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RESUMO

O combate ao cancer vem ganhando forca, e essa evolugcdo tem como um dos
principais fatores a oncologia, que € a especialidade que estuda os tumores, e com
isso o desenvolvimento de novos tratamentos, sejam eles paliativos ou curativos. E
para obter os melhores resultados nos tratamentos faz-se necessario ter uma equipe
multiprofissional capacitada, para atender a necessidade de cada paciente. E com
isso, a contribuicdo do farmacéutico nessa equipe, é essencial. Esta pesquisa teve
como objetivo abordar a importancia do farmacéutico no tratamento de pacientes
oncoldgicos, atraves de uma revisdao integrativa. Tratou-se de uma pesquisa
bibliogréafica, nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Académico
e dos comités nacionais e internacionais de saude. Para a busca foram utilizados os
seguintes termos (palavras-chaves e delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1)
Céancer; 2) Oncologia; 3) Cuidados Farmacéuticos; 4) Farmacéutico; seguindo os
critérios de inclusdo: artigos publicados durante o periodo de 2015 a 2021, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol e dentro das bases de dados. O presente estudo
serviu para coletar informacdes a respeito do tema e mostrar a atuacao do profissional
farmacéutico nesse ambito, analisando seus desafios enfrentados na zona de
atuacao, sua contribuicao na equipe multiprofissional, e sua importancia no tratamento
do paciente. Sendo assim, se pode concluir, 0 quao importante € essa area que o
farmacéutico atua, e como ele pode contribuir de forma indispensavel para uma
terapéutica mais eficaz, segura e correta.

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



ABSTRACT

The fight against cancer has been gaining strength, and this evolution has as one of
the main factors oncology, which is the specialty that studies tumors, and with it the
development of new treatments, whether palliative or curative. And to obtain the best
results in treatments, it is necessary to have a trained multidisciplinary team to meet
the needs of each patient. And with that, the contribution of the pharmacist in this team
is essential. This research aimed to address the importance of the pharmacist in the
treatment of cancer patients, through an integrative review. It was a bibliographic
search, in Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Academic Google and national and
international health committees databases. For the search, the following terms
(keywords and delimiters) and their combinations were used: 1) Cancer; 2) Oncology;
3) Pharmaceutical Care; 4) Pharmacist; following the inclusion criteria: articles
published from 2015 to 2021, in English, Portuguese and Spanish and within the
databases. The present study served to collect information on the topic and show the
role of the pharmacist in this area, analyzing the challenges faced in the area of action,
their contribution to the multidisciplinary team, and their importance in the treatment of
patients. Thus, it can be concluded how important this area is that the pharmacist
works, and how he can contribute in an indispensable way to a more effective, safe
and correct therapy.

KEY WORDS: Oncology. Pharmaceutical. Patient. Cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica mundial e seu perfil vem se
modificando nos ultimos anos. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
essa doenca atinge pelo menos nove milhdes de pessoas, sendo responsavel
pela morte de cerca de cinco milhdes a cada ano (WESTIN; TIBES; EVORA,
2016). Cancer é o nome dado a um grupo de patologias que tém em comum o
crescimento sem ordem das células, onde penetram os 6rgaos e tecidos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo. Estas células tendem a ser
incontrolaveis e agressivas, determinando a formacao de tumores ou neoplasias
malignas, porém, podem ser tratadas e ter boas chances de cura (SILVA et al.,
2017b).

A oncologia é a especialidade que estuda esses tumores, e uma das
principais formas de tratamento € a quimioterapia, utilizando agentes quimicos,
em combinagdo ou isolados, que tém como finalidade ser paliativo ou curativo,
dependendo da extensdo da doencga, do tipo de tumor, e do estado fisico do
paciente. Diante disso, busca-se oferecer uma terapia segura e eficaz
reconhecendo as necessidades de cada um dos pacientes (SANTOS et al., 2018).

Para o cuidado com o paciente oncolégico uma equipe multiprofissional é
fundamental a fim de acolher as necessidades de cada paciente. Com isso, a
atuacao do profissional farmacéutico vem sendo ampliada, no ambito da
oncologia, tornando-se indispensavel para que garanta a qualidade dos
procedimentos oncolégicos (AMARO et al., 2017).

O auxilio do farmacéutico ao paciente tem a intencdo de garantir a
seguranga da farmacoterapia do doente e assegurar a sua eficacia, visando um
tratamento eficiente e de qualidade. Os cuidados farmacéuticos surgem como
alternativa, buscando aprimorar a utilizacdo de medicamentos, alcancando
resultados concretos por intermédio de uma relacdo entre o paciente e o
farmacéutico (LOBATO et al., 2019).

Dentre as atividades do farmacéutico estdo a avaliagdo das prescricoes
médicas, a posologia, a interacdo do medicamento com outros farmacos, com

alimento ou com alguma outra doenca, a via que sera administrada a medicacao,
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a indicacao terapéutica e os efeitos adversos no intuito de prevenir e resolver os
problemas relacionados aos medicamentos (SOUZA et al., 2018).

O farmacéutico deve interagir com o paciente de modo a solucionar
problemas que envolvam ou ndo o uso de medicamentos, além de acompanhar
0s seus resultados, para que desta forma, a orientacdo do tratamento seja feita
de forma consciente e segura. O profissional deve garantir que a terapia
medicamentosa do paciente esteja devidamente adequada, indicada, eficaz e
conveniente para o tratamento (PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico € um importante auxilio para a
reducao de erros relacionados aos medicamentos e no tratamento, tornando
eficaz e melhorando a qualidade de vida do doente (RECH; FRANCELLINO;
COLACITE, 2019).

O profissional farmacéutico busca a integracdo e colaboragdo com os
membros da equipe de saude, onde ha o cuidado diretamente ou indiretamente
ao paciente. Com a contribuicdo do farmacéutico na equipe multiprofissional
promove interagdes e relacées nas quais os profissionais poderao compartilhar
conhecimentos, vivéncias e habilidades entre si, com o objetivo de proporcionar
melhor atencéo aos pacientes em termos terapéuticos e seguros (RIBEIRO et al.,
2015b).

Estudos que visam pesquisar a relevancia do farmacéutico no ambito da
oncologia, é de suma importancia, onde esse profissional ele € crucial para a
resolucdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e de erros na
utilizacdo de medicamentos. Auxiliando ainda na seguranca do tratamento,
adequando assim as necessidades de cada paciente, e criando um impacto
positivo na assisténcia aos pacientes. Além de tudo isso, com um planejamento
adequado, também é capaz de diminuir custos ao hospital, onde ha diminuigao
nas perdas de medicamentos e reducédo do tempo de internacao do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar, por meio de uma revisao na literatura, a importancia do

profissional farmacéutico no ambito da oncologia.

2.2 Objetivos especificos

e Discorrer a respeito do cancer e da area da oncologia;

e Evidenciar as contribuicdes que o profissional farmacéutico pode trazer
para a area da oncologia €;

e Demonstrar as dificuldades encontrada pelo farmacéutico dentro da area

de atuacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Para a elaboragédo deste trabalho foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, a fim de agrupar e sintetizar informacdes disponiveis em bases de dados
eletrbnicos, para esclarecimento de lacunas sobre o tema. Este tipo de trabalho
consistiu em um método de pesquisa, cujo intuito foi desenvolver uma analise
sobre um tema ja investigado, sobre o qual ha trabalhos na literatura. A revisao
integrativa permite a criagdo de novos conhecimentos cientificos a partir da
andlise e sintese de estudos publicados (DOS SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA,
2020).

