a essa
doenca, desse quantitativo cerca de 70% esta em paises em desenvolvimento. A
cada cinco paises de baixa e média renda, somente um terd dados essenciais para

coordenacao de uma atividade (politica) para o cancer (BRASIL, 2008).
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Brasil deve ter 1,2 milhao de novos

casos de cancer em dois anos
5 tumores com maior incidéncia estimada
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Figura 6: Incidéncia de casos de cancer no Brasil
Fonte: Portal G1, 2018

Cerca de 90% dos canceres se relacionam a fatores ambientais, chegando a
conclusao de que, grande parte das neoplasias em todo o mundo, € atribuida aos
hébitos da populacdo (RANGEL; TELLES, 2012).

O cancer é um problema de saude publica global. Em funcdo da sua alta
incidéncia o governo tem investido fortemente na promocéo e assisténcia a saude,
deteccdo precoce, entre outros investimentos na tentativa de reduzir a incidéncia
dessa doenca (INCA, 2018).

4.3 Assisténcia farmacéutica em oncologia e na atencao hospitalar

E de responsabilidade do SUS a politica de prevencéo e tratamento de cancer
em conjunto com Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais de saude.
Assim, a organizacdo do atendimento aos pacientes com cancer deverd ser
realizada de forma integral (BRASIL, 2010).
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A Portaria GM n° 4.283 de 2010 determinou, quanto a melhoria da gestdo da
atencdo farmacéutica (AF) hospitalar, estratégias e diretrizes ligadas a gestdo do
ciclo da AF para os servicos de farmacias. AcOes assistenciais da equipe
multiprofissional, tais como o0 gerenciamento de tecnologias, a distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos, manipulacdo de produtos, ainda, as acbes da
informacao, estrutura fisica e de recursos humanos também foram sancionadas
(BRASIL, 2010).

Ressalta-se como principal funcdo da farmacia hospitalar a garantia da
qualidade da assisténcia dada ao paciente ou usuario, através do uso racional e
seguro de medicamentos e afins, e de aplicacdo adequada a saude coletiva quanto
individual (SBRAFH, 2012).

A farmécia hospitalar visa desenvolver atividades clinicas organizadas de
acordo com as necessidades do hospital, estando inserido o0 servico em que essas
atividades podem ser notadas sob observacdo da organizagdo da assisténcia
farmacéutica. Logo, inclui-se a selecdo de medicamentos, programacao, aquisi¢cao e
armazenamento adequado, manipulacdo quando necessario, dispensacido e
distribuicdo, garantindo a seguranca e acompanhamento da utilizacdo e orientacao
ao paciente (KAZMIRCZAK, 2016).

Quanto aos servigos farmacéuticos relacionados ao paciente, também se
insere o aconselhamento e supervisdo do tratamento, em que esse aconselhamento
precisa englobar os efeitos dos citostaticos e da terapéutica utilizada, técnicas de
administracdo, efeitos adversos e provaveis interacfes medicamentosas (BRASIL,
2004).

A Farmacoterapia abrange o uso de medicamentos na prevencao ou
tratamento de doencas. Assim, o farmacéutico é uma peca essencial em varias
etapas da terapia (BRASIL, 1998; SANTOS et al., 2013).

O uso de antineoplasicos ganhou popularidade atualmente devido a sua
biocompatibilidade e durabilidade razoavel. O conhecimento acerca da anatomia da
face e do planejamento cosmético € essencial para recuperar um rosto jovem, com
harmonia e natural. Nenhum preenchedor em relacdo a qualquer area de aplicacéao
clinica é ideal. Cada preenchimento com profundidade subcutédnea precisa ser
injetado (EUGENIO; PINHEIRO, 2018).

O grau de reticulagdo do antineoplasico e a profundidade da injecdo séo

dependentes do local e do efeito que se deseja. Esse efeito ocorre desde o
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preenchimento de rugas superficiais até a reconstrucdo de algumas partes da face
(SILVA et al., 2017).

A terapia do cancer nos ultimos anos tem se tornado mais intensiva e
avancada. Para que os pacientes com cancer recebam melhores cuidados e
tratamento, devem ser apoiados e acompanhados por uma equipe que inclui
médicos, enfermeiras, farmacéuticos e outros profissionais de saude (OLIVEIRA,
QUEIROZ, 2012).

