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ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS:
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RESUMO

Atualmente, o cincer ¢ um dos mais importantes problemas de saude publica. Os medicamentos
utilizados no tratamento apresentam grande toxicidade e efeitos adversos, sendo necessaria uma equipe
multidisciplinar de saude nos cuidados a esse paciente. A Aten¢io Farmacéutica deve buscar reduzir
os problemas relacionados a medicamentos, alcangar os objetivos terapéuticos e prevenir possiveis
problemas. Neste trabalho buscou-se analisar a efetividade da aten¢ao farmacéutica no tratamento
de pacientes oncoldgicos por meio de uma revisio sistematica da literatura. Foram utilizadas para a
pesquisa as bases de dados Pubmed, Science Direct, Web of Science, Cochrane, Biblioteca Virtual em
Saude e Scopus e os descritores “aten¢do farmacéutica” e “oncologia’, “aten¢ao farmacéutica” e “cancer”
e as respectivas traducoes para os idiomas inglés e espanhol. Os critérios de inclusao foram: os artigos
serem originais, apresentarem o texto completo disponivel nos idiomas selecionados e adequagio ao
tema proposto. Foram encontrados inicialmente 1584 artigos sendo selecionados 11 artigos através
dos critérios de inclusio propostos. As interven¢des farmacéuticas mais encontradas foram as de
aconselhamento ao paciente e prevengio e resolugio de problemas relacionados a medicamentos.
Em dois estudos em que foi avaliada adesdo a terapia, foi observada uma adesao superior a 90% nos
pacientes com intervencao farmacéutica. Quatro dos estudos apresentaram a seguranga da terapia
como uma das principais interven¢oes farmacéuticas. Assim, com este trabalho pode-se concluir que
os estudos mostram contribuigdes como: grupos que tinham contado com o farmacéutico através de
consultas e visitas apresentaram uma diminui¢io da toxicidade do tratamento, apresentaram aumento
na adesao e uma melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Atengao Farmacéutica, Cancer, Antineoplasicos, Oncologia

ABSTRACT

Currently, cancer is one of the most important public health problems. The drugs used in the
treatment present high toxicity and adverse effects, requiring a multidisciplinary health team to assist this
patient. The Pharmaceutical Care should try to reduce drug related problems, to achieve the therapeutic
goals and prevent possible problems. This work aimed to analyze the effectiveness of pharmaceutical care
in the treatment of cancer patients through a systematic literature review. The databases Pubmed, Science
Direct, Web of Science, Cochrane, Virtual Health Library and Scopus. The keywords used in the search
were: “pharmaceutical care” and “oncology”, “pharmaceutical care” and “cancer” and their translations
for portuguese and spanish idioms. Inclusion criteria were: original articles, the full text available in
selected languages and suitability with the proposed theme. Initially 1584 article were found and finally
11 articles were selected according to the proposed inclusion criteria. The most frequent pharmaceutical
interventions were patient counseling and prevention and resolution of drug related problems. In two
studies where adhesion to the treatment was evaluated, adhesion superior to 90% was observed in patients
with pharmaceutical intervention. Four of the studies showed the safety of the therapy as one of the leading
pharmaceutical interventions. Studies showed that the groups that had contact with the pharmacist
through consultations and visits showed a decrease in the toxicity of the treatment, increase in adhesion
and an improvement in quality of life.
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RESUMEN

Actualmente, el cdncer es uno de los méds importantes problemas de salud publica. Los farmacos utilizados en el tratamiento tienen una alta toxicidad y
efectos adversos, lo que requiere un equipo multidisciplinario de salud en la atencion de ese paciente. La Atencion Farmacéutica debe tratar de reducir los
problemas relacionados con las drogas, la consecucion de los objetivos terapéuticos y evitar posibles problemas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
eficacia de la atencion farmacéutica en el tratamiento de pacientes con cincer a través de una revision sistemdtica de la literatura. Estdbamos acostumbrados a
buscarla Pubmed, Science Direct, Web of Science, Cochrane, Biblioteca Virtual en Salud y Scopus y los descriptores de “atencion farmacéutica”y “oncologfa”,
“atencion farmacéutica” y “cancer”y sus traducciones para Inglés y portugués. Los criterios de inclusion fueron: los articulos son originales, presentar el texto
completo estd disponible en los idiomas y adecuacion seleccionados para el tema propuesto. Ellos se encontraron por primera vez en 1584 ¢l articulo 11
estd de articulos a través de los criterios de inclusion propuestas seleccionadas. Las més frecuentes fueron la asesorfa farmacéutica intervenciones para el
paciente y los problemas relacionados con las drogas que impiden y resolver. En dos estudios en los que se evalu la adherencia terapia, adhesion superior a
90% se observo en pacientes con la intervencion farmacéutica. Cuatro de los estudios mostraron la seguridad de la terapia como una de las intervenciones
farmacéuticas lideres. Los estudios han demostrado que los grupos que habian contado con el farmacéutico a través de consultas y visitas mostraron una
disminucion de la toxicidad del tratamiento, el aumento del nimero de miembros y una mejora en la calidad de vida.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica, cancer, antineoplésicos, Oncologl’a

INTRODUCAO

Os medicamentos antineopldsicos sio capazes de inibir o crescimento e
processosvitais das células tumorais, porém ndo sao especificos para estas células,
podendo agir também em células sadias do organismo, desta forma, muitos
firmacos possuem uma janela terapéutica estreita, ou seja,a dose usual é proxima
da dose toxica e muitos também podem ser considerados carcindgenos'”. De
forma geral, as principais reagdes adversas deste grupo de medicamentos estio
relacionadas a supressio da medula dssea, nduseas, vomitos e alopecia, além de
toxicidade renal, cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, lesio
gonadal e esterilidade’. E importante ressaltar que os efeitos adversos sio um
fator importante para a ndo adesio a terapia pelo paciente e podem influenciar
na efetividade, levando a uma progressio da doenga™.

