CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM FARMACIA

JEFFERSON DA SILVA MACIEL
LARUAN CLEOBER VICENTE DA SILVA
VIVIAN GABRIELLE LIMA DA SILVA

O papel do farmacéutico no tratamento de pacientes oncologicos

RECIFE/2025

: Scanned with !
& CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

JEFFERSON DA SILVA MACIEL
LARUAN CLEOBER VICENTE DA SILVA
VIVIAN GABRIELLE LIMA DA SILVA

O papel do farmacéutico no tratamento de pacientes oncologicos

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina TCC II do
Curso de Bacharelado em Farmacia do
Centro  Universitario Brasileiro -
UNIBRA, como parte dos requisitos
para conclusdo do curso.

Professor: Dr. Caio César da Silva
Guedes

RECIFE
2025

: Scanned with !
& CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

JEFFERSON DA SILVA MACIEL
LARUAN CLEOBER VICENTE DA SILVA
VIVIAN GABRIELLE LIMA DA SILVA

O papel do farmacéutico no tratamento de pacientes oncologicos

Trabalho de conclusao de curso apresentado a Disciplina TCC II do Curso de Farmacia do
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA, como parte dos requisitos para conclusdo do curso.

Examinadores:
Orientador — Dr. Caio César da Silva Guedes
Examinador 1 — Titulagdo
Examinador 2 - Titulagao
Nota:
Data: [/

Scanned with

& CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus, por nossas vidas, por nos ajudar a ultrapassar todos os obstaculos encontrados
ao longo dessa graduagdo. Aos nossos pais, irmaos, e familia que nos incentivaram nos momentos dificeis.
Aos nossos amigos que tanto agregaram de forma positiva na nossa trajetoria académica.

Ao nosso orientador, Dr. Caio pelo empenho com nosso trabalho, e de modo geral a todos os professores
pelos ensinamentos que nos permitiram melhor desempenho no processo de formagao profissional.

: Scanned with !
& CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

“A persisténcia ¢ o caminho do éxito.”

Charles Chaplin

Scanned with

& CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

RESUMO

O cancer ¢ uma doenca cronica caracterizada pela proliferagdo descontrolada de células anormais, podendo afetar qualquer
tecido ou 6rgdo do corpo. Representa a segunda principal causa de morte no Brasil, sendo um desafio de saude publica devido a sua
alta incidéncia e complexidade de tratamento. Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, o papel do farmacéutico no tratamento de pacientes oncologicos. A busca foi realizada nas bases SCIELO,
BVS e MEDLINE, considerando publicagdes em portugués ou inglés, entre 2017 e 2024. O tratamento oncoldgico pode envolver
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia. A quimioterapia, apesar de eficaz contra células tumorais, também afeta células
saudaveis, ocasionando efeitos adversos. Ja a imunoterapia potencializa o sistema imunoldgico para combater o cancer. A introdugéo
dos antineoplasicos orais proporcionou maior autonomia ao paciente, exigindo, por outro lado, maior suporte profissional. Nesse
cendrio, a atuacdo do farmacéutico torna-se essencial para o aconselhamento, monitoramento de efeitos colaterais, reconciliagcao
medicamentosa e promog¢ao do uso racional de medicamentos, contribuindo significativamente para a seguranga, adesao e efetividade
do tratamento oncologico, além de reforgar uma assisténcia mais integrada, humanizada e centrada no paciente.

Palavras-Chaves: Tratamento do Céancer, Oncologia, Cuidados farmacéuticos.

ABSTRACT

Cancer is a chronic disease characterized by the uncontrolled proliferation of abnormal cells, which can affect any tissue or
organ in the body. It is the second leading cause of death in Brazil and is a public health challenge due to its high incidence and
complexity of treatment. In view of this, this study aimed to describe, through an integrative literature review, the role of pharmacists
in the treatment of cancer patients. The search was carried out in the SCIELO, BVS and MEDLINE databases, considering publications
in Portuguese or English, between 2017 and 2024. Cancer treatment may involve surgery, radiotherapy, chemotherapy and
immunotherapy. Chemotherapy, although effective against tumor cells, also affects healthy cells, causing adverse effects.
Immunotherapy, on the other hand, enhances the immune system to fight cancer. The introduction of oral antineoplastics has provided
greater autonomy to the patient, requiring, on the other hand, greater professional support. In this scenario, the role of the pharmacist
becomes essential for counseling, monitoring side effects, medication reconciliation and promoting the rational use of medications,
contributing significantly to the safety, adherence and effectiveness of oncological treatment, in addition to reinforcing more integrated,
humanized and patient-centered care.