Para a elaboracao desse trabalho foram realizadas as seis etapas de uma
revisdo integrativa. A primeira caracterizada pela elaboragcdo da pergunta
norteadora, sendo a fase mais importante, pois € a partir dessa que foram
incluidos os melhores estudos, baseados nas informacdes coletadas e nos meios
escolhidos para a identificacao dessas pesquisas. Depois foi feita a fase de busca
em bases de dados na literatura. Esses s&o essenciais para demonstrar
resultados fidedignos, correlacionando-os com a pergunta norteadora. A terceira
fase correspondeu a extragdo dos dados dos artigos, capaz de assegurar que a
totalidade dos dados relevantes seja coletada. (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A quarta fase constituiu da analise critica dos estudos, em que ocorreu a
organizagdo rigorosa das informagfes. A quinta fase foram a discussdo dos
resultados, com identificacdo das lacunas de conhecimento. A Ultima fase
compreendeu a apresentagao da revisao (SOARES et al., 2019).

Com fundamento no conceito de revisao integrativa e no conhecimento de
suas etapas, elaborou-se a questdo norteadora: Qual a contribuicdo do

profissional farmacéutico na oncologia?

3.2 Procedimentos da pesquisa

A busca de material ocorreu no periodo de maio a agosto de 2021 de forma
sistematica, nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Académico e dos
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comités nacionais e internacionais de saude, sendo selecionados os artigos
publicados de 2015 a 2021.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Cancer; 2) Oncologia; 3) Cuidados
Farmacéuticos; 4) Farmacéutico.

3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para a elaboracdo do trabalho
considerando a disponibilidade dos textos nas bases de dados utilizadas; estarem
nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e publicagcdes dos anos de 2015 até
2021, conforme encontram-se nas figuras 1 e 2.

Figura 1: Metodologia da selecao de material.

Termos:

Entre 2015 e 2021; Cancer;

Inglés; Portugués; Material Oncologia;

Cuidados Farmacéuticos;

Espanhol.

Farmacéutico

Artigos

Fonte: Propria autora, 2021.
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Figura 2: Distribuicdo do material selecionado e da base de dados dos artigos.

oogle académico: 48 Scielo: 13

‘4
@ )

Base de dados

Lilacs: 6 Pubmed: 9

Fonte: Propria autora, 2021.

3.4 Critérios de exclusao

e Artigos que continham assuntos que ndo eram compativeis com o
objetivo da revisao bibliografica;

e Artigos que ndo possuiam o tempo delimitado no trabalho, foram
excluidos da busca.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Cancer

O cancer adquiriu nas ultimas décadas uma dimensdo consideravel,
tornando-se um problema de saude publica mundial, tanto pela extensao e custo
social da doenga quanto pelo custo financeiro necessario ao diagndstico e ao
tratamento adequado (RIBEIRO et al., 2015a). A doenga é responséavel por cerca
de 13% dos 6bitos no mundo. A cada ano, mais de 7 milhées de pessoas morrem
por causa dessa doencga (SOUZA et al., 2017).

Antes pensado como um problema exclusivo de paises desenvolvidos, o
cancer é hoje uma das principais causas de morte e adoecimento em paises de
baixa e média renda, e, portanto, uma prioridade da saude para esses paises que
atualmente ja aportam uma maior carga de cancer no mundo. As evidéncias
demonstram que 0s grupos de niveis socioecondmicos mais baixos tém
apresentado elevada mortalidade por cancer em geral devido a maior propor¢ao
de diagndstico tardio de neoplasias passiveis de detec¢cdo em estagios iniciais por
meio de rastreamento; maior dificuldade de acesso ao diagnéstico e tratamento
adequado; pior prognéstico e menor sobrevida apds o diagndstico de cancer;
maior risco de dbito por cancer em geral e por tipos de cancer potencialmente
curaveis. Essas diferencas na mortalidade por cancer observadas dentro dos
paises podem ser atribuidas, inclusive, a variacao geografica na disponibilidade e
prestacao de cuidados (BARBOSA et al., 2015).

Essa enfermidade é uma das principais causas de morte e em poucas
décadas, se tornara a principal causa de morbidade e mortalidade nas regides
mais pobres do planeta. O envelhecimento da populagéo, a ado¢éo de estilos de
vida associados ao desenvolvimento do cancer, a desestruturacao dos servicos
de saude bem como os fatores relacionados as iniquidades sociais faz com que
haja uma incoeréncia de que tanto a incidéncia como a mortalidade por neoplasias
malignas sigam aumentando nos paises em desenvolvimento apesar dos avangos
no diagndstico e tratamento do cancer em anos recentes (BARBOSA et al.,
2016b).
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O cancer compreende um grupo de mais de 100 doengas caracterizadas
pelo crescimento desordenado de células que possuem a capacidade de
disseminar-se entre os tecidos e 0Orgaos adjacentes a estrutura afetada
inicialmente no ser humano, como mostra a figura 3 (BATISTA; MATTOS; SILVA,
2015).

Figura 3 — Crescimento desordenado das células.

In normal celis,
cell division
eventually stops

Fonte: Google Imagens, 2021.

Essa doenga surge através das alteracbes no DNA dos genes,
denominadas mutagbes genéticas. As células que foram alteradas comegam a
receber instrucdes erradas para as suas atividades, podendo essas alteracoes
ocorrer em genes especiais que de inicio eram células “normais”. Quando
ativadas, transformam-se em responsaveis pela cancerizacdo das células,
denominadas células cancerosas, como mostra a figura 4 (SILVA; KUNGEL; DA
COSTA, 2019).
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Figura 4 - Surgimento de células cancerosas.

Agente
cancerigeno

Tecido Tecido [foo®
infiltrado \

Célula normal Céelula cancerosa

Fonte: INCA, 2020.

Com rapida divisdo celular, essas células tendem a ser ofensivas e
incontrolaveis, dando origem a formacgao de neoplasias malignas. Por outro lado,
uma neoplasia benigna é simplesmente uma massa de células que se multiplicam
lentamente e se assemelham ao seu tecido normal, raramente constituindo risco
de vida (NOVAES et al., 2016).

Os tipos de céancer correspondem aos tipos de células do corpo. Por
exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele é formada de
mais de um tipo de célula. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos
de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade
de invadir tecidos e érgaos vizinhos ou distantes (metastases) (SILVA et al., 2016).

Nao é uma doenca da atualidade pois, historicamente, ja foi detectada a
partir de estudos em mumias egipcias. Isso retrata que a doenga ja acometia o
ser humano ha mais de trés mil anos. Dentre os varios tipos de cancer, o0 mais
predominante, entre adultos, é o cancer de pele nao melanoma, com cerca de 180
mil casos. Com relacao ao sexo, os tipos mais existentes entre os homens séo,
em ordem decrescente de incidéncia: de prostata, de pulmao, intestino, estbmago
e cavidade oral. Para o sexo feminino, os canceres destacados sdo: mama,
intestino, colo do utero, pulméo e estémago (OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2018).

As causas do cancer sao diversas, podendo ser relacionadas por causas
ambientais, sociais, culturais, genéticas entre outras. Sdo raros os casos de
canceres que séo originados exclusivamente de fatores hereditarios, étnicos e

outros, apesar de que o fator genético exerce grande influéncia na oncogénese.
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Segundo estudos, cerca de 80% a 90% dos canceres estao relacionadas com
fatores ambientais como o cigarro, exposi¢ao excessiva ao sol, alimentos e outros
(SILVA; KUNGEL; DA COSTA, 2019).