Os avancos cientificos possibilitou o desenvolvimento de novos
medicamentos, facilitando a necessidade de maior envolvimento do farmacéutico no
acompanhamento farmacolégico de pacientes em tratamento oncolégico (FRIAS;
COSTA; SAMPAIO, 2010).

Os tratamentos do cancer incluem diferentes formas: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia, terapia hormonal e terapia direcionada, sendo os trés
altimos, tratamento com medicamentos via oral, necessitando a presenca de um
meédico com experiéncia no manejo desses produtos (LOURENCO, 2010).

Os medicamentos orais anticAnceres tornaram-se uma excelente escolha
para o tratamento de pacientes com cancer, pois apresentam vantagens em relacao
a administracdo intravenosa, que é a via de administracdo de medicamentos
extremamente simples, rapida, econdmica e ndo invasiva para o paciente. Podem
fazer uso de medicamentos no domicilio, melhorando, assim, a qualidade de vida do
paciente, pois permite a continuidade de suas atividades e interacdes com seus
familiares, aumentando as chances de adesdo ao tratamento (EUGENIO;
PINHEIRO, 2018).

Os fatores que podem estar associados a ansiedade durante a cirurgia sao
em relacdo a uma possivel lesdo, medo da dor pos-operatéria, perda de mobilidade
e consequente dependéncia fisica, medo da anestesia e complicacbes apos a
cirurgia (SILVA et al., 2017).

A atencao farmacéutica se insere nesse contexto baseada na educacao em
saude, apoio, administracdo de medicamentos, além da supervisdo farmacoldgica
(SILVA et al., 2017).
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4.4 Pacientes com cancer, cuidados paliativos: sintomas, tratamento e reacdes

adversas.

4.4.1 cuidados paliativos

Em virtude dos avancos da medicina preventiva, o cuidado paliativo esta
direcionado ao paciente e seus familiares, com objetivo de aliviar os sintomas, dar
suporte psicossocial, observando as suas necessidades (MANFREDINI, 2014).

Assim, os cuidados paliativos buscam antecipar, prevenir e reduzir o
sofrimento, com intencdo de proporcionar uma melhor qualidade de vida possivel,
independentemente do estagio da doenca. Pode-se exemplificar como o0s sintomas
mais reportados: a dor, anorexia, nausea, fadiga, dispneia e confusdo mental
(MANFREDINI, 2014).

Quanto aos cuidados paliativos, € comum 0s pacientes apresentarem mais
sintomas ao mesmo tempo, devido ao avanco da doenca ou do tratamento, 0 que
torna importante analisar e ampliar de maneira correta essas necessidades de
cuidado (MONTEIRO et al., 2010).

Assim, é um direito de todos os recebimentos de cuidados paliativos
eficientes. Trata-se de um dever de cada profissional garantir a assisténcia

necessaria e disponibilidade a todos que dela precisam (INCA, 2000).

4.4.2 Sintomas

Quanto aos sintomas, 0s que mais predominam em pacientes com cancer
sao: dor, fadiga, falta de apetite, nauseas, vomitos, constipacao intestinal, diarreia,
dentre outros, os quais interferem na qualidade de vida dessas pessoas
(CORADAZZI; OLIVEIRA, 2011). Assim, ao serem percebidos, 0s mesmos precisam
ser tratados imediatamente, pois quanto maior foi o tu tumor, serdo maiores também
sintomas, e quanto mais fortes forem, maior sera a dificuldade da recuperacéo do
paciente (INCA, 2000).
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Dos sintomas descritos pelos pacientes oncoldgicos a dor € o mais temido,
constituindo o fator mais determinante de sofrimento relacionado & doenga, mesmo
quando comparado a expectativa de morte (RANGEL; TALLES, 2012). A dor
oncologica estda associada ao processo de desenvolvimento do céancer no
organismo, tem inicio e duragdo variaveis, pode ser continua ou intermitente.

A maioria das equipes de saude apresenta uma caréncia de conhecimento
sobre avaliacdo e manejo clinico da dor. Provavelmente este fato esteja relacionado
a auséncia de educacao permanente nos servicos, assim como a incapacidade em
assistir ao paciente nas dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual ou até mesmo
o desinteresse cientifico pela farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2016).

Cerca de 60 a 90% dos pacientes com cancer sdo acometidos por ela, sendo
os principais farmacos utilizados os opibides, de uso ha anos, necessitando da
orientacdo do profissional farmacéutico para o uso seguro e racional (HAZIN, 2016).