Keywords: Cancer Treatment, Oncology, Pharmaceutical Care.
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1. Introducio

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2022), o cancer engloba um conjunto de
doengas que podem afetar qualquer orgdo ou tecido do corpo. Sua origem ocorre quando células
anormais se proliferam de maneira descontrolada, podendo invadir estruturas proximas ou se disseminar
para outras regides do organismo. Esse quadro € a segunda maior causa de morte no Brasil, devido a sua
relevancia epidemiolodgica, social e econdmica, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares.
Embora muitas vezes associado a modernidade, registros indicam que a doenca ja existia ha mais de trés
mil anos antes de Cristo, sendo identificada em mumias egipcias. O termo "cancer" tem origem no grego
karkinos, que significa "caranguejo", e foi empregado pela primeira vez por Hipocrates, amplamente
reconhecido como o pai da medicina.!?

O cancer representa uma séria preocupacdo para a saude em diversas populagdes,
independentemente das condigdes socioecondmicas. O aumento da incidéncia da doenga, assim como
os custos associados ao seu tratamento e controle, reforga sua relevancia como uma questdo prioritaria
de satide publica no pais, impondo desafios significativos aos gestores da area. Fatores como tabagismo,
excesso de peso, obesidade e infec¢do por determinados tipos do papilomavirus humano (HPV) foram
apontados como os principais responsaveis pelo aumento estimado da incidéncia de cancer no futuro.
Entre eles, o tabagismo permanecera como a principal causa evitavel da doenga.’

O tratamento de pacientes oncologicos exige a combinacao de diferentes abordagens terapéuticas,
sendo crucial um atendimento personalizado que atenda as necessidades especificas de cada individuo.
Nesse cenario, a presenca de uma equipe multidisciplinar é essencial para o acompanhamento continuo
do paciente ao longo de todo o tratamento. Essa equipe é formada por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicdlogos e outros profissionais. Nos ultimos tempos, o farmacéutico tem ganhado
relevancia, assumindo um papel chave na melhoria da qualidade do processo farmacoterapéutico.*

Com base na Resolu¢do RDC n° 288, de 21 de margo de 1996, a atuagdo do farmacéutico nos
servicos de oncologia tem como objetivo principal orientar, garantir, implementar e validar técnicas e
processos relacionados aos medicamentos antineoplasicos. Além disso, esse profissional é responsavel
por avaliar os componentes das prescricdes médicas, verificando a dosagem, qualidade e possiveis
interagdes medicamentosas. Trabalhando em colaboragdo com a equipe multiprofissional de terapia
antineoplasica, o farmacéutico também desempenha um papel fundamental na orientagdo dos pacientes
sobre o0 uso adequado dos medicamentos.’

A Atengdo Farmacéutica engloba diversas atividades, incluindo educagdo em saude, orientagdo
ao paciente, dispensagdo de medicamentos, atendimento individualizado, acompanhamento da terapia
medicamentosa, além do registro sistematico das agdes realizadas e da analise dos resultados obtidos. O
farmac€utico deve atuar de maneira proativa junto ao paciente, buscando solucionar questdes
relacionadas ou ndo ao uso de medicamentos, além de monitorar os efeitos do tratamento. Dessa forma,
a dispensacao dos farmacos ocorre de maneira segura e consciente, garantindo uma melhor assisténcia
ao paciente.%’

Conforme estabelecido pela Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer,
regulamentada pela portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, a Assisténcia Farmacéutica deve focar nas
necessidades especificas do tratamento oncologico, levando em consideragdo os diferentes tipos de
cancer e seguindo as orientagdes do Sistema Unico de Saude (SUS). E essencial que as agdes da
Assisténcia Farmac€utica sejam realizadas de maneira integrada, com a colaboragdo de diversos
profissionais de saude e setores, unindo esforgos e servigos em todos os niveis de atengdo a saude para
assegurar um cuidado eficaz e de qualidade aos pacientes com céancer.>®

Apesar de o farmacéutico ja estar amplamente inserido na maioria dos centros oncologicos, sua
atuacdo ainda se concentra principalmente na manipulacdo de agentes quimioterapicos € no
gerenciamento de medicamentos, assegurando a qualidade dos processos. Embora essas atividades
sejam essenciais, a interagao direta entre o farmacéutico e o paciente oncoldgico, como ocorre em outros
contextos hospitalares e ambulatoriais, ainda precisa ser mais desenvolvida e aprimorada.’