Além disso, os fatores socioeconémicos sdo apontados como
determinantes importantes na incidéncia e mortalidade por cancer. Diferentes
modelos conceituais interligam os fatores sociais aos niveis de saulde,
relacionados a diferentes aspectos do acesso ao tratamento, prevencado e
exposicao aos fatores de risco. A interagao entre as dimensdes social, econémica
e biolégica poderiam explicar as iniquidades na mortalidade por cancer entre
distintos grupos étnicos e socioeconémicos e as taxas de sobrevivéncia diferencial

para a maioria dos tumores em homens e mulheres (BARBOSA et al., 2016a).

4.1.1 Prevencéo e tratamento da doenca

Por tratar-se de uma doenca crénica que traz consigo o estigma de morte
ou impossibilidade de cura, é responsavel por gerar impactos significativos na vida
das pessoas envolvidas com essa doenca, onde essa doenga extrapola a
dimensao individual (da pessoa acometida) e atinge outros contextos,
especialmente o familiar (MATTOS et al., 2016).

E uma doenca com concepgdes criadas historicamente pela sociedade,
como uma doenga dolorosa e incuravel, sendo que seu diagnostico desencadeia
reacdes tanto no dmbito organico como no emocional, provocando sentimentos,
desequilibrios e conflitos internos, além de causar sofrimento ao doente
(THEOBALD et al., 2016).

Devido ao aumento do numero de casos novos de cancer ocorrido nos
ultimos anos, torna-se fundamental que o monitoramento da morbimortalidade
seja incorporado na rotina da gestdo da saude, de modo a ser instrumento
essencial para o estabelecimento de agdes de prevencéo e controle do cancer e
de seus fatores de risco. Esse monitoramento engloba a supervisdo e a avaliacdo
de programas, como agdes necessarias para o conhecimento da situacao e do
impacto no perfil de morbimortalidade da populagcao, bem como a manutencéo de
um sistema de vigilancia com informagdes oportunas e de qualidade que subsidie

analises epidemioldgicas para as tomadas de decisdes. Sabe-se que a deteccao
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precoce propicia uma condicdo mais favoravel para o tratamento e
consequentemente para a cura (SILVA et al., 2017a).

As acdes de prevengéo ajudam a minimizar o custo de cuidado com saude,
além de melhorar a qualidade de vida das pessoas. As consequéncias de uma
doenga crbnica podem atingir os aspectos sociais e econdmicos do pais,
dificultando seu desenvolvimento. O tratamento com a doenca, a perda de
produtividade e os custos com a saude sao despesas sociais e econémicas para
os individuos (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

Ha duas estratégias para a deteccao precoce do cancer: diagnéstico
precoce, ou abordagem &agil e oportuna de pessoas com sinais e sintomas de
cancer; e rastreamento, aplicacao regular de um teste em pessoas aparentemente
saudaveis, pertencentes a uma faixa etaria de maior risco para a doenga, com o
objetivo de identifica-las em fase pré-clinica e reduzir a mortalidade por essa
causa (TOMAZELLL et al., 2017).

O diagnostico é realizado por meio de analises a partir de mudancgas
fisiolégicas e funcionais de uma série de marcadores. Todavia, nem sempre esse
diagnéstico é feito precocemente, ja que o céncer, quando se manifesta,
normalmente se encontra em estagio avancado e o impacto da noticia é
devastador tanto para o paciente quanto para sua familia (NOVAES et al., 2016).

O maior conhecimento dos mecanismos de carcinogénese, com
importantes avangos na pesquisa basica e aplicada, associados ao aparecimento
de tratamentos com maior especificidade e eficacia, produzem uma melhora no
prognostico de pacientes com esta doenca e um aumento na sua sobrevivéncia
(VILLAVERDE, 2016).

As modalidades terapéuticas mais empregadas para o tratamento do
cancer sao as seguintes: o tratamento cirtrgico, com a remog¢ao do tumor ou
tecido afetado por meio da cirurgia; a quimioterapia, onde sao utilizadas
medicac¢des administradas regularmente ou de uso continuo e de acordo com o0s
esquemas terapéuticos e a radioterapia, método que atinge diretamente o local
ou regiao do cancer e utiliza equipamentos e técnicas para fazer a irradiagdo da
area afetada, como mostra a figura 5. Os pacientes podem ser submetidos a um
Unico tipo de tratamento ou em associacdes: a escolha dependera do quadro
clinico do paciente e do estadiamento da doenca. A eficacia da terapéutica



26

utilizada depende do diagnéstico precoce e, consequentemente, que o inicio do
tratamento aconteca o mais breve possivel (OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2018).

r.

iy

Figura 5 - Radioterapia para pacientes com cance

Fonte: Google Imagens, 2021.

Os medicamentos constituem ferramentas poderosas para mitigar o
sofrimento humano. Produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgimento
de complica¢bes associadas as doencas, facilitando o convivio entre o individuo
e sua enfermidade. Entretanto, fatores relacionados ao processo de utilizacdo dos
medicamentos se refletem no efeito terapéutico desejado, e, por isso, nem sempre
exercem plenamente sua funcdo. Desta forma, torna-se importante instruir o
paciente acerca do uso dos medicamentos, identificando potenciais barreiras que
podem comprometer o sucesso do tratamento (ZANELLLA; AGUIAR,;
STORPIRTIS, 2015).

Dentre as formas de tratamento oncoldgico, a quimioterapia é uma das
mais utilizadas, em raz&o de poder se associar aos demais tratamentos e ser de
cunho sistémico. Ela consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou
em combinacdo, com o objetivo de tratar neoplasias malignas. E considerada o
tratamento de escolha para doencas malignas do sistema hematopoiético e para
os tumores sélidos que apresentam metdstases regionais ou a distancia. A
maioria dos agentes utilizados atua de forma nao especifica em células com
reproducado rapida, assim, podendo agir tanto nas células malignas quanto nas
benignas de meia vida curta (VIERO; LARA, 2015).
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A terapia antineoplasica utiliza medicamentos para destruir as células

neoplasicas que formam o tumor. Esse processo de “destruicdo” é promovido de

varias maneiras através de ligagcdes no DNA, acdo no processo de apoptose,

check points etc. Estes medicamentos sdo administrados de diversas formas,

como esta destacado no quadro 1, onde eles destroem as células neoplésicas que

estdo formando o tumor, entretanto esses medicamentos ndo atingem somente

as células neoplasicas,

atingindo células normais também. Por ter essa

caracteristica, sdo medicamentos considerados carcinédgenos, mutagénicos e

teratogénicos ao usuéario e consequentemente podem causar maleficios aos

profissionais que manipulam, administram e que possuem algum grau de

exposicao (INCA, 2020).

Quadro 1 - Vias de administragcao medicamentosa da quimioterapia.

Vias de administracao

Caracteristicas

Via Oral (pela boca)

O paciente ingere pela boca o medicamento na forma
de comprimidos, capsulas ou liquidos. Pode ser feito
em casa.

Intravenosa (pela veia)

A medicacao € aplicada diretamente na veia ou por
meio de cateter (um tubo fino colocado na veia), na
forma de injecées ou dentro do soro.

Intramuscular (pelo
musculo)

A medicacao € aplicada por meio de injecées no
musculo.

Subcutanea (pela pele)

A medicacao € aplicada por inje¢ées, por baixo da
pele.

Intracraneal (pela
espinha dorsal)

Menos frequente, podendo ser aplicada no liquor
(liquido da espinha), pelo préprio médico ou no centro
cirurgico.