Outroproblemaencontradoporpacientesoncologicosé decorrentedouso
de mais de um medicamento concomitantemente, podendo estar susceptivel
a ocorréncia de interagao entre os medicamentos ou também interagao entre
o medicamento e a dieta do paciente”. A interagio medicamentosa pode
comprometer a eficicia do tratamento e a seguranga do paciente, aumentando
o periodo de internagio, custos hospitalares e principalmente comprometendo
a qualidade de vida do paciente. Assim a aten¢do farmacéutica tem um papel
importante na preven¢ao e monitoramento da terapiaé.

ApraticadaAten¢io Farmacéutica busca alcancarresultados desejados
e eficazes da terapia de modo a trazer beneficios e melhorar a qualidade
de vida do paciente, através de investigagio, prevencio e resolugio dos
problemas relacionados & farmacoterapia’.

Atengio Farmacéutica abrange a educagio em saide, orientacio
farmacéutica, dispensacio, atendimento farmacéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico, registro sistematico das atividades, mensuragao e avaliagio
dos resultados. O farmacéutico deve interagir de forma ativa com o paciente
de modo a resolver problemas que envolvam ou nio o uso de medicamentos
e acompanhar os seus resultados, para que desta forma, a dispensagio do
medicamento ao paciente seja feita de forma consciente e seguras.

Correr e Otuki’ dividiram o planejamento da Aten¢do Farmacéutica
em algumas etapas: a) conhecimento da histéria do paciente e avaliacao
de seu estado por meio de entrevista e identificagio de possiveis problemas
relacionados a medicamentos; b) definicdo das estratégias de atuagio;
¢) implantagao do projeto elaborado; d) avaliacio dos resultados. Desta
forma, a intervencao farmacéutica é a a¢ao do farmacéutico visando a
melhoria da resposta clinica, com a andlise do paciente e do medicamento.
Para que esta intervengao farmacéutica ocorra é necessério um acordo com
o paciente e o desenvolvimento de um plano de agdo para a prevencio,
detecgio e resolucio de problemas relacionados ao medicamento™.

Neste contexto, o farmacéutico deve garantir que a terapia
medicamentosa esteja devidamente indicada, adequada, segura, eficaz e
conveniente para o paciente''. Sua participagio na equipe multidisciplinar
¢ desejada e deve atuar com o monitoramento e aconselhamento
quanto a terapia medicamentosa. O profissional deve conhecer aspectos
farmacoldgicos dos medicamentos, e passar as informagdes necessarias
para o paciente sobre 0 modo de usar o medicamento, armazenamento,
possiveis efeitos adversos, intera¢io com outros medicamentos e alimentos,

horarios de administracao e restrigdes. A terapia medicamentosa deve ser
adequada ao estilo de vida do paciente, considerando seus hdbitos e suas
limitagdes, para uma melhor adesao'!*'*.

Desta forma, objetivo deste trabalho foi avaliar a partir de artigos
cientificos a efetividade da ateng¢do farmacéutica aos pacientes com cancer
e se os servicos prestados pelos farmacéuticos foram importantes para a
melhora da satde desses pacientes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica por meio da pesquisa de artigos
cientificos em bases de dados sobre a atencio farmacéutica em pacientes
oncoldgicos.

As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), Pubmed, Science Direct, Cochrane, Scopus e Web of
Science, e foram utilizados como descritores para a pesquisa os termos
“atengao farmacéutica” e oncologia, “aten¢io farmacéutica” e cancer,
“pharmaceutical care and oncology”, “pharmaceutical care and e cancer’,
“cuidados farmacéuticos e cancer” e “cuidado farmacéutico e oncologia”.
Estes termos foram escolhidos de modo a possibilitar a inclusao de artigos
sobre o tema nos idiomas inglés, portugués e espanhol e foram utilizadas
as aspas para garantir que seriam incluidos os textos que possuissem a
expressdo aten¢ao farmacéutica e nao as palavras separadamente.

Os critérios de inclusao utilizados para a seleio dos artigos foram
a disponibilidade dos textos completos nas bases de dados utilizadas, os
textos serem artigos cientificos originais, estarem nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol e estarem adequados ao tema proposto para o trabalho.
Com relagao as datas de publicagio nao foi determinado o perfodo de
abrangéncia do trabalho. Como critérios de exclusao foram usados o fato
dosartigos nao terem a sua versio completa disponivel, se apresentarem em
idiomas diferentes dos selecionados, serem textos de revisio bibliografica
nao serem artigos cientificos e nao estarem de acordo com o tema. Além
disso, os artigos repetidos foram excluidos.

A anilise dos textos obtidos foi realizada na seguinte ordem:
primeiramente, foi analisado se o artigo apresentava texto completo
disponivel; posteriormente, se estavam nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Como terceiro critério de selegio, foram excluidos os artigos
que ndo eram artigos cientificos originais, como revisio bibliogréfica,
teses, dentre outros. E o dltimo critério de inclusao foi a adequagio ao
tema proposto, sendo selecionados artigos que avaliassem a Atengao
Farmacéutica em pacientes oncolc’)gicos. Os artigos encontrados mais de
uma vez nas bases de dados foram considerados somente a primeira vez
que apareceram em uma das bases de dados.

Os artigos foram analisados e os dados obtidos foram organizados
para estabelecer comparagdes entre os estudos e discussoes com