Investigar o papel do farmacéutico no contexto da oncologia ¢ essencial para aprimorar a
utilizacdo dos recursos de saude disponiveis. Diante do aumento no numero de pacientes com cancer e
da complexidade dos tratamentos atuais, torna-se indispensavel assegurar uma assisténcia de qualidade.
A participacdo do farmacéutico no cuidado desses pacientes contribui para uma abordagem mais
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integrada e coordenada, promovendo um uso mais eficiente dos recursos e fortalecendo a atuacéo
interdisciplinar no tratamento.” Diante desse cenario, o presente estudo tem como é descrever por meio
de uma revisao integrativa da literatura, o papel do farmacé&utico no tratamento de pacientes oncologicos.

2. Material e Métodos

O método utilizado para a confecgdo deste trabalho baseia-se em uma revisao da literatura, cuja
modalidade empregada foi a pesquisa narrativa de carater descritivo. Para tanto, foram utilizadas as
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e
MEDLINE. Os seguintes descritores foram utilizados na busca dos artigos: atencdo farmacéutica,
tratamento do cancer e oncologia. Como critérios de inclusdo, destacam-se os artigos publicados entre
2017 e 2024, trabalhos publicados em portugués ou inglés, textos disponiveis na integra e estudos dentro
da tematica proposta. Foram considerados inelegiveis os estudos fora do espaco temporal e aqueles que
traziam respostas a pergunta norteadora da pesquisa.

3. Resultados
3.1 Aspectos Gerais do Cancer

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022)!°, o cancer é um conjunto de
doengas que podem afetar qualquer 6rgdo ou tecido do corpo, resultando no crescimento descontrolado
de células anormais, que possuem a capacidade de invadir estruturas vizinhas e/ou se disseminar para
outras partes do organismo. Trata-se de um desafio significativo para a saude publica mundial e
representa a segunda principal causa de mortalidade no Brasil, devido ao seu impacto epidemioldgico,
social e econdmico. Embora ndo seja uma enfermidade recente, registros historicos indicam sua
existéncia h4 mais de trés mil anos antes de Cristo, sendo identificada em mumias do Egito Antigo. O
termo "cancer" tem origem na palavra grega karkinos, que significa caranguejo, e foi empregado pela
primeira vez por Hipdcrates, conhecido como o pai da medicina.!!

No processo natural de crescimento celular, as células seguem um ciclo continuo de
desenvolvimento, multiplicagdo e morte de forma ordenada. No entanto, no caso das células cancerosas,
esse mecanismo ¢ alterado, fazendo com que elas continuem se proliferando de maneira descontrolada,
sem passar pelo processo normal de morte celular. Como resultado, formam-se células anormais que se
dividem rapidamente, de forma agressiva e desordenada, podendo se espalhar para diferentes partes do
corpo'?. A neoplasia, por sua vez, é caracterizada pelo crescimento anormal do tecido, podendo
apresentar diferentes graus de agressividade e ser classificada em dois tipos: benigna ou maligna'3,
conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Diferencas entre tipos de tumores

Tumor benigno

Fonte: INCA, 202311
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A neoplasia benigna caracteriza-se por um crescimento controlado, de progressdo lenta e
expansiva, apresentando limites bem definidos. Em contrapartida, a neoplasia maligna possui um
comportamento mais agressivo, com capacidade de invadir tecidos adjacentes ¢ provocar metastases.
Além disso, pode demonstrar resisténcia ao tratamento, aumentando o risco de complicagdes que podem
levar o paciente a obito.!!