Topico (sobre a pele ou
mucosa)

O medicamento (liquido ou pomada) é aplicado na
regido afetada.

Fonte: Adaptado de INCA, 2020.

A quimioterapia causa toxicidade aos tecidos normais e os efeitos adversos

podem ser classificados em agudos e tardios, de acordo com o periodo em que

ocorrem. Os efeitos adversos agudos ocorrem durante a quimioterapia e

acometem tecidos com alta taxa de renovagao celular. J4 os efeitos adversos
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tardios podem apresentar-se meses ou anos apdés o tratamento, sendo
observados em tecidos e 6rgaos de maior especificidade celular (JESUS et al.,
2016).

Considerando os atuais parametros de tratamento, os custos do céncer
aumentam exponencialmente, por serem detectados tardiamente, e necessitarem
de medicamentos e tecnologias caras. Muitos dos gastos estdo associados a
tratamentos paliativos, onde as chances de cura em estagios avancados da
doenca ja sao muito remotas. Considerando as estimativas da Sociedade Norte-
Americana de Céancer, os gastos com tratamento de cancer, ao nivel mundial,
aumentarao de US$290 para US$458 bilhdes entre 2010 e 2030. Os estagios (ou
estadiamentos) do cancer sdo definidos em fungédo da gravidade da progressao
da doenga. Em geral, os custos diretos do cancer sdo crescentes de acordo com
sua gravidade, exigindo maior intensidade no tratamento e, portanto, custos mais
elevados. Em geral estes estagios podem ser resumidos como mostra na figura 6
(MEDICI, 2018).

Figura 6 - Estagios do cancer.
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Fonte: Propria autora, 2021.

A carga do cancer continuara aumentando nos paises em desenvolvimento
e crescera ainda mais em paises desenvolvidos se medidas preventivas nao
forem amplamente aplicadas (MENDES; VASCONCELLQOS, 2015). Nas ultimas
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décadas tem-se assistido a um aumento das taxas de sobrevivéncia de doenca
oncoldgica, apesar do aumento do numero de novos casos de cancer por ano. De
fato, os avancos no diagnéstico precoce e no tratamento tem aumentado
significativamente a esperancga de vida dos doentes oncoldgicos, permitindo um
interesse crescente na promocado da qualidade de vida na sobrevivéncia
(SANTOS et al., 2016).

Ja a diminuicdo da mortalidade depende da capacidade nacional em
detectar essa enfermidade o mais precocemente possivel e trata-la
adequadamente. Quando ha a detecgao precoce, aumentam as chances de cura,
a sobrevida e a qualidade de vida do paciente. Estas duas acgbes (conscientizagao
e deteccdo precoce) caracterizam a indissolubilidade do binémio prevencao-
assisténcia (RABELO et al., 2016).

Parte dos fatores ambientais que acarreta essa doenca, depende do
comportamento do individuo, que pode ser modificado, reduzindo o risco de
desenvolver um cancer. Algumas dessas mudancgas dependem tao somente do
individuo, enquanto que outras requerem alteragdes em nivel populacional e
comunitario. Um exemplo de uma modificagdo em nivel individual € a interrupgao
do uso do tabaco e, em nivel comunitario, a introducdo de uma vacina para o
controle de um agente infeccioso associado com o desenvolvimento do cancer,
como o virus da hepatite B (SOUZA; SANTOS; SILVA, 2015).

Aspectos culturais, sociais e psicolégicos sdo determinantes para o
processo em que se da o enfrentamento do diagnostico, o convivio com o
tratamento e os cuidados para a cura. A compreensdo da experiéncia subjetiva
dos pacientes com seus medicamentos informa sobre o grau de envolvimento do
paciente em seu processo de tratamento e fornece subsidios para tomada de
decisdo de profissionais envolvidos com a farmacoterapia, como médicos,
enfermeiros e farmacéuticos (SILVA et al., 2018a).

Desse modo, € essencial aprofundar os conhecimentos que abarcam o
adoecimento oncoldgico, a fim de identificar as dificuldades vivenciadas pelos
pacientes e familiares nesse processo. No que concerne ao cancer, o diagndstico
precoce bem como a iniciacao ao tratamento esta diretamente relacionado a maior
taxa de cura da doenca. Dessa forma, a demora no diagnostico acarreta em um
atraso na iniciagcao terapéutica e pode ser associada ao crescimento tumoral, com

consequente redugé@o das chances de cura. Com efeito, o inicio do tratamento,
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que deve ser feito mais precocemente possivel, consiste em um dos fatores mais
importantes no progndéstico do paciente. Sendo assim, € imprescindivel que a rede
de atencao a saude conte com especialidades clinicas, cirargicas, laboratoriais e,
também, com profissionais capacitados para os demais métodos de apoio e
diagnéstico as pessoas que necessitam de assisténcia (BATISTA; MATTOS;
SILVA, 2015).

Estima-se que as neoplasias malignas irdo representar a maior causa de
morbimortalidade nas proximas décadas em todas as regides do mundo,
ultrapassando as doengas cardiovasculares, independentemente do nivel de
desenvolvimento (GUERRA et al., 2017). A importancia epidemiol6gica do cancer
e a sua magnitude como problema de saude publica exigem politicas que visem
a contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por
meio de agdes de promogao, prevencao, detecgcao precoce, tratamento oportuno
e, em especial, cuidados paliativos (ATTY; TOMAZELLI, 2018).

4.2 Cancer no Brasil

O cancer é considerado um problema de saude publica, enfrentado pelo
sistema de saude brasileiro em vista de sua amplitude epidemioldgica, social e
econdmica. A incidéncia crescente de casos de neoplasia tem ocasionado uma
transformacao no perfil epidemiolégico da populacdo, seja pelo aumento da
exposicdo aos fatores cancerigenos, pelo envelhecimento populacional, pelo
aprimoramento das tecnologias para o diagnéstico, como também pela elevagéao
do numero de 6bitos por cancer (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

O Brasil € um pais grande e complexo que esta processando uma rapida
mudanca econGmica, social e ambiental. Apesar de ser considerado atualmente
uma das maiores economias emergentes do planeta, as desigualdades na
distribuicao da renda ao longo da histéria produziram abismos sociais marcantes,
e as marcas das iniquidades sociais, étnicas e regionais estao refletidas pela
pujanca das regides sul e sudeste (onde a expectativa de vida é semelhante a de
paises ricos) e pelo subdesenvolvimento das regides norte e nordeste. Essas
desigualdades histéricas e marcantes que se apresentam entre as regides
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brasileiras sé@o refletidas nos niveis de saude da populagdo (BARBOSA et al.,
2015).

E inegavel que, no Brasil, o cancer é um problema, decorrente das
mudancas do perfil demogréafico de sua populagdo, consequéncia, entre outros
fatores, do processo de urbanizacao, da industrializagdo e dos avangos da ciéncia
e da tecnologia. A essas caracteristicas da sociedade brasileira, somam-se os
novos estilos de vida e a exposicao, ainda mais intensa, a fatores de risco préprios
do mundo contemporaneo, como polui¢cao, agrotéxicos, estresse e mudanca dos
padroes alimentares (VIERO; LARA, 2015).

O céncer de pele do tipo ndo melanoma é o mais incidente na populacao
brasileira, seguido pelos tumores da préstata, mama feminina, célon e reto,
pulmao, estdmago e colo do utero, acompanhando o0 mesmo perfil da magnitude
observada para a América Latina (MENDES; VASCONCELLQOS, 2015).