Assim sendo, o ato de cuidar ndo se define por um ato somente técnico, mas
um ato sensivel junto a pessoa que sofre. Consequentemente, o farmacéutico
precisa transmitir habilidade técnica e cientifica, munido de sensibilidade, de forma a
garantir os segmentos avaliativos e terapéuticos (CAMELLO, 2013).

4.4.3 Formas de tratamentos

As finalidades que se buscam com os tratamentos sdo: a cura, melhora da
qualidade de vida e aumento da vida atil. Um ter¢co dos canceres possui tratamento,
em particular os canceres do colo do utero, mama, cavidade oral e célon, quando
diagnosticados em tempo precoce e tratados em acordo com as melhores praticas
clinicas. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou trés
formas principais de tratamento do cancer: cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(ANVISA, 2011).
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Ademais, alguns antineoplasicos se relacionam a variadas reacdes. A maioria
€ reacOes adversas conhecidas que destroem determinadas células tumorais e
saudaveis de forma igual (FUMEGALLI et al., 2015).

4.4.4 Cirurgia oncologica

A cirurgia oncolégica atualmente se trata do método de maior utilizacdo e
representa o ponto mais importante para realizagcao dos cuidados dos pacientes com
cancer. Isso em relacdo a varios aspectos como na prevencao, diagnostico,
tratamento curativo, medidas de suporte ao tratamento. O tratamento paliativo e a
restauracdo se configuram como atividade fundamental na diminuicdo da

mortalidade prematura em decorréncia do cancer (SILVA, 2016).
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4.4.5 Quimioterapia

O processo quimioterapico implica o recurso as substancias quimicas
administradas por diferentes vias, incluindo via oral ou intravenosa que véo afetar o
funcionamento celular. E um tratamento sistémico que objetiva a elimina¢do das
células de crescimento rapido, no entanto também afeta células saudaveis. Os
medicamentos sdo administrados em intervalos regulares, que variam de acordo
com os esquemas terapéuticos (ANVISA, 2011).

A quimioterapia pode ser classificada de acordo com as varias finalidades
gue apresenta: curativa, adjuvante, neoadjuvante e paliativa. A quimioterapia
curativa tem como objetivo o controle completo do tumor, podendo ser utilizada tanto
em tumores localizados como em tumores disseminados, como é caso de linfomas
nao Hodgkin de alto grau e de leucemias. A quimioterapia paliativa, ndo tem como

objetivo a cura, mas sim melhorar a qualidade de vida do doente (WHO, 2002).

4.4.6 Radioterapia

Este método trata o cancer no local e usa de diversas técnicas para irradiar
areas do organismo. E capaz de destruir as células tumorais prévias e
cuidadosamente demarcadas (ANVISA, 2011).

A radioterapia é uma alternativa ou um complemento terapéutico no cancer,
utilizando a radiacdo ionizante, a fim de destruir células neoplésicas e inibir o
crescimento do tumor (INCA,1993).

Existem diversos tipos de radioterapia e a escolha deles se baseia nos
recursos disponiveis e na condicao clinica do paciente. Usada exclusivamente ou
associada a outros tratamentos, a radioterapia pode vir a ser indicada junto com a

cirurgia, antes, durante ou logo apés a quimioterapia (INCA,1993).

4.4.7 Reacdes adversas
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A farmacoterapia, como mencionado anteriormente, representa-se como uma
importante aliada na prevencao e tratamento de varias doencas, no entanto, existem
algumas limitacdes no decorrer dos testes pré-clinicos, fazendo com que, mesmo
depois da comercializagdo do medicamento, necessite de avaliagbes por né&o
proporcionar toda a seguranca do farmaco em referéncia ao seu efeito, seja ele
toxico ou néo.

Assim, o incidente da Talidomida em 1961 veio repercutir mundialmente,
despertando a importancia de registrar e monitorar as reagfes adversas, por meio
da farmacovigilancia. A Organizacdo Mundial da Saude trouxe a definicdo de
farmacovigilancia como ciéncia que se relaciona a identificacdo, sondagem,
compreensao e implantacdo de medidas profilaticas dos efeitos adversos ou
qualquer problema ligado ao medicamento PRM (AGRIZZI et al., 2013).