A carcinogénese corresponde ao processo no qual células saudéveis passam por modificagdes e
se transformam em células cancerigenas, influenciadas por fatores genéticos hereditarios ou adquiridos.
No caso do cancer de mama, sua evolucao ocorre de forma lenta e pode levar anos até que o tumor atinja
um tamanho detectdvel em exames clinicos. Isso contribui para uma maior prevaléncia da doenga em
mulheres acima dos 55 anos. Esse desenvolvimento ¢ dividido em trés fases principais: iniciacao,
promogao e progressao.'4

Na fase inicial, conhecida como iniciagdo, as células sdo expostas a agentes carcinogénicos, como
substancias quimicas, fatores fisicos e microrganismos, que conseguem driblar os mecanismos
enzimaticos do organismo e provocar modifica¢des na estrutura genética do DNA celular. Nesse estagio,
ocorrem alteragdes genéticas que podem contribuir para o desenvolvimento do cancer.'

Na fase de promogao, determinados agentes, como co-carcindégenos, estimulam a manifestacao
de informagdes genéticas anormais ou mutantes devido a exposigdes repetidas. Mesmo apds um longo
periodo de laténcia, esses agentes podem modificar a expressdo genética das células afetadas, sendo
influenciados por fatores como hormonios, compostos vegetais ¢ medicamentos. Embora isoladamente
ndo sejam capazes de induzir o cancer, podem gerar efeitos transitdrios ou reversiveis. No entanto, ao
eliminar a exposicdo a esses agentes, ¢ possivel interromper o processo nessa fase. Ja na tltima etapa,
denominada progressdo, ocorre a transformacdo das células previamente alteradas em células mais
agressivas, aumentando sua capacidade de invasao dos tecidos vizinhos e favorecendo a disseminagio
metastatica.!®

No Brasil, a projecdo para o periodo de 2023 a 2025 indica aproximadamente 704 mil novos casos
de cancer. Entre os tipos mais frequentes, destaca-se o cancer de pele ndo melanoma, que representa
cerca de 31,3% dos diagndsticos, seguido pelos canceres de mama (10,5%), prostata (10,2%), colon e
reto (6,5%), pulmio (4,6%) e estdbmago (3,1%). Esses tipos configuram as neoplasias de maior
incidéncia no pais. Além disso, a taxa de ocorréncia da doenga ¢ mais elevada entre os homens do que
entre as mulheres, refletindo um padrdo semelhante ao observado em paises em desenvolvimento.
Estimativas também apontam que aproximadamente 70% dos casos estardo concentrados nas Regides
Sul e Sudeste, sendo que a Regido Sudeste abrigara metade desses diagnosticos.'!

3.2 Tratamento do Cancer

Atualmente, o cancer pode ser tratado por meio de diversas abordagens terapéuticas, incluindo
procedimentos cirirgicos, radioterapia e o uso de medicamentos. Dentre os tratamentos
medicamentosos, destacam-se a quimioterapia, a imunoterapia e as terapias moleculares direcionadas.
Grande parte dos quimioterapicos, classificados como agentes citotoxicos, atua destruindo células
tumorais por meio de danos ao DNA e/ou RNA, o que desencadeia a apoptose, ou seja, a morte celular
programada. No entanto, essas substancias ndo sdo seletivas apenas para as células cancerosas, afetando
também células saudaveis do organismo, o que contribui para o surgimento de efeitos colaterais.!”

A quimioterapia com agentes antineoplasicos tem como principal finalidade eliminar células
malignas. Esses medicamentos podem ser divididos em duas categorias: os que atuam de forma
especifica em determinadas fases do ciclo celular e os que agem independentemente da fase em que a
célula se encontra. A administragdo desses farmacos ¢ feita preferencialmente durante o processo de
divisdo celular, a fim de potencializar sua eficacia. Como nem todas as células tumorais se replicam
simultaneamente, ¢ comum que se utilize uma associagao de diferentes quimioterapicos, com o objetivo
de alcancar um espectro mais amplo de agdo. Assim, o paciente pode receber tanto medicamentos por
via oral quanto intravenosa, de forma combinada, para aumentar as chances de sucesso no tratamento.'8
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O tratamento quimioterapico ser utilizado em diferentes momentos, dependendo da necessidade
do paciente e do tipo de tumor. Algumas das principais formas de aplicagdo sdo a quimioterapia de
inducdo primaria, neoadjuvante e adjuvante. A quimioterapia de inducdo primaria ¢ indicada para
pacientes com neoplasias em estagio avangado, nos quais ndo ha outras opgdes terapéuticas viaveis. E
usada como tratamento inicial para reduzir o tamanho do tumor antes de outras abordagens, como
cirurgia ou radioterapia. Geralmente indicada para casos avangados, quando a remocdo imediata do
tumor ndo ¢ vidvel. Esse tipo de abordagem ¢ frequentemente empregada em casos como leucemias,
linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin, tumores de células germinativas e coriocarcinomas.!”-!