Cerca de 14 milhdes de novos casos de cancer sao registrados
anualmente, no mundo, e calcula-se que essas notificagdes devam subir 70% nas
proximas duas décadas. No Brasil, estimou-se que surgiram cerca de 685 mil
novos casos de cancer no ano de 2020, enquanto em 2005 a estimativa era de
467.440, verificando um aumento de mais de 47% de casos entre os periodos,
uma das caracteristicas para esse aumento € o envelhecimento da populacéo e a
melhoria nos métodos diagndsticos (OTONI, 2020).

No Brasil o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) é o responsavel pela elaboracao e revisdo das diretrizes especificas para
a vigilancia e o controle dos canceres de mama, de colo de uUtero e de préstata,
dentre outros canceres de importancia epidemiolégica no territério (BARBOSA et
al., 2015).

Segundo estudos do INCA, a estimativa no ano de 2020 para os tipos de
cancer mais frequentes em homens foram prostata, célon e reto, pulmao,
estdbmago e cavidade oral. Nas mulheres, foram o cancer de mama, colon e reto,
colo do utero, pulméo e tireoide (INCA, 2019).

Com isso, o INCA, anualmente realiza estudos em relagdo a incidéncia
estimada dos tumores, para ter um controle epidemiol6gico, auxiliar nos
programas de prevencao e controle ativo do cancer no Brasil, os graficos 1 e 2,
demonstram a incidéncia de acordo com a localizacdo do tumor e 0 sexo dos
individuos (INCA, 2019).



Grafico 1 - Incidéncia de tumores conforme localizacao em homens.
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Fonte: Adaptado de INCA, 2019.

Grafico 2 - Incidéncia de tumores conforme localizacao em mulheres.
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Estudos mostram a partir das projecdes de mortalidade até o ano 2030,
verificar-se-80 que as maiores taxas serdo registradas nas regides menos
desenvolvidas do Brasil. Destaca-se também a diferenca no padrdo da
mortalidade no conjunto das neoplasias malignas entre os géneros, apontadas
pela redugao das taxas de mortalidade para o sexo masculino e da razdo entre os
sexos até 0 ano 2030. Foram enfatizadas as taxas de mortalidade pelos canceres
de testiculos, ovarios e pénis, que apresentaram tendéncia de aumento
significativo para o Brasil e para a maioria das regides brasileiras, seguindo uma
tendéncia mundial de aumento significativo (BARBOSA et al., 2015).

No Brasil, 0 cancer ainda esté atrelado aos maiores indices de mortalidade.
O desenvolvimento da ciéncia tem contribuido de forma significativa para elevar a
quantidade de sobreviventes, além de buscar a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e a diminuicdo dos impactos emocionais causados pelo diagndstico e
prognéstico (OLIVEIRA; MARALHAO; BARROSO, 2017).

Dado que a maioria dos casos é detectada em estagios avangados e as
estratégias de prevencao do cancer ainda tem uma cobertura muito baixa, o
namero de pessoas que necessita de medicamentos e terapias (mesmo as novas

e mais caras) tende a ser proporcionalmente elevado (MEDICI, 2018).

4.3 Oncologia

Denomina-se Oncologia a area de estudo que trata o cancer. Tem por
definicdo como sendo uma especialidade de carater médico, que estuda os
tumores, ou neoplasias, sendo essas benignas ou malignas. Essa palavra provém
do grego antigo, onde “onkos”, tem um significado de volume, que por definicdo
se refere ao aumento das células cancerosas no organismo, ja “logia”, significa
estudo de algo. (MAIA; BIANCHI; SUETA, 2016).

Na Oncologia, sdo administrados mais de cem medicamentos, se
distinguindo em diversos fatores como suas composi¢cdes quimicas, as células-
alvo, efeitos adversos e a finalidade de uso para cada tipo de patologia especifica.
Levando em consideracao a elevada complexidade do tratamento, o paciente
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necessita de uma abordagem que proporcione uma assisténcia completa e que
garanta um tratamento seguro e eficaz (AGUIAR et al., 2018).

A Oncologia é voltada para como ocorre o desenvolvimento do cancer no
organismo e assim adequar o melhor tratamento para cada neoplasia especifica.
Os servigos da Oncologia, ndo s6 se detém a area medica, mas também recebe
o0 apoio de varios outros tipos de profissionais especializados nas areas de
Pediatria, Radiografia, Psiquiatria, Cirurgia, Farmacia, Enfermagem, Nutricao
dentre outros. E indispensavel o envolvimento de outras especialidades
profissionais para o tratamento seja efetivo e seguro (MAIA; BIANCHI; SUETA,
2016).

O desafio do tratamento oncoldgico, exige habilidades que vao além do
ambito sé cientifico, envolvendo ainda relagdes interpessoais. Devido a fragilidade
do estado do paciente, é crucial que se tenha um amparo por meio da equipe
multiprofissional; com isso, o conhecimento somado com um certa atencéo,
comunicacao, sinceridade e empatia sao elementos instrutivos para um cuidado
mais humanizado, os quais influenciam auxiliando o estado do paciente
oncoldgico (CRUZ; ROSSATO, 2015).

Para os servicos de saude, a oncologia € um desafio, tendo em vista a
necessidade de continuidade do cuidado em uma rede de atencao articulada para
dar conta das necessidades e demandas desses pacientes. Perante a dimensao
de morbimortalidade por cancer no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) criou a
Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO), visando a qualificacao,
especializacao e educagao permanente dos profissionais de saude, os quais tém
papel fundamental para o controle do cancer. Esta politica propde que sejam
realizadas agb6es de Promocdo, Prevencdo, Diagnédstico, Tratamento,
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos. Reconhecer que o usuario necessita de apoio
nestes processos, denota que a rede de apoio precisa estar preparada para
prestar um cuidado planejado e com qualidade, o que aumenta as demandas aos
profissionais de saude que sejam capacitados (SOUZA et al., 2016c¢).

Os avancgos na area de terapia oncolégica, principalmente devido as novas
terapéuticas tém contribuido para a melhoria da pratica farmacolégica e
seguranca no manejo clinico. No entanto, essas novas terapias estao associadas
a uma série de efeitos adversos que podem comprometer as principais funcoes
do organismo. Torna-se assim frequente a necessidade de suporte da terapia
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intensiva, que auxilia para uma melhora clinica, superacao da fase mais aguda da
doenca e restabelecimento da fung¢ao organica (DALLA; GARCIA, 2019).

A atencao farmacéutica em pacientes com dor crénica pode melhorar o
tratamento estabelecido e ajudar a reduzir os problemas relacionados com a
medicacao. O sucesso desse tratamento consiste no monitoramento, que permite
individualiza-lo para alcancar a qualidade de analgesia e prevenir a ocorréncia de
efeitos colaterais. Para isso, o farmacéutico € um membro fundamental da equipe
multiprofissional, ele deve ter o paciente como foco principal na sua atividade
profissional, pois ele é o responsavel pela detecgédo e resolugdo de problemas
relacionados com a medicacao (VIANA; ARANTES; RIBEIRO, 2017).

4.4 Contribuicao do farmacéutico para a oncologia

No contexto da oncologia, as principais metas globais relacionadas ao
cuidado farmacéutico envolvem: a promogdo do cuidado de alta qualidade, a
eliminacdo dos erros de medicagdo com agentes antineoplésicos, o
desenvolvimento de planejamento ético para o gerenciamento dos medicamentos,
e a contribuicdo para a melhoria dos resultados do uso dos antineoplasicos
(SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2019).