Por meio da farmacovigilancia é obtida uma avaliacdo da farmacoterapia.
Essa avaliacdo no setor oncolégico é primordial, pois quando feita de forma
adequada, diminui o wuso incorreto de medicamento antineoplasico e,
consequentemente, as possibilidades dos surgimentos de possiveis RAMs
(MELGAGCO et al., 2011).

Observando que este tratamento sera utilizado por milhdes de pessoas, esses
medicamentos estardo provenientes em desenvolver reacdes adversas a
Medicamento (RAM). Podem ainda se associar, ou ndo, ao uso de grande duracao.

Entende-se por RAM qualquer espécie de efeito indesejavel ou prejudicial,
involuntario, que desencadeia, em virtude do uso do medicamento em posologia,
normalmente empregada seja para prevenir, diagnosticar, reabilitar ou para mudar
suas funcdes biologicas. Ressalta-se ainda que as RAMs se encontrem entre as
cinco maiores causas de 6bito no mundo (AGRIZZE et al., 2013).

Um dos principais fatores contribuintes para o desenvolvimento de RAMs é a
polifarmécia, consistindo no uso concomitante de varios medicamentos. A interacao
medicamentosa ocorrera na medida em que o efeito esperado daquele farmaco néo
funcionar, em virtude das alteracbes ocasionadas pela presenca de outro farmaco.
Essas alteracbes podem proporcionar aumento ou diminuicdo da eficacia ou até
mesmo da toxicidade. Ao analisar o historico clinico dos pacientes, principalmente
0s hospitalizados, observa-se o grande aumento de interagcbes (MELGACO et al.,
2011).
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As reacdes adversas tratam-se das respostas a qualquer farmaco nocivo de
forma ndo proposital, em que sdo usadas doses habituais para profilaxia, analise e
tratamento de patologias ou para alteracdes das funcdes fisiolégicas como queda
dos cabelos, nauseas, feridas na boca, dores e vomito (ANVISA, 2011; NOBREGA
et al., 2016).

Para garantir o sucesso do tratamento sdo necessarios alguns fatores
determinantes, pois ao depender da sua intensidade, podem estabelecer alteracdes
na conduta clinica exercida pelo profissional, sendo algumas ocorréncias causas de
internacdo, aumentando o tempo de permanéncia no hospital e até mesmo o 6bito
(MARTINS et al., 2013).

Os quimioterapicos e antineoplasicos ocasionam reacdes adversas bastante
fortes. Por este motivo, o profissional farmacéutico precisa desfrutar de
conhecimentos em relacdo a estas reacdes, com intuito de orientar os pacientes em
tratamento (MARTINS et al., 2013).

Portanto, fica evidente que o profissional farmacéutico € responsavel pela
eficiéncia do cuidado ao paciente com céancer, exercendo decisdes e acdes que
contribuam nos resultados clinicos como, por exemplo, o progresso do tratamento
da dor, reducado de reacOes adversas, erros relacionados aos farmacos, diminuicdo
de internacdes e propor uma melhora da qualidade de vida em geral (HAZIN, 2016).

Sendo assim, esses profissionais precisam observar as necessidades
assistenciais do paciente oncolégico, oferecendo sua participacdo dentro da area
técnica de sua competéncia, de forma a observar o resultado de suas intervencdes
(HAZIN, 2016).

4.5 Quimioterpicos usados no tratamento oncoldgico.

4.5.1 Cisplatina (agente da platina)

A cisplatina € um agente quimioterapico muito utilizado no tratamento de uma
série de tumores, incluindo o tratamento de canceres. Sua primeira sistematizacao

ocorreu em 1845, mas sO passou a ser largamente utilizada em clinicas oncolégicas
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a partir de 1970. Atualmente, a cisplatina é utilizada no tratamento de canceres de
bexiga, testiculo, ovario, cabeca e pescoco, cérvice e pulmao (MACCIO; MADEDDU,
2013; LIMA, 2014).

Seu uso clinico foi aprovado, especificamente, em 1979 pela American Food
and Drug Administration (FDA), revolucionando o tratamento de alguns tipos de
tumores, especialmente aqueles do trato genitourindrio. Desde sua aprovacdo, a
cisplatina tem sido um dos agentes quimioterapicos mais amplamente utilizados nos
tratamentos de tumores solidos e hematolégicos (HANIGAN; DEVARAJAN, 2003;
RODRIGUES, 2009).