J4 a quimioterapia neoadjuvante ¢ voltada para pacientes com tumores localizados e tem como
finalidade diminuir o volume da massa tumoral antes da realiza¢ao da cirurgia. Esse tipo de intervengao
¢ amplamente utilizado no tratamento de neoplasias como cancer de mama, bexiga, canal anal, es6fago
e estomago, pulmao de células ndo pequenas em estagio localmente avangado, sarcoma osteogénico e
cancer retal. Em alguns casos, pode ser administrada em associacdo a radioterapia para potencializar os
resultados.!%20

A quimioterapia adjuvante ¢ aplicada apés a cirurgia para eliminar células cancerigenas
remanescentes e reduzir o risco de recidiva. Esse tipo de quimioterapia ¢ essencial para evitar que o
cancer volte a se desenvolver. Possui a finalidade de diminuir o risco de recidiva tumoral, tanto na regido
localizada quanto em outros oOrgdos. Estudos demonstram que essa abordagem aumenta
significativamente o tempo livre de doenga e a sobrevida total em diversos tipos de cancer, incluindo
tumores de mama, colorretal, gastrico, astrocitoma anaplasico e osteossarcoma.!8-1?

Em casos de cancer refratario, recorrente ou metastatico, nos quais a doenga persiste mesmo apos
terapias prévias, a quimioterapia paliativa surge como uma abordagem fundamental. Diferentemente
dos tratamentos com inten¢do curativa, essa modalidade terapéutica visa aliviar sintomas, controlar a
progressdo tumoral e melhorar o bem-estar do paciente, priorizando a qualidade de vida durante o tempo
de sobrevivéncia. Essa estratégia ¢ especialmente relevante quando as opgoes curativas ja foram
esgotadas, permitindo que o paciente tenha maior conforto e funcionalidade, mesmo na fase avangada
da doenca. A selecdo dos esquemas quimioterapicos considera ndo apenas a eficacia antitumoral, mas
também o perfil de toxicidade, visando equilibrar beneficios clinicos e efeitos adversos.?!

Os principais quimioterapicos utilizados na pratica clinica s@o classificados de acordo com seu
mecanismo de agdo e estrutura quimica, sendo amplamente aplicados em protocolos de tratamento
adjuvante, neoadjuvante e paliativo. A tabela 1 lista as principais classes dos agentes quimioterapicos,
seus mecanismos de acdo e aplicacdes.

Table 1 — Classes e aplicagdes dos quimioterapicos
Table — Classes and applications of chemotherapeutic drugs

Classificaciao Mecanismos de Acio Exemplares e Aplicacoes
Agentes Atuam diretamente no DNA, Ciclofosfamida: Usada em linfomas,
Alquilantes causando ligacdes cruzadas e leucemias e cancer de mama.

quebras nas cadeias, o que impede a

replicacdo celular. Sdo efetivos em Cisplatina e Carboplatina: Essenciais no

tumores so6lidos e hematoldgicos. tratamento de cancer de pulmao, ovario e
cabeca e pescogo.

Temozolomida: Principal quimioterapico
para glioblastoma multiforme.
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Antimetabdlitos Mimetizam metabdlitos essenciais, S-Fluorouracil (5-FU): Base do
interferindo na sintese de DNA e tratamento de cincer colorretal, gastrico e
RNA. de cabega e pescogo.

Metotrexato: Utilizado em leucemias,
linfomas e tumores solidos, como cancer
de mama.

Gemcitabina: Eficaz em cancer de
pancreas, bexiga e pulmao.

Antraciclinas ¢ Intercalam-se no DNA e geram Doxorrubicina: Amplamente empregada
Antibidticos radicais livres, danificando as em cancer de mama, linfomas e sarcomas.
Citotdxicos células tumorais.
Bleomicina: Componente chave no
esquema ABVD para linfoma de Hodgkin.