A atuacao do farmacéutico torna-se muito importante para a garantia da
qualidade do processo farmacoterapéutico, pois a analise da prescrigcdo por esse
profissional proporciona a reducéo de custos pela prevencéo de reacdes adversas
pelo uso dos medicamentos e, consequentemente, melhora a efetividade do
tratamento (SOUZA et al.,, 2016a). O acompanhamento farmacéutico contribui
para a melhoria dos resultados farmacoterapéuticos e a qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados, pois ajuda na seguranca do paciente, efetividade do
tratamento e uso racional dos medicamentos (SANTOS et al., 2020).

Os farmacéuticos clinicos aplicam seus conhecimentos em educacao ao
paciente, contribuindo para adesao ao tratamento medicamentoso e resultando,
possivelmente, em melhora da qualidade de vida dos mesmos (ERKU et al.,
2017). A seguranga do paciente é um ponto essencial na qualidade do cuidado e
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tem como objetivo promover uma assisténcia eficaz a cada paciente (SBRAFH,
2017).

Ao exercer suas atividades, o farmacéutico oncologista deve sempre esta
ativo no que diz respeito as normas de biosseguranca que é definido como um
grupo de condutas voltadas para a anulagéo, prevencao e minimizagao de riscos,
visando a prevencao do meio ambiente e a saude humana (LIMA; SILVA;
GUEDES, 2020).

Dentre as atribui¢cdes dos farmacéuticos estao o planejamento, a aquisigao,
0 armazenamento, a distribuicdo e o descarte de medicamentos, além das
atividades clinicas de acompanhamento e orientacdo aos pacientes, e ainda
promover o uso racional dos farmacos utilizados, como esta detalhado na tabela
1 (SBRAFH, 2017).

Tabela 1 — Atribuic6es do farmacéutico no ambito oncolégico.

Administracdo de medicacao de suporte do paciente

Adicdo medicamentosa necessaria

Ajuste nas doses

Conciliacao dos medicamentos e alergias

Monitorizagao dos farmacos

Promogéao do uso racional dos medicamentos

Alteracdes das vias de administragao

Assegurar a adesao terapéutica

Prevenir e monitorar as reacdes adversas aos farmacos

Fonte: Propria autora, 2021.

O farmacéutico deve possuir conhecimentos técnicos que englobam as
areas da farmacologia, farmacoterapia, farmacotécnica, farmacocinética,
farmacodinamica, fisiologia, e ainda interpretacdo de exames laboratoriais, além
de visdo sistémica para abranger todo o quadro clinico do paciente de maneira
geral (CRF-SP, 2015).

O auxilio do farmacéutico, é de suma importancia, pois a partir do
conhecimento mais detalhado do profissional acerca das reacbes adversas e dos
fatores de risco é possivel elaborar condutas que visem a prevencao, antecipacao
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e a notificacdo adequada destas ocorréncias, ajudando cada paciente de forma
individual e satisfatéria (CAZE et al., 2015).

Os erros de prescricao sao as principais causas de reacoes adversas ao
medicamento (RAM), que podem ser prevenidos com as intervencoes
farmacéuticas (IF) seja durante a visita a beira do leito, durante a discussao de
casos, na avaliacao da prescricao ou na andlise de prontuarios. Um estudo em
Sao Paulo apresentou um numero de IF com alteragdes na prescricao de 64,3%.
Um outro estudo no Parana apresentou um numero de intervengdes aceitas de
74,71% sem alteracdes e 1,61% com alteracdes. Um outro estudo realizado em
Sao Paulo constatou um numero de 99,65% de IF aceitas pelos profissionais
prescritores (SILVA et al., 2020).

No entanto, os pacientes estdo susceptiveis a problemas relacionados ao
uso de medicamentos (PRM) que podem comprometer a efetividade do
tratamento e oferecer riscos a sua saude, levando a morbimortalidade relacionada
a farmacoterapia. Esse é um problema social de grande magnitude e que requer
atencado permanente. O encontro do paciente com o medicamento para uso
cronico da inicio a experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos. Esse
encontro possui uma diversidade de significados para o paciente, muitos dos
quais sao construidos antes dele ocorrer (SILVA et al., 2018a).

O acompanhamento farmacoterapéutico dispde ao profissional
farmacéutico uma importante estratégia na reducado dos erros referentes a
medicacdo, ocasionando assim, grande probabilidade de eficacia no tratamento
do cancer. Compete também ao profissional, orientar o paciente no que for
necessario a respeito do uso adequado do medicamento, o armazenamento,
efeitos colaterais, interacbes seja medicamentosa ou ainda com alimentos e a
posologia. E visando uma melhor adesao ao tratamento, deve-se adequar a
terapia ao estilo de vida de cada paciente, levando em consideracao sua rotina e
restricoes (CALADO; TAVARES; BEZERRA, 2019).

O farmacéutico que atua na area oncolégica toma iniciativas a depender do
caso de cada paciente, verificando particularidades de cada medicamento
prescrito pela equipe médica. Uma agao importante e diferencial € o fato de
supervisionar a medicagao oncoldgica, verificando a forma em que ela esta sendo
identificada e formas de armazenamento, para que seja destinada de forma
correta para o paciente (SOUZA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019). Nesse sentido,
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0 avancgo cientifico no tratamento medicamentoso do cancer, tem propiciado o
surgimento de diversos novos agentes farmacologicos, gerando repercussoes nos
protocolos de administracdo de quimioterapicos, o que, consequentemente, tem
favorecido maior necessidade da participacdo do farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapico dos pacientes em tratamento oncoldgico
(EUGENIO; PINHEIRO, 2018).

A assisténcia farmacéutica clinica em pacientes oncolégicos no Brasil vem
passando por transformacgdes legais consideraveis, uma vez que o profissional
farmacéutico tem se mostrado indispensavel na farmacoterapia desses pacientes,
como disposto pelo préprio Conselho Federal da categoria, ao estabelecer a
competéncia do farmacéutico em avaliar os medicamentos presente na prescricao
médica de acordo com a quantidade, qualidade, estabilidade, interagdes e
padronizacdo dos componentes necessarios no preparo dos medicamentos
antineoplasicos (MEDEIROS; MELO; TORRES, 2019).

A orientacdo farmacéutica através da farmacovigilancia é indispensavel
para avaliar e monitorar a polifarmacia, garantindo ao paciente oncolégico uma
farmacoterapia segura e adequada, proporcionando melhor qualidade de vida
(SOUSA; PAIVA; MUNIZ, 2018).

Embora a presenga do farmacéutico na maioria dos centros oncoldgicos ja
esteja consolidada, sua pratica ainda esta pautada nas técnicas referentes a
manipulagdo de agentes quimioterdpicos e gerenciamento dos farmacos,
garantindo a qualidade dos procedimentos. Essas acdes s&o importantes e
necessarias, entretanto, o contato direto do farmacéutico com o paciente
oncoldgico, a exemplo do que acontece em outros cendrios hospitalares ou
ambulatoriais, ainda precisa ser melhor trabalhado (EUGENIO; PINHEIRO, 2018).