E utilizada no tratamento de cancer de testiculo, apresentando percentual e
cura superior a 90%, podendo chegar até mesmo a 100%, em caso de deteccdo
precoce. Apresenta ainda resultados positivos no tratamento de cancer de mama,
endométrio, esdfago, osteosarcoma, melanomas metastaticos, entre outros. Seu
efeito terapéutico € significativamente aumentado a medida que se amplia a dose.
No entanto, um tratamento com altas doses de cisplatina acaba sendo limitado
devido a sua nefrotoxicidade (HANIGAN; DEVARAJAN, 2003; RODRIGUES, 2009).

A cisplatina € um composto platinado, formado por um &tomo central de
platina, que é ligado a dois grupos: cloreto e amino. Uma vez que esteja dentro da
célula, a cisplatina pode interagir com os variados componentes celulares, como o
DNA, o RNA, as proteinas e os fosfolipidios de membrana. No DNA, o atomo de
platina realiza uma ligacdo covalente a posicdo N’ das purinas, conforme explica
Lima (2014), levando a ocorréncia de varios tipos de adutos de platina, que acabam
caracterizando a toxicidade do composto.

Conforme explica Gonzalez et al. (2001), formam-se pontes intra e
intercadeia, destacando que as pontes intracadeia surgem entre guaninas
adjacentes, tipo de aduto mais frequente.

Segundo Lima (2014, p. 20), a cisplatina pode induzir morte celular por
apoptose e também por necrose, dependendo da concentracdo intramolecular do
farmaco. Entretanto, a quimioresisténcia a cisplatina € muito comum, prejudicando a
terapia.

Rodrigues (2009) aponta que a cisplatina entraria nas células principalmente
por difusdo. No entanto, a literatura posterior demonstra que haveria um transporte
ativo por meio do transportador de cobre Ctrl (LIMA, 2014). Atualmente, segundo

aponta Costa (2019), a principal forma de captacao da cisplatina pelas células renais
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se da a partir de transportadores, especialmente o transportador de cétion organico
ou OCT?2.

Uma vez que a cisplatina esteja na corrente circulatoria, ela se liga as
proteinas plasmaticas em uma propor¢cao de 80 a 88%. O principal ativo metabdlico
da cisplatina, monoaquo-platina, reage rapidamente para com os grupos sulfidrila de
aminoacidos, peptideos e com as proteinas de peso molecular elevado (COSTA,
2019).

Lima (2014) destaca que a especificidade da cisplatina quanto a uma
determinada fase do ciclo celular, aparentemente, difere entre os tipos de células,
mesmo que os efeitos relativos desta ligacdo sejam mais pronunciados ao longo da
fase S.

Nessa direcdo, de acordo com Rodrigues (2009, p. 4), “além das mudancgas
estruturais do DNA, o tratamento com a cisplatina também est4d associado a
condensagdo e fragmentagcdo do reticulo endoplasmatico rugoso”, assim como
outros efeitos proeminentes sobre o organismo dos pacientes.

E importante ressaltar que a neuropatia periférica, a hipoacusia e o zumbido
séo efeitos colaterais secundarios possiveis no tratamento com cisplatina, podendo
limitar a funcionalidade do individuo. Faz-se extremamente importante que antes do
inicio do tratamento, verifiguem-se estudos que apontem o impacto do uso de
determinado agente quimioterapico sobre os grupos a serem submetidos aos
tratamentos (COSTA, 2019).

O uso da cisplatina ganhou forma na primeira metade da década de 1980 e
ao fim da década de 1990, ap6s uma leva de publicacbées que buscava averiguar a
efetividade do agente quimioterapico, a cisplatina assumiu o papel de tratamento de
primeira linha mais aceito e avancado, especialmente no tratamento de cancer de
pulméo (LIMA, 2014).

Sua combinag¢do com alguns outros tipos de farmacos também cresceu no
meio cientifico, objetivando a busca pela minimizacdo dos efeitos colaterais de seu
uso. Isto porque, quanto maior a dose de cisplatina empregada no tratamento de um
paciente, maiores eram o0s efeitos indesejados em longo prazo, destacando-se
principalmente a neurotoxicidade e a nefrotoxicidade (LIMA, 2014; COSTA, 2019).
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4.5.2 Paclitaxel (taxanos)

O paclitaxel € um dos agentes antineoplasicos mais eficiente, mais ativo e
com mais baixa toxicidade usada no tratamento do cancer (ZHOU, et al., 2010).

As pesquisas de compostos extraidos de plantas com propriedades anti-
neoplasicas iniciaram-se na década de 50, com a descoberta e o desenvolvimento
dos alcaloides de vinca (vinblastina e vincristina) e com o isolamento das
podofilotoxinas citotoxicas. O conhecimento desses agentes impulsionou em 1960 o
Instituto Nacional do Cancro dos Estados Unidos da América (NCI, do inglés,
National Cancer Institute) a iniciar um extensivo programa de screening, de modo a
explorar novas plantas como fonte de agentes antineoplasicos. A realizacdo deste
programa tornou possivel a descoberta de novos fitoterapicos antitumorais, incluindo
os taxanos e as camptotecinas (YE; BHATIA, 2012).

Em 1979 Susan Hortwiz e os seus colaboradores descobriram o0 mecanismo
de acdo do paclitaxel, o farmaco tem a capacidade de inibir a mitose em células em
divisdo, por ligacdo aos microtubulos, promovendo a polimerizacdo da proteina
tubulina (KRAITZER et al., 2012).

O paclitaxel foi introduzido na pratica clinica em 1990 para o tratamento do
cancer de ovario e mais tarde no cancer de mama. Contudo, hoje em dia, além de
ser utilizado nestes dois tipos de cancer, acrescenta-se no tratamento do cancer de
bexiga, préstata, eso6fago, cabeca e pescoco, cervical, endométrio, bem como do
pulmao (YE; BHATIA, 2012).

O paclitaxel apresenta um mecanismo de acao que se distingue da maioria
dos agentes citotdxicos. Assim, o paclitaxel ndo interage diretamente com o0s
componentes nucleares (DNA e RNA), nem interfere com a sua sintese, atuando ao
nivel dos microtubulos, na fase mitética do ciclo celular (SURAPANENI et al., 2012).

Sua efichcia como agente terapéutico deve-se essencialmente as
propriedades atribuidas a nivel citotéxico e no nivel da angiogénese. O paclitaxel vai
inibir a angiogénese, no nivel da migracdo celular, proliferagdo e secrecdo da
colagenase (SURAPANENI et al., 2012).

E importante ressaltar que paclitaxel ocasiona alguns problemas clinicos,
propicio da sua solubilidade reduzida, elevada toxicidade mediante a dose

administrada (mielossupressao, neurotoxicidade), desenvolvimento de reacdes
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alérgicas e possibilidade de desenvolvimento de resisténcia aos farmacos. O
farmacéutico tem como atividades clinicas a analise da prescricdo de medicamentos
guanto aos aspectos legais e técnicos, além de realizar intervencdes e emitir parecer
a outros membros da equipe, com o propésito de auxiliar na selecdo, adicéo,
substituicéo, ajuste ou interrupcao da farmacoterapia do paciente (CFF, 2013; CFF,
2016).

4.5.3 Doxorrubicina (antraciclinas)

A doxorrubicina € um agente quimioterapico eficiente na luta contra cancer de
mama, tumores soélidos em criancas e linfomas agressivos. As antraciclinas sao
antibioticos citostaticos que exercem acgédo através da inibicdo da topoisomerase Il
(MENNA et al., 2012).

Os farmacos mais representativos desse grupo sdo a doxorrubicina, ativa
contra canceres hematologicos e solidos (AEBI et al., 2011) e a daunorrubicina,
utilizada principalmente no cancer hematoldgico agudo. Também fazem parte do
grupo das antraciclinas os farmacos epirrubicina, idarrubicina e mitoxantrona
(CREUTZIG et al., 2012).

Isolada de culturas de Streptomyces peucetius, variante caesius, tem sido
utilizada na prética oncolégica desde a década de 1960. A identificacdo de seu alvo
foi um marco importante na farmacologia das substancias anticancer. A regressao
tumoral é expressiva no uso isolado da doxorrubicina e significativamente maior
guando combinada a outros agentes antitumorais, mas seu uso € limitado devido ao
potencial cardiotéxico e possibilidade de desenvolvimento de resisténcia a droga
(YANG et al., 2014).

No que diz respeito a suas toxicidades, merecem destaque: relacionado ao
trato gastrointestinal (nauseas, vomitos, diarreias e anorexia); hematolégica, com
leucopenia e trombocitopenia; a doxorrubicina é frequentemente associada a
cardiotoxicidade e o aparecimento de reacdo a adriamicina (doxorrubicina), que € o
aparecimento de estrias ertematosas préoximas ao local de infusdo, uma reacéo
alérgica local benigna (BONASSA; GATO, 2012; BRUNTON; et al., 2010).
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4.6 A importancia do cuidado farmacéutico a pacientes oncoldgicos em

tratamento com quimioterapicos.

Atencdo Farmacéutica é uma prética profissional direcionada ao paciente em
que o farmacéutico serd responséavel pelo aconselhamento e monitoramento da
terapia farmacologica em que se encontra o paciente, prestando as informacdes
necessarias quanto ao medicamento, a fim de garantir a adesao ao tratamento e
utilizagdo racional do medicamento. Em virtude desta atencg&o, o farmacéutico fica
corresponsavel pela qualidade de vida do paciente (GADO, 2012).

Assim, a pratica da Atencdo Farmacéutica objetiva resultados desejados e
eficazes da terapia, para trazer beneficios e melhoria da qualidade de vida do
paciente, por meio de investigacdo, prevencdo e resolucdo dos problemas com
relagdo a farmacoterapia (PEREIRA; FREITAS, 2008).

O farmacéutico atua nas etapas da terapia antineoplésica, participando da
equipe multidisciplinar, auxiliando na padronizacéo, selecdo de medicamentos, nos
esquemas terapéuticos e nas medidas de suporte para o tratamento. Além das
funcdes de selecdo, padronizacédo e compras o farmacéutico deve se ater as vias de
administracdo de farmacos, as interacdes medicamentosas durante o tratamento e
as analises das prescricées (SOUZA et al., 2016).

Acrescenta-se também que o seguimento farmacoterapéutico € parte
agregada da intervencao farmacéutica, sendo capaz de ser concretizado juntamente
ao paciente e/ou com os demais membros que compdem a equipe multidisciplinar
(SOUZA, et al.,20186).

O farmacéutico, nesse sentido, deve expor sua atencdo aos PRM’s para
definir a intervencdo a ser adotada, precisa fazer parte da educacédo do paciente e
de seus familiares sobre os potenciais, efeitos colaterais e como consistira na
continuidade do tratamento domiciliar (KARMIRCZAK,2016).

A atuacao do farmacéutico na equipe multidisciplinar, de acordo com Bernardi
et al. (2014) e Pinho et al. (2016), da a oportunidade de agir no sentido da
prevencdo ou diminuicdo da morbidade, devido a patologia dentro do tratamento
antineoplasico, com o objetivo de buscar uma melhor qualidade de vida para o

paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo apresentada, foi possivel observar que o termo Atencdo
Farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil, a partir de discussoes lideradas
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS, Ministério da Saude
(MS), entre outros. Nesse encontro foi definido o conceito de Atencdo Farmacéutica.

Concluiu-se que o farmacéutico € considerado um membro importante da
equipe multidisciplinar, pois ele é o profissional capacitado para a realizacdo da
analise da prescricdo médica e propor métodos terapéuticos adequados, uma vez
que a terapia do paciente oncoldgico inclui varios tratamentos combinados, sendo
importante um acompanhamento individualizado e especializado, atendendo as reais
necessidades do paciente, para assim o processo de atencdo farmacéutica ser
realizado de maneira correta.

Diante do exposto, infere-se ainda que os quimioterapicos causem efeitos
colaterais e reacdes adversas, pois da mesma forma que agem nas células
tumorais, podem atingir as células sadias, gerando desconfortos ao paciente. Assim,
pode-se afirmar que, verdadeiramente, os farmacéuticos sdo essenciais, trazendo
contribuicdes relevantes a equipe que atua na oncologia. Exercendo com cuidado,
consciéncia e responsabilidade, garantindo que o tratamento antineoplasico seja
apresentado de maneira correta permitindo assim uma interacdo com a equipe
assistencial e com o paciente.

Por fim, foi possivel concluir também que o acompanhamento do farmacéutico
irA trazer beneficios ao paciente oncoldgico, melhorando a qualidade de vida do
mesmo. Com orientacbes e intervencdes individualizadas que visam as reducdes
dos efeitos indesejaveis do tratamento, seja por meio de condutas medicamentosas

ou néo, possibilita uma maior interagcdo com paciente.
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