Inibidores da Bloqueiam enzimas essenciais para  Irinotecano e Topotecano: Usados em
Topoisomerase areplicacdo e reparo do DNA. cancer colorretal e de ovario.

Etoposideo: Efetivo em tumores
germinativos e cancer de pulmao de
pequenas células.

Taxanos e Vinca  Atuam na inibi¢ao da divisdo Paclitaxel e Docetaxel: Fundamentais no
Alcaloides celular por interferéncia nos cancer de mama, ovario e pulmao.
microtubulos.

Vincristina e Vinblastina: Utilizados em
leucemias e linfomas.

Fonte: Ostios-Garcia et al. (2024),?! Santana et al. (2024),2> Gongalves et al. (2021)%

A imunoterapia emergiu como uma abordagem revoluciondria no tratamento oncologico,
diferenciando-se das terapias convencionais por utilizar o proprio sistema imunoldgico do paciente para
combater as células cancerigenas. Diferentemente da quimioterapia e radioterapia, que atuam
diretamente sobre as células tumorais, a imunoterapia modula a resposta imune, potencializando sua
capacidade de reconhecer e destruir o cancer de forma mais especifica e duradoura.?*

A abordagem imunoterapica tem como base o fortalecimento das respostas do sistema
imunoldgico do paciente, permitindo que ele reconheca e destrua as células tumorais, mesmo diante dos
mecanismos de evasdo imunolégica promovidos pelo cancer. Dessa forma, busca-se restabelecer a
funcdo de componentes celulares do sistema imune que, em condigdes normais, seriam responsaveis por
identificar e eliminar alteragdes celulares antes que evoluissem para a formag¢do de um tumor.?

A evasdo imunolodgica ¢ uma caracteristica marcante do cancer, na qual as células tumorais
desenvolvem mecanismos para evitar a detec¢do pelo sistema imune. A imunoterapia atua bloqueando
esses mecanismos de escape.?® A tabela 2 lista as principais estratégias da imunoterapia do cancer.
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Table 2 — Imunoterapia do Cancer
Table — Cancer Immunotherapy

Tipo de Abordagem e Caracteristicas
agentes
Anti-PD-1/PD-L1 Bloqueiam a interagdo entre PD-1 (receptor em linfocitos

(pembrolizumab, nivolumabe) T) e PD-L1 (expresso por células tumorais),
restabelecendo a atividade antitumoral dos linfocitos.

Anti-CTLA-4 (ipilimumabe) Atua na fase de ativagdo dos linfocitos T, potencializando
a resposta imune primaria.

Terapia com Células CAR-T Envolve a modificagdo genética de linfocitos T do
paciente para expressar receptores quiméricos de
antigenos (CAR), permitindo que reconhegam e destruam
células tumorais com alta especificidade. Indicada
principalmente em leucemias e linfomas refratarios.

Vacinas Terapéuticas Estimulam o sistema imune a reconhecer antigenos
tumorais especificos, como no caso da vacina
Sipuleucel-T, aprovada para cancer de prostata

metastatico.
Citocinas (Interleucina-2, Modulam a proliferagdo e atividade de células imunes,
Interferons) embora seu uso seja limitado pela toxicidade sist€émica.

Fonte: Freire (2019)%, Lee et al. (2020)%¢

3.3 Quimioterapicos Orais

A utilizagdo de medicamentos orais no tratamento do cancer representa uma importante evolugio
na terapéutica oncolédgica, permitindo que os pacientes realizem a administragao em domicilio, por meio
de formas farmacéuticas como comprimidos, capsulas, solugdes ou suspensoes. Essa abordagem reduz
a necessidade de hospitalizacdo, contribuindo para maior conforto e autonomia do paciente. No entanto,
para que essa modalidade terapéutica seja efetiva, ¢ indispensavel o suporte continuo de uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros e farmacéuticos, cuja atuagdo conjunta ¢ essencial
para garantir a adesdo ao tratamento, prevenir falhas terapéuticas e minimizar riscos de complica¢des
clinicas.?’