Diante das necessidades de tratamentos oncolégicos serem associados a
importancia do paciente ser acompanhado na sua individualidade, entra em
ressalva entdo a relevancia da equipe multiprofissional, composta na maioria das
vezes por médicos, enfermeiros, nutricionistas entre outros. Aos poucos, 0
farmacéutico vem ganhando espago nessa equipe, ocupando sua posicao
indispensavel principalmente quando referente a tomada de decisdes
farmacoterapéuticas (CALADO; TAVARES; BEZERRA, 2019). Entretanto, nem
sempre é possivel a presenca do farmacéutico em tempo real junto a equipe
clinica devido ao numero de profissionais ndo conseguir englobar grande
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quantidade de pacientes, mesmo sabendo de sua importancia para a prevencao
de erros relacionados a terapéutica medicamentosa e orientacdo de uso correto.
Além de muitas vezes a demanda por profissionais qualificados nessa area ser

bem maior do que a quantidade que o mercado oferece (ALMEIDA et al., 2015).

4.5 Integracao com a equipe multiprofissional

O cenario oncolégico representa, nos tempos atuais, um problema, onde
impde aos gestores, profissionais e trabalhadores o desafio da integralidade do
cuidado, isto é, inserir de forma abrangente propostas de intervencdo de
prevencao, protecao e recuperagcao da saude das pessoas. Por ser considerada
uma condigéo clinica crénica, o cancer € uma das doencas mais temidas do
século XXI, caracterizando a necessidade de estratégias eficientes, que
ultrapassem o viés interdisciplinar e consigam dialogar, de uma forma geral com
todos os profissionais de saude (ALBERTI et al., 2018).

O farmacéutico clinico tem adquirido mais espaco na equipe multidisciplinar
devido sobretudo aos valores das intervengdes ocasionadas por sua presenca
qualificada e atuante. Verifica-se que as intervencdes farmacéuticas estao cada
vez mais aceitas no contexto terapéutico e evidencia a importancia do profissional
farmacéutico clinico na assisténcia direta ao paciente, assim como sua
contribuicdo na promog&o de resultados clinicos mais satisfatérios, mediante
rotinas sistematicas de avaliacao farmacéutica da prescricdo médica e o estimulo
a prescricao segura e racional (SANTOS et al., 2020).

A equipe multiprofissional do meio oncolégico é de fundamental
importancia pois os profissionais trabalham visando a recuperagéo dos pacientes,
inclusive o farmacéutico, pois existem atividades que sao Unicas desse
profissional, e € manifesto o quanto a atividade do farmacéutico oncologista, seja
no manuseio de antineoplasicos ou na atengéao farmacéutica faz a diferenca e é
importante no tratamento e na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
(ROCHA et al., 2019).

A farmacoterapia utilizada no tratamento do cancer possui um potencial

para prolongar a vida e para curar pacientes, em situacdes especificas. No



40

entanto, estes mesmos medicamentos, devido as suas graves toxicidades e aos
seus desafios logisticos e de seguranca no preparo e uso, podem acarretar
desfechos negativos. Farmacéuticos especializados podem  contribuir
adequadamente no controle destas varidveis e com isso favorecer o alcance de
resultados positivos (SILVA, 2016).

O farmacéutico pode trazer contribui¢cdes significativas a equipe hospitalar
que trata de pacientes oncolégicos, em parceria com 0s outros profissionais da
saude. Sao uteis também na deteccéo e na identificacdo de reacdes adversas, de
fatores de risco para o desenvolvimento da doencga, além de propor medidas de
intervencao e prevengao, visto que as reacOes adversas a medicamentos sao
algumas das causas de internacdo e ocasionam o aumento da dor oncoldgica
(OLIVEIRA et al., 2019).

Em estudo feito em um hospital na Espanha, de um programa de cuidados
farmacéuticos para pacientes oncolégicos em uso de quimioterapicos orais, foi
analisado os pacientes que receberam a orientacdo farmacéutica sobre a
indicacdo do medicamento, dose, exames laboratoriais necessarios, via de
administragéo, interagbes com medicamentos e alimentos e rea¢des adversas
através de material educativo impresso, tiveram um aumento na adesao ao
tratamento de 20% e tiveram alta taxa de satisfacdo com este servigco (RIBED et
al., 2016).

A atuacdo do farmacéutico em oncologia € uma realidade presente em
praticamente todos os servicos de quimioterapia pelo Brasil. Suas atribuicoes
excedem a simples dispensacao da prescricao médica, ou ainda a manipulagao
propriamente dita, uma vez que, sua atuagado € importante em varias etapas da
terapia antineoplasica, inclusive sua participacdo em diversas comissdes
(Farmacia e Terapéutica, Infeccdo Hospitalar, Biossegurancga), constituidas por
equipe multiprofissional, que se reune para tomar decisées, com objetivo de
garantir assisténcia integral ao paciente oncolégico (SOUZA et al., 2016b).

Reunides em grupo ou individuais, com a equipe multidisciplinar ou apenas
com o farmacéutico, séo realizadas com o intuito de discutir o tratamento, verificar
problemas que podem estar acontecendo e até demonstrar experiéncias entre os
tratamentos para que um incentive 0 outro ou se identifique com o outro. Para

casos mais especificos, o atendimento é feito de forma individual. Salienta-se a
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necessidade de o paciente saber de todos efeitos provindos da medicagao
(ROESE; FONTANA; PEREIRA, 2018).

A intervencao e a orientacdo sao fatores cruciais que todos os enfermos
deveriam receber da equipe multidisciplinar e em especial, da profissédo
farmacéutica, onde isso proporcionaria uma melhora no quadro do individuo
(SOUZA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019). A farmacoterapia vem sendo aplicada
como uma das formas de prolongar a expectativa de vida do paciente, além de
ajudar o paciente em uma melhora da sua patologia (MEDEIROS; MELO;
TORRES, 2019).

O farmacéutico, como profissional da saude e prestador da assisténcia
farmacéutica, tem papel fundamental na orientacdo e no aconselhamento do
paciente, por meio do acompanhamento e intervencdo farmacéutica pode
contribuir para promocao do uso racional de medicamentos e prevengao dos erros
de medicacao, onde é importante que se trabalhe junto ao paciente, buscando
resultados concretos e melhoria da qualidade de vida dos mesmos (ALMEIDA et
al., 2015; FERREIRA; JUNIOR, 2018).

4.6 Dificuldades na area de atuacao

Alguns fatores podem dificultar a implantag&do de servigos farmacéuticos e
0 exercicio de suas atribuigdes clinicas. A perda de reconhecimento social e
profissional veio a partir de um dilema em trabalhar num ambiente de aspecto
comercial com atividades nao especificas da profissdo que distanciou o
farmacéutico da assisténcia a saude e da pratica do cuidado junto a populagao. O
gestor e a falta de tempo também foram levantados como uma barreira importante.
A legislacao farmacéutica versa mais pela exigéncia da presenca do profissional
nos estabelecimentos e a responsabilidade de realizar o gerenciamento de
produtos de controle especial do que para as demais atividades a serem
exercidas. Muitas vezes o gestor enxerga o profissional como necesséario apenas
para o cumprimento destas determinag¢des, além de aspectos quantitativos de
controle de estoque. Ademais a legislacdo nao esclarece a quantidade de
farmacéuticos necessarios para a execugao de todas estas fungdes, o que faz

com que os gestores contratem o menor numero de profissionais possivel, e com
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isso, os profissionais ficam sobrecarregados para exercer todas as funcoes
(FREITAS et al., 2016).

A desvalorizacao profissional e salarial também €& apontada como
dificuldade. Se existem profissionais pouco qualificados € dificil esperar altos
salarios ou reconhecimento tanto pela equipe quanto pela sociedade. O contrario
também pode ser vélido, ja que o mercado tende a selecionar e recompensar
profissionais mais qualificados. Além disso, quanto mais competéncias clinicas o
farmacéutico desenvolver, mais capaz de resolver problemas e tomar decisdes
em saude ele tera. Por conseguinte, este profissional sera respeitado e valorizado
tanto pela sociedade quanto pela equipe em que esta inserido (FREITAS et al.,
2016).

Alguns autores relatam dificuldades logistica devido a restricdo na
implantagdo de novas tecnologias e obtencdo adequada de infraestrutura. A
percepgcao sobre o uso de tecnologias para os processos de medicamentos em
hospitais, prescricdo médica, farmacia clinica, dispensacdo e administracao de
medicamentos em diferentes niveis de incorporacéo € visto de modo geral alta
concordancia sobre os aspectos positivos e vantagens quando em comparagao
aos modelos menos tecnoldgicos (SILVA et al., 2018b; VIVIANI et al., 2020).

A prescrigao eletrénica pode criar novas oportunidades de erros devido a
exibicoes fragmentadas da ordem médica que impedem visualizagdo coerente da
terapia medicamentosa; formatos de inclusdo da ordem meédica inflexiveis que
geram pedidos errados; diferentes fungdes para a inclusdo da ordem médica que
facilitam a duplicidade de pedidos e ordens incompativeis. Os farmacéuticos tém
experiéncia dos beneficios das tecnologias, e também experimentam as
dificuldades na adogéao e no uso diario desse avango. A prescricao eletrénica ndo
elimina erros de prescricdo se comparada a prescricdo em papel porque a
inclusdo do medicamento incorreto e dose incorreta sao recorrentes. Por outro
lado, ha percepcao dos aspectos negativos e problemas, mas de maneira menos
assertiva que a percepgcao dos aspectos positivos. Este fato mostra quebra de
uma visao sobre esta incorporacao tecnoldgica possivelmente devido a recente,
porém intensa, informatizacao da area (VIVIANI et al., 2020).

O manejo inadequado da profilaxia e/ou tratamento pode implicar no

aumento de reacdes adversas e elevar 0s custos para as instituicbes em casos
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de aquisicdo ou uso de medicamentos desnecessarios para uma terapéutica
eficaz (ALMEIDA et al., 2015).

Desta maneira, entende-se que os farmacos sao indispensaveis ao longo
do tratamento e neste processo ha uma complexa rede de fatores que devem ser
observados, como as terapias farmacoldgicas utilizadas, os riscos inerentes ao
desenvolvimento das praticas envolvidas, a importancia na garantia da seguranga
do paciente e 0 meio em que esta inserido (MEDEIROS; MELO; TORRES, 2019).

Em estudo para verificar os aspectos que influenciam a adesao ao
tratamento farmacolégico, Eugénio e Pinheiro, 2018, identificaram que os
pacientes em uso prolongado de medicamentos antineoplasicos orais foram
exatamente aqueles que mais necessitaram de orientagdes para esclarecimentos
sobre a farmacoterapia. E comum que haja falta de sucesso terapéutico durante
Oa utilizacao, sendo esse um dos problemas atuais. Esta ineficiéncia da qualidade
terapéutica possui estimativa de cerca de 50% dos pacientes nos paises
emergentes (BARILLET et al., 2015; COSTA et al., 2015).

Isso ainda pode ser um problema causado pela falta de conhecimento dos
pacientes sobre tal tratamento, porque o usuario carece de falta de instrucao
farmacéutica. O farmacéutico é o profissional que € capaz de verificar os efeitos
colaterais que necessitem uma intervencao imediata. Os resultados melhoram
quando se ha o devido acompanhamento e orientacdo do paciente. Casos em que
ndao foram bem orientados quando se trata de efeitos colaterais, resulta em
dificuldades de adesdo ao tratamento, pois 0 paciente ndo entende o que esta
acontecendo e relaciona seu problema com o medicamento. Por isso € importante
qgue o farmacéutico oriente o paciente sobre os problemas que podem resultar da
terapia. Desta forma, é provavel que haja uma menor taxa de abandono do
tratamento, pois os pacientes sabem dos possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos. O profissional farmacéutico também deve acompanhar
corretamente estes pacientes, pois desta forma diminui a taxa de abandono do
tratamento (SOUZA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019).

Estudos evidenciam que a utilizagcdo dos cuidados farmacéuticos como
ferramenta para a pratica do cuidado apresenta, dentre os principais beneficios, a
diminuicdo de reagbes adversas e a melhoria da adesdo ao tratamento
farmacolégico. Neste contexto, o cuidado farmacéutico atuante dentro das

equipes de saude representa, ao paciente oncolégico, uma mudanga no cenario
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da integralidade do cuidado, essencialmente nas condi¢des crénicas, caminhando
para a melhoria dos resultados terapéuticos. Dessa forma, € evidente a
necessidade de instituir a pratica do cuidado farmacéutico, em especial ao
paciente oncologico, de modo que sirva como uma ferramenta que possibilite a
melhoria da condicao clinica desses pacientes (ALBERTI et al., 2018).

Quando se trata de qualidade e segurancga do paciente, as notificacdes de
incidentes visam a identificacdo das causas, para que as acdes preventivas e
corretivas possam ser discutidas e implementadas, buscando a melhoria, tanto da
assisténcia, como a efetiva seguranga do paciente e do profissional. (FERREIRA
et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

A maior porcentagem do céncer é provocada por fatores externos,
relacionados com o ambiente e os estilos de vida adotados pela populacao, isso
faz com que a doenca seja entendida, na atualidade, como um fenébmeno nao
apenas bioldgico, mas também, psicoldgico e social, que afeta todos a sua volta,
nao so o paciente em si.

A realizacdo de pesquisas e estudos na area de oncologia séo
fundamentais para levantar os dominios afetados, as lacunas existentes no que
diz respeito a transmissdo de informacdes efetivas visando planejar as
intervencgdes dos farmacéuticos para a prevengao e controle do cancer nesses
pacientes.

As dificuldades enfrentadas pelo profissional farmacéutico nessa area sao
vastas, desde a ndao adesao do paciente, como até mesmo julgamento de outros
profissionais. Dentre isso, o farmacéutico continua sendo indispensavel para a
oncologia, e esta cada vez mais visivel nesse sistema, tornando-o ainda mais
completo.

Sendo assim, o farmacéutico € o profissional que reune as melhores
condi¢bes para orientar o paciente, para esclarecer suas duvidas sobre o uso
correto dos medicamentos, e favorecer a adesdo e o sucesso do tratamento.
Através do conhecimento farmacoldgico, torna-se essencial na equipe de saude,
intervindo em melhores maneiras para uma terapia mais simples, eficaz e com o
minimo de efeitos indesejados.

T&o importante quando os médicos e enfermeiros, o farmacéutico é capaz
de orientar o paciente de forma correta, facilitar a ades&o ao tratamento, garantir
o controle e qualidade dos farmacos, monitorar e acompanhar o tratamento,
prevenir os erros de medicacdo, fazendo assim com que diminua o tempo de
internacdo do paciente e consequentemente a perda de medicamento e os custos
hospitalares.

No que diz respeito a saude, o processo de cuidar do farmacéutico requer
muito mais que tecnologia para produzir medicamentos, equipamentos médico-
hospitalares e diagndsticos precisos. E muito mais que cuidar de uma “parte do
corpo que ndo esta funcionado bem, ou que foi lesada”. E preciso empatia para
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cuidar de individuos frageis e todo complexo que envolve o paciente, seja ele,
fisico, psicolégico e emocional.
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