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IMPLANTACAO DE SERVICO DE
ATENCAO FARMACEUTICO A PACIENTES
ONCOLOGICAS EM USO DE CAPECITABINA

IMPLEMENTATION OF PHARMACEUTICAL CARE TO ONCOLOGY
PATIENTS USING CAPECITABINE

IMPLANTACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA PARA PACIEN-
TES ONCOLOGICAS EN TRATAMIENTO CON CAPECITABINA

RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados da implantago de um modelo de atencdo farmacéutica para pacientes que
utilizam capecitabina no tratamento do cincer de mama metastdtico, em um hospital publico do Sul do Brasil.

Meétodos: Estudo de coorte observacional de pacientes com cincer de mama, em uso de capecitabina
durante o periodo de setembro de 2012 a abril de 2013. O modelo de aten¢io farmacéutica contemplou
entrevistas farmacéuticas, andlise de problemas relacionados a medicamentos (PRM), planejamento do
cuidado (realizagio de intervengoes farmacéuticas, quando necessrio) e avaliagao do seguimento.

Resultados: Neste estudo foram incluidos 31 pacientes. Estes realizaram em média 13,7 (£16,6) ciclos de
tratamento (minimo 2 e méximo 92). Durante o acompanhamento, 11 interromperam o uso da capecitabina.
Foram realizadas 158 entrevistas farmacéuticas (S + 2,4/ paciente), nas quais identificaram-se 289 PRM.
Destes, 82,7 % corresponderam a reagoes adversas a medicamentos (RAM). Detectaram-se 35 tipos de RAM,
sendo a sindrome mao-pé a mais comum (42,2%), seguida por nduseas (8,8%) e hiperpigmentacao da pele
(7,1%). Quanto a severidade das RAM, 82,8% foram classificadas como grau 1, enquanto 16,3% grau 2 e 0,8%
grau 3. Foram realizadas 197 intervengdes, cuja taxa de aceitagio foi de 80,3 %.

Conclusio: O modelo proposto por este estudo mostrou-se efetivo na identificacgio de PRM, o
que possibilitou a adogio de intervengdes farmacéuticas preventivas e de manejo, em sua maioria aceitas.
Entretanto, reforca-se a necessidade de novos estudos com o delineamento apropriado para estabelecer um
perfil de seguranca adequado da capecitabina.

Descritores: Neoplasias da mama; Atencdo farmacéutica; capecitabina.

ABSTRACT

Objective: To describe the pharmaceutical care implementation results in patients using capecitabine
for metastatic breast cancer treatment, in a public hospital in the South of Brazil.

Methods: The study was design as a observational cohort of patients diagnosed with metastatic
breast cancer and treated with capecitabine during the period from September 2012 to April 2013. The
pharmaceutical care model comprised interviews, analysis of drug related problems (DRP), case management
(including pharmaceutical interventions, as required) and follow-up assessment.

Results: Thirty one patients were included in this study, whereas during this period 11 patients
discontinued capecitabine. The patients underwent on average 13.7 (+ 16.6) cycles of treatment (minimum 2
and maximum 92), when 158 interviews were performed (5 +2.4 / patient) and were identified 289 DRP. Of
these, 82.7% represented adverse drug reactions (ADR). We identified 35 different kinds of ADR, of which
the most frequent were hand-foot syndrome (42.2%), followed by nausea (8.8%) and skin hyperpigmentation
(7.1%). Regarding ADR severity, 82.8% were classified as grade 1, 16.3% as grade 2 and 0.8% as grade 3. Several
pharmaceutical interventions were performed (n=197), with the acceptance rate of 80.3%.

Conclusion: The model proposed in this study was effective in identifying PRM, allowing pharmaceutical
interventions and preventive management, mostly accepted. However, it must be reinforced the need for
further studies with appropriate design to establish an adequate safety profile of capecitabine.

Descriptors: Breast Neoplasms; Pharmaceutical care; capecitabine.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados de un modelo de atencion farmacéutica propuesto para pacientes que utilizan capecitabina en el tratamiento del
céncer de mama metastdsico, en un hospital publico del sur de Brasil.

Meétodos: Cohorte observacional de pacientes con cancer de mama que hicieron uso de capecitabina de setiembre de 2012 hasta abril de 2013. El
modelo contemplé encuestas farmacéuticas, anilisis de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), planeamiento de lo cuidado (realizacién
de intervenciones farmacéuticas cuando necesario) y evaluacion del seguimiento.

Resultados: Se acompanaron 31 pacientes, siendo queen este periodo 11 pacientes interrumpieron eluso del medicamento. Las pacientes realizaron
en media 13,7 (+16,6) ciclos, (mfnimo 2 y maximo 92). Se totalizaron 158 encuestas (S + 2,4/ paciente) en las cuales fueron identificados 289 PRM,
siendo que de estos, 82,7 % (n=239) fueron reacciones adversas a medicamentos (RAM). Se detectaron 35 tipos de RAM, siendo la sindrome mano-pie
la mds frecuente (42,2%), seguida de nduseas (8,8%) y hiperpigmentacién de la piel (7,1%). En relacién a la severidad de las RAM 82,8% fueron de grado
1, en cuanto 16,3%, de grado 2,0,8% de grado 3 y ninguna de grado 4. Se realizaron 197 intervenciones siendo la tasa de aceptacion de 80,3 %.

Conclusion: El modelo se mostro efectivo en la identificacion de PRM, lo que posibilité la adopcion de intervenciones farmacéuticas preventivas y
de control, en su mayoria aceptas.

Son necesarios mas datos de seguridad acerca de la capecitabina, sobretodo en escenarios de uso del medicamento con mds tiempo de seguimiento
y con poblaciones mis grandes. El modelo propuesto se mostrd efectivo en la identificacion de PRM, lo que habilit¢ la adopcion de intervenciones
farmacéuticas preventivas y de control en su mayorfa aceptas. Mientras, se reforza la necesidad de nuevos estudios con el delineamiento adecuado para

establecer un perfil adecuado para la capecitabina.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Atencion farmacéutica; capecitabina

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de neoplasia maligna mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel por 22% dos novos casos por ano. De acordo com estimativas
do Instituto Nacional do Cancer, o nimero de casos novos de cincer de
mama esperados para o Brasil em 2012 foi de 52.680 com estimativa de
risco de 52 novos casos a cada 100 mil mulheres .

O tratamento para esse tipo de cincer envolve diversas modalidades,
sendo a quimioterapia uma das principais opgoes no cancer de mama
metastético %

Um importante agente antineoplésico utilizado no seu tratamento é
aS-Fluorouracila (5-FU), desenvolvida meio século atrds, como primeiro
agente quimioterdpico utilizado para o tratamento de tumores solidos.
Diversos esquemas de administracao tém sido Ppropostos para vdrios tipos
de tumores. A administracio por infusio continua tem demonstrado
ser particularmente eficaz para os cinceres de mama e colorretal *.
Uma alternativa para a via intravenosa de S-FU € a capecitabina oral,
uma fluoropirimidina tumor-ativada, aprovada pelo Food and Drug
Administration (FDA) em 1998, para o tratamento de cincer de mama
metastdtico como monoterapia ou em combinacgao .

A dose e 0 esquema terapéutico recomendado para a capecitabina
¢ de 1250 mg/m?’, duas vezes ao dia, por 14 dias com intervalo de 7 dias,
totalizando um ciclo de 21 dias. No entanto, estudos demonstram que
redugoes de doses tém sido necessdrias em, aproximadamente, 30% °ou
até S0% . N eutropenia, sindrome mao-pé, mucosite/estomatite e diarréia
destacam-se como as principais reagdes adversas a este medicamento
(RAM) 2,7,8.

Na ultima década, a administracio oral de agentes quimioterapicos
ganhou uma maior importincia. Pungdes venosas e os riscos de
extravasamento sdo evitados, além de permitir uma maior autonomia
do paciente em relagio a tomada de seu medicamento na dose prescrita
em hordrio adequado, passando este a dividir a responsabilidade do
seu tratamento com a equipe de saude. Por outro lado, alguns desafios
acompanham a administragao oral, como a possibilidade de nao adesao
a0 tratamento, o reconhecimento e manejo dos efeitos adversos e até a
interrup¢ao do tratamento por achar que nao é mais necessario. Ensinar
o paciente a reconhecer a importancia da adesio e o manejo dos efeitos
adversos ¢ fun¢io da equipe multidisciplinar que acompanha o paciente
com cancer, sendo esse papel fundamental na terapia oral *''.

Sob esta dtica, surge aatengio farmacéutica, terminologia definida por
Hepler e Strand em 1990 como “provisio responsdvel da farmacoterapia,
cujo objetivo é alcangar resultados definidos paraa melhoria da qualidade
devidado paciente” '*. A Aten¢do Farmacéutica baseia-se principalmente
no acompanhamento farmacoterapéutico, buscando a obten¢io de
resultados terapéuticos desejados, por meio da resolugao dos problemas
farmacoterapéuticos, procurando-se definir uma atividade clinica para o

farmacéutico, tendo o paciente como ponto de partida para a solugio dos
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) 1314,

O objetivo deste estudo ¢ descrever os resultados do modelo de
seguimento farmacoterapéutico proposto para pacientes que utilizam
capecitabina no tratamento do cincer de mama metastdtico, em um

hospital pablico do Sul do Brasil.
METODO

Trata-se de uma coorte observacional de avaliacio de um modelo
seguimento farmacoterapéutico de pacientes com cancer de mama,
em uso de capecitabina, durante o periodo de setembro de 2012 a abril
de 2013. Essa pesquisa faz parte do Projeto de Farmacovigilincia de
Medicamentos Oncoldgicos recentemente introduzidos no mercado,
fruto de um convénio com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Institui¢ao.

Foram incluidos no estudo pacientes do sexo feminino com cancer
de mama metastdtico em tratamento com capecitabina na instituicao e
excluidos pacientes com menos de duas entrevistas de acompanhamento.
O modelo de acompanhamento proposto, desenvolvido com base nos
modelos Ddder e Minnesota, e adaptados de acordo com a realidade
local, contemplou as seguintes etapas: entrevista, andlise de situagio,
planejamento do cuidado e avaliagio do seguimento.

Na primeira entrevista do seguimento foram fornecidas informagdes
gerais sobre o acompanhamento prestado, forma correta de utilizar o
medicamento, riscos e beneficios,bem como os cuidadosa serem tomados
durante o tratamento. Durante a entrevista foram coletados os dados
pessoais e identificadas potenciais limitagoes relacionadas a alfabetizagio,
audi¢io, mobilidade, visao ou outras. Os pacientes foram questionados
a respeito do uso de tabaco, dlcool ou cafeina, habitos de vida como
pratica de exercicios fisicos, alimentagdo ou outras atividades. Foram
coletadas informagoes relativas ao histérico médico (hospitalizacoes,
cirurgias), tratamentos prévios, alergias e reagoes adversas a tratamentos
quimioterdpicos anteriores. Fez-se o levantamento dos medicamentos
em uso, conforme informado pelo paciente. Todos os dados coletados
foram registrados em fichas padronizadas.

As entrevistas subsequientes foram realizadas a cada ciclo, quando
0 paciente comparecia a Farmdcia para retirar o medicamento. Nestas,
realizou-se a revisio dos medicamentos em uso, o registro do lote
dos comprimidos de capecitabina dispensados e dose de cada ciclo.
Registraram-se todas as observagoes e intercorréncias relatadas pelos
pacientes juntamente com as reagoes adversas e qualquer outro PRM.

Na fase de andlise de situacio realizou-se a revisao de todos os dados
coletados na entrevista, a conferéncia das informag()es no prontudrio
eletronico da institui¢io e o preenchimento dos quesitos ndo informados
pelo paciente, tais como dados da doenca e seu estadiamento,
tratamentos prévios ndo recordados e a checagem dos resultados de
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exames laboratoriais. Fez-se a andlise de todos os medicamentos em
uso, buscando interacoes medicamentosas usando Lexi-Interact”
Online (Lexi-Comp, Inc, Hudson, OH, USA) ', registro das reacdes
adversas aos medicamentos (RAM) e outros PRM. As reacoes adversas
detectadas tiveram sua relacio de causalidade determinada pelo
algoritmo de Naranjo e foram graduadas de acordo com o Guia para
Notificagio de Reagoes Adversas em Oncologia '. Os PRM detectados
foram classificados através da taxonomia do método de Minnesota .

Durante o planejamento do cuidado buscou-se orientar o paciente
no momento da identificagio de algum PRM. Além de intervengdes
farmacéuticas realizadas diretamente aos pacientes, sempre que
necessdrio, os demais profissionais de satde foram contatados, visando
manejar ou prevenir os PRM identificados. Mesmo na auséncia de PRM,
todas as entrevistas foram registradas no prontudrio do paciente, com
o intuito de informar os demais membros da equipe multiprofissional
sobre o atendimento realizado e as informagodes coletadas.

Na dltima etapa, foi feita a avaliagio do seguimento através do
monitoramento dos resultados das interven¢oes realizadas frente aos
PRM detectados. A adesio as intervencoes propostas era avaliada no
ciclo subseqiente, através de questionamento ao paciente, avaliacao da
prescri¢io médica ou de exames laboratoriais.

RESULTADOS

No periodo de setembro de 2012 a abril de 2013, 31 pacientes
preencheram os critérios de inclusio no estudo e foram acompanhadas
conforme descrito na metodologia. O nimero médio de entrevistas
realizadas foi de S por paciente (+2,4), de um total de 158 entrevistas. A
idade média das pacientes foi de 56,1 anos (DP £10,9).

No inicio do seguimento, 16 pacientes jd estavam em tratamento
com capecitabina. Durante o perfodo de acompanhamento, duas
pacientes foram a 6bito por progressio da doenga. Também houve nove
casos de pacientes que trocaram de esquema de tratamento, oito por
progressio da doenga/ineficicia do tratamento e uma por falta de adesao
a0 uso de capecitabina.

Dessas 31 pacientes, 26 utilizaram capecitabina como monoterapia
ou em associacdo ao pamidronato. O restante das pacientes utilizou
em associagdo ao trastuzumabe. Para uma paciente os dados de
quimioterapia prévia nao estavam dispom’vei& Além disso, 24 pacientes
realizaram radioterapia e 20 hormonioterapia. Outras caracteristicas
relativas 3 doenca e tratamento estao descritas na tabela 1.

O tempo médio de tratamento com capecitabina de todas os
pacientes acompanhadas foi de 13,7 ciclos (£16,6 ciclos) o que
corresponde, aproximadamente, hd 9,6 meses. O nimero minimo de
ciclos de tratamento foram 2 e o maximo 92. Quando considerados
apenas os pacientes que descontinuaram o uso de capecitabina, o perfodo
médio de tratamento foi de 10,6 ciclos (+ 7,6 cicloss) equivalente & cerca
de 74 meses.

Tabela I — Dados referentes & doenca, tratamentos prévios e atuais.
(continua)

Varidveis N %
Estadiamento
1 1 2,6
1A 3 7.9
1IB 6 15,8
1A 7 184
111B 7 184
1IC 1 2,6
v 6 15,8
Nio especifico 7 184
Tratamentos préVios

Quimioterapia 30 968

Radioterapia 24 774

Tabela 1 — Dados referentes a doenga, tratamentos prévios e atuais.
(conclusao)

Hormonioterapia 20 645
Esquema Atual

Capecitabina (monoterapia) 12387

Capecitabina e pamidronato 14 452

Capecitabina e trastuzumabe 2 6,5

Capecitabina, trastuzumabe e pamidronato 3 9,7

Mediana de ciclos de tratamento com capecitabina (mediana, ciclos) 10,6

No que diz respeito a dose de capecitabina, todos os pacientes
apresentaram a dose recomendada no inicio do tratamento (2500 mg/
m’/dia). Entretanto, durante o acompanhamento houve reducio da
dose em 14 ciclos (8,8%), para 12 pacientes. Em 3 casos (1,9%) houve
aumento da dose.

Com a realizagio das entrevistas foi possivel identificar 289 PRM,
correspondendo a média de 1,81 PRM por acompanhamento (+1,4
PRM). A tabela 2 apresenta a classificacio dos PRM detectados. A
maioria dos PRM identificados estava relacionada a seguranca (RAM
82,7 % n=239). Ainda foram identificados outros dois tipos de PRM,
de adesdo e efetividade. Naqueles referentes a adesio, em 19 entrevistas
(6,6%) as pacientes referem preferir nio fazer uso do medicamento,
instrugdes ndo compreendidas, ou ainda, admitem que esquecem de
administrar ou tem dificuldades para deglutir. O PRM relacionado a
efetividade (interacao medicamentosa) ocorreu em 10,7% dos casos
(n=31), sendo que as duas interagoes mais fregiientes e de maior
relevancia foram capecitabina x losartana e capecitabina x varfarina. Em
16 entrevistas (com 6 pacientes) os PRM detectados referiram-se a falta
de adesio em relagio a outros medicamentos utilizados em conjunto
com a capecitabina. Os medicamentos relacionados a esses PRM foram:
omeprazol, dimenidrinato e carbonato de cdlcio.

Um paciente necessitou de hospitalizacio durante o periodo
do estudo devido a hemorragia, resultado da interagio entre os
medicamentos capecitabina e varfarina.

Tabela 2 - PRM identificados

Tipo de PRM observado N %

Efetividade
Interacao medicamento-medicamento/medicamen-

to-alimento 31 107
Seguranga

Reacao adversa a medicamento 239 827
Adesao

Instrugdes nao compreendidas S 1,7
Paciente prefere nio fazer uso S 1,7
Paciente esquece de administrar 7 24
Nio consegue deglutir/auto-administrar 2 0,7
TOTAL 289 100

Foram detectados 35 tipos de RAM, sendo a sindrome mao-pé a
mais freqiiente (42,2%), seguida por niuseas e hiperpigmentacio da pele,
com frequéncia de 8,8% e 7,1%, respectivamente (Tabela 3).

Quanto a severidade das reacoes adversas, 82,8% (n= 198) foram
classificadas como de grau 1, enquanto 163% (n=39) e 0,8% (n=2),
classificadas como grau 2 e 3, respectivamente. Nao foi identificada
nenhuma reagao adversa de grau 4.

O manejo adotado em casos de detec¢io de PRM variou em relagio
4 orientacdo e educacao dos pacientes. Na consulta do préximo ciclo
foi verificado se o paciente seguiu as recomendacoes sugeridas. Em
outros casos, por exemplo, quando detectada interagao medicamentosa,
registrou-se um aviso ao médico no prontudrio eletrénico do paciente.

Tabela 3: Reagoes adversas a medicamentos
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Reaciao Adversa N %
Sindrome mao-pé 101 42,3
Ndusea 21 8,8
Hiperpigmentacao 17 7,1
Pele seca 10 42
Dor epigdstrica 9 38
Queda das unhas 9 38
Diarréia 8 33
Anemia 7 29
Fadiga 6 2,5
Anorexia 4 1,7
Cefaléia 4 1,7
Aftas 4 1,7
Sonoléncia 3 1,3
Constipagao 3 1,3
Xerostomia 3 1,3
Trombose venosa profunda 3 1,3
Outros 27 11,3
Total 239 100

Frente aos 289 PRM identificados, foram realizadas 197 intervengoes
(68%), com uma média de 1,2 (+0,84) intervencao por entrevista. Dessas
intervengoes, 189 foram dirigidas ao proprio paciente e 7 ao prescritor. A taxa
deaceitagio foi de 80,3 %, sendo que em 5,0 % o resultado nao foi mensuravel.
Grande parte das orientagdes ao paciente foi referente & sindrome mao-pé
(47,5 %i seguido de hiperpigmentacao (8,0%), questdes relacionadas a
adesao (7,5%%[,1 orientagdes no inicio de tratamento e de cuidados a serem
tomados durante os ciclos (7,5%) e quanto a ngusea (6,5%).

DISCUSSAO

Durante os oito meses de desenvolvimento do projeto, 31 pacientes
com cancer de mama metastitico foram incluidas no modelo de
acompanhamento farmacoterapéutico. Parte das pacientes jé estava em
uso da capecitabina e as demais iniciaram o tratamento durante o perfodo
do estudo. A partir desse acompanhamento foi possivel caracterizar as
usudrias do servico e implementar a¢des a fim de alcangar resultados que
possam contribuir para a qualidade de vida das pacientes.

A maioria dos pacientes utilizou capecitabina em monoterapia, o que
estd de acordo com o descrito em outros cendrios °. Observou-se o uso,
por cinco pacientes, de capecitabina e trastuzumabe, um medicamento
oncoldgico relativamente novo no mercado que também requer um
atento acompanhamento.

A implementacio do modelo possibilitou a identificacio de um
elevado numero de PRM, o que ¢ esperado nesta populagio, devido,
principalmente, ao alto numero de reacdes adversas causadas por
quin}ioterépicos.

E importante lembrar que os PRM identificados nio estio
relacionados apenas a capecitabina, critério de inclusio no seguimento,
mas também aos medicamentos utilizados concomitantemente,
acompanhados por este estudo.

Em relagao aos PRM detectados, destaca-se a interacao identificada
entre a capecitabina e a varfarina, a qual pode resultar em aumento do
efeito anticoagulante, possibilitando o aumento do risco de sangramento
ou hemorragia. Os pacientes que utilizam os medicamentos
concomitantemente necessitam de um acompanhamento mais atento e
0 manejo, neste caso, deve ser a redu¢io da dose de varfarina e controle
periédico do INR (Indice de Normatizagao Internacional).

A mais comum e limitante reacio adversa a capecitabina é a
sindrome mao-pé (SMP), cuja incidéncia pode variar, chegando a 60 %
dos pacientes, considerando qualquer grau de severidade. Neste estudo,
a prevaléncia desta reagao adversa foi de 42,2% (n=101) do total das
RAM detectadas aproximando-se dos dados relatados na literatura (54

a60%) '7.(17) Cabe destacar que 87 % dos pacientes apresentaram SMP
em pelo menos 1 ciclo do acompanhamento. Métodos efetivos para
prevenir ou curar a sindrome ainda nio estao bem estabelecidos, exceto
pela descontinuagio tempordria do tratamento, reiniciando com uma
dose reduzida apds a recuperagio cutinea, ou apenas com redugio de
dose para os ciclos subseqiientes, para graus mais avancados. Para alfvio
dos sintomas, também ¢ indicado utilizar hidratantes, compressas imidas
e frias, bem como cuidados gerais com a pele '*.

Embora esta reacio seja dose limitante e afete drasticamente a
qualidade de vida dos pacientes, Azuma et al (2012) demonstrou
que desfechos de eficicia como tempo para falha do tratamento sao
melhores naqueles pacientes que desenvolvem a sindrome mao-pé,
graus 22 (HR 042, IC95% 0.19-0.90). Estes achados demonstram que
o desenvolvimento da sindrome méo-pé pode ser um marcador de
eficicia da terapia, necessitando de estudos adicionais para explorar os
biomarcadores da sindrome mao-pé versus eficicia da capecitabina, de
modo que as dosagens possam ser adaptadas a resposta do paciente .

O perfil de reagoes adversas observadas neste estudo apresentou
freqiiéncias diferentes das descritas na literatura. Entre estas destaca-se a
anemia que, conforme a base de dados UpToDate ', aparece em até 80%
dos casos acompanhados, enquanto neste estudo a prevaléncia foi de
apenas 2,9% (N=7). O mesmo acontece com a diarréia que ¢ apontada
em até 57% dos pacientes que utilizam este medicamento, j& no estudo
em questao foi identificado em 3,3% (N=8).

As intervengdes farmacéuticas foram centradas no manejo das reagoes
adversas detectadas, na maioria dos casos através de orientages dirigidas
a0s pacientes (95% das intervencoes). Em pesquisa realizada por Souza e
Cordeiro (2012) %, 70% das intervencoes realizadas frente aos PRM estavam
relacionadas a educagio do paciente, especialmente sobre prevencio da
sindrome mao-pé (36%). Esse dado reforca a grande prevaléncia desta
RAM assim como a necessidade de orientagio dos pacientes. Outro estudo
conduzido por Lyra Junior et al (2007), em unidade de atencio priméria da
cidade de Ribeirao Preto (SP-Brasil) tinha como objetivo avaliar o efeito das
intervengdes farmacéuticas (modelo de atencio farmacéutica) na redugao
de PRM e na qualidade de vida de pacientes idosos com doengas cronicas,
como hipertensio. O modelo de atengio farmacéutica proposto por Lyra
Junior e colaboradores foi capaz de detectar um grande nimero de PRM,
com destaque aos relacionados & seguranca (64%), sendo que ao final do
estudo, as intervengoes realizadas foram capazes de resolver 69% dos PRM
atuais e 78% dos potenciais, com aumento dos escores de qualidade de vida .

Estesresultados demonstram que os beneficios do acompanhamento
farmacéutico de pacientes com doencas cronicas, podem ser estendidos
a pacientes oncolc’)gicos, pois estes apresentam, muitas vezes, outras
comorbidades, utilizam um grande numero de medicamentos, em
complexos esquemas de administragio, com maior risco de interagoes e
sujeitos a ocorréncia de reagoes adversas graves.

Além disso, algumas publicacdes demonstram que um modelo de
atencdo farmacéutica a pacientes em uso de capecitabina pode beneficiar
os pacientes também nas questoes relativas a adesio ao tratamento. Este
aspecto ¢ extremamente relevante, pois a eficdcia da administragio oral de
quimioterdpicos depende de altos niveis de adesio ao tratamento * Simons
etal (2011) demonstrou que 0 acompanhamento intensivo, em programas
de atencao farmacéutica, de pacientes em uso de quimioterdpicos orais,
aumenta a taxa de adesio quando comparada ao seguimento padrio
(97,9% vs 90,5%, p:0.069) ?.Estes resultados indicam que o fornecimento
de acompanhamento farmacéutico intensivo pode aumentar a adesio,
aumentando assim a efetividade do tratamento quimioterdpico.

Uma limitagio deste estudo é que o comportamento de adesio dos
pacientes nao foi mensurado de acordo com métodos padronizados,
aspecto necessdrio para planejar um tratamento eficiente e garantir
resultados positivos. Do mesmo modo, a qualidade de vida dos pacientes
também nio foi mensurada neste estudo. Futuramente, prevé-se a
ampliacio através da avaliagio sistemética da adesao e a qualidade de vida
dos pacientes que realizam tratamento com a capecitabina, aplicando-
se questiondrios de avaliacio como o teste de Morisky e Green e SF36,
respectivamente *.
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CONCLUSAO

O modelo proposto por este estudo mostrou-se efetivo na
identificagio de PRM, o que possibilitou a adogio de intervengdes
farmacéuticas preventivas e de manejo, as quais foram em sua maioria
aceitas pelo paciente e/ou equipe de saude.

O perfil de reacoes adversas detectadas no presente estudo assim
como a gravidade dessas reagoes diferiu dos dados da literatura. A
ampliagio do nimero de pacientes e periodo de acompanhamento
530 necessdrios para melhor avaliagio deste resultado. Outro aspecto
que requer maior andlise ¢ a adesio dos pacientes, bem como o
aprimoramento das interven¢des farmacéuticas.
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