Nesse contexto, o paciente assume um papel mais ativo no gerenciamento de sua condigdo, o que
exige conhecimento prévio sobre o medicamento, seus efeitos colaterais e responsabilidade no
cumprimento do tratamento. Tal abordagem favorece ndo apenas a continuidade das atividades
cotidianas, mas também a preservagdo da qualidade de vida, diminuindo o impacto emocional
frequentemente associado as internacdes prolongadas. Além disso, a possibilidade de tratamento
domiciliar contribui para a otimizagdo dos recursos hospitalares, liberando espago e atencdo dos
profissionais de saude para casos que demandam cuidados intensivos. Como consequéncia, observa-se
um aumento na satisfagdo dos pacientes e na eficiéncia do sistema de saude.?®

No entanto, um dos principais desafios dessa pratica ¢ o risco de comprometimento da eficacia
terapéutica, uma vez que a responsabilidade pela administragdo correta do tratamento recai sobre o
préprio paciente ou seu cuidador. Isso pode comprometer a aderéncia ao chamado ciclo dos 5C’s:
medicamento correto, dose correta, tempo de tratamento correto, via correta e paciente correto.?’
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O tratamento oncoldgico com antineoplasicos orais (AO) exige um acompanhamento rigoroso ¢
estruturado, uma vez que envolve nao apenas a administragdo domiciliar de medicamentos, mas também
a necessidade de monitoramento continuo por meio de exames laboratoriais e avaliacdes
complementares. Esses procedimentos sdo fundamentais para verificar a eficacia do regime terapéutico,
acompanhar a evolugdo da doenga e identificar precocemente possiveis toxicidades, o que reforca a
corresponsabilidade entre o paciente e a equipe de satde. Para garantir a seguranca e a efetividade do
tratamento, ¢ imprescindivel que esse processo seja sustentado por um sistema de cuidados que integre
educagdo em saude, vigilancia clinica e suporte individualizado.?

Paralelamente, deve-se considerar que esses medicamentos sdo classificados como substancias
perigosas pelo Instituto Nacional de Seguranga e Satide Ocupacional (NIOSH), em virtude de suas
propriedades carcinogénicas, teratogénicas, genotoxicas e da toxicidade para 6rgaos e para a reproducio.
Diante desses riscos, a ado¢do de medidas de seguranga no manuseio ¢ na administragio dos
medicamentos € obrigatoria. Isso inclui, por exemplo, a proibi¢do de trituragdo de comprimidos ou
abertura de capsulas, bem como a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para
prevenir contaminagdes. Ainda, os medicamentos ndo utilizados devem ser devolvidos ao local de
origem e armazenados conforme orientacdes especificas, evidenciando a importancia de uma gestdo
criteriosa e segura em todas as etapas do tratamento.?®

3.4 Aconselhamento Farmacoterap&utico e Monitoramento de Reagdes Adversas

O tratamento do cancer envolve uma complexa combinagio de estratégias terapéuticas que
utilizam medicamentos com diferentes mecanismos de agdo e alvos farmacologicos. Apesar dos avangos
no desenvolvimento de novos farmacos, o tratamento antineoplasico ainda é fortemente associado a
eventos adversos severos, que podem comprometer a adesdao do paciente ao tratamento, afetar sua
qualidade de vida e, em alguns casos, reduzir a eficacia terapéutica. Diante desse cenario, torna-se
imprescindivel o estabelecimento de medidas que assegurem o uso racional desses medicamentos, bem
como estratégias de suporte que permitam mitigar os efeitos adversos e garantir um acompanhamento
continuo e individualizado ao paciente.’®

Nesse contexto, o acompanhamento farmacoterapéutico destaca-se como uma pratica clinica
essencial, promovida por farmacéuticos em colaboracdo com outros profissionais da saude, com o
objetivo de otimizar a terapia medicamentosa. Este acompanhamento visa a deteccdo precoce de
problemas relacionados ao uso de antineoplasicos, como reagdes adversas, interagdes medicamentosas
e uso inadequado dos farmacos. Além disso, o farmacéutico assume a responsabilidade de coletar
informacdes relevantes sobre o historico de uso de medicamentos, monitorar sintomas ¢ colaborar na
defini¢do de metas terapéuticas juntamente com a equipe multidisciplinar e o proprio paciente.?!

A importancia do acompanhamento farmacoterap&utico se evidencia especialmente em regimes
ambulatoriais, nos quais o paciente assume papel central na administragdo da propria medicagao. Isso
requer um nivel elevado de compreensdo, adesdo e vigilancia, o que justifica a necessidade de um
aconselhamento estruturado. A reconciliagdo medicamentosa, por exemplo, € uma pratica fundamental
nesse contexto, permitindo revisar, ajustar e esclarecer o uso de medicamentos entre os diferentes
momentos do tratamento e evitar erros terapéuticos. Tal abordagem ¢ particularmente util para pacientes
submetidos a multiplas modalidades terapéuticas, como a quimioterapia e a radioterapia simultaneas.3°

Estudos recentes apontam que a inclusdo de farmacéuticos na equipe oncoldgica contribui
significativamente para a segurancga ¢ a eficacia do tratamento, promovendo a detecgdo precoce de
toxicidades, o ajuste oportuno da farmacoterapia e o aumento da adesdo ao tratamento. Além disso, a
atuacdo farmac€utica pode representar uma estratégia econdmica eficaz, uma vez que reduz
hospitalizagdes evitaveis e custos associados a tratamentos de eventos adversos. Portanto, o
acompanhamento farmacoterapéutico configura-se ndo apenas como um diferencial, mas como um
componente essencial da assisténcia integral ao paciente com cancer.’

Os modelos de assisténcia farmacéutica em oncologia tém, entre suas metas prioritarias, a
minimizacdo dos efeitos toxicos dos medicamentos antineoplasicos ¢ a maximizacdo dos beneficios
clinicos. Isso exige, além de conhecimento técnico e cientifico, habilidades de comunicagao, escuta ativa
e empatia por parte dos profissionais envolvidos. O farmacéutico, nesse sentido, torna-se um elo

Scanned with

& CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

15

fundamental entre o paciente e o restante da equipe de saude, atuando como educador em satde,
conselheiro terapéutico e gestor do uso racional de medicamentos.?

Considerando a complexidade crescente dos esquemas terapéuticos e a necessidade de cuidado
centrado no paciente, ¢ evidente que a farmacia clinica ¢ a atengdo farmac€utica sdo ferramentas
indispensaveis na oncologia contemporanea. A pratica continua e qualificada do acompanhamento
farmacoterapéutico ¢ capaz de transformar a experiéncia do paciente oncoldgico, garantindo maior
seguranca, eficacia e humanizacao no tratamento. Assim, a valorizag¢do e a expansdo dessa atuagdo nas
institui¢des de saude devem ser incentivadas como parte das diretrizes de melhoria da assisténcia
oncoldgica no Brasil e no mundo.?

4. Consideracoes Finais

O cancer representa um dos maiores desafios da saude publica contemporanea, exigindo
abordagens terap€uticas cada vez mais eficazes e integradas. Sua elevada incidéncia e mortalidade,
associadas aos custos elevados e ao impacto social e emocional nos pacientes ¢ familiares, tornam a
doenga uma prioridade nos sistemas de saude, como o SUS no Brasil. Nesse contexto, a atuagdo do
farmacéutico tem ganhado destaque ndo apenas na manipulagdo e gerenciamento de medicamentos
antineoplasicos, mas, principalmente, na promog¢ao do uso racional dos farmacos, na orientagdo ao
paciente e na participagdo ativa em equipes multiprofissionais.

Diante disso, este estudo, evidenciou a importancia da inser¢do do farmacéutico na aten¢do
oncologica de forma ampliada e humanizada. A assisténcia farmacéutica voltada ao paciente com cancer
ndo se limita a aspectos técnicos e logisticos, mas envolve também acompanhamento terap€utico
continuo, prevengdo de interagcdes medicamentosas, monitoramento de efeitos adversos e promogao da
adesdo ao tratamento.

Apesar dos avangos, ainda existem desafios a serem superados, principalmente no que diz respeito
a ampliacdo do contato direto entre farmacéutico e paciente nos servigos oncologicos. A valorizagdo
dessa atuacdo, associada ao fortalecimento de politicas publicas e a capacitacdo profissional continua, é
essencial para consolidar o papel do farmacéutico como agente transformador na jornada terapéutica do
paciente oncologico.

Conclui-se, portanto, que o farmacéutico ¢ um profissional estratégico na oncologia moderna,
contribuindo significativamente para a qualidade da assisténcia, para a seguranca do paciente e para a
eficacia dos tratamentos, ao passo que sua atuagdo deve ser cada vez mais reconhecida, fortalecida e
integrada ao cuidado multidisciplinar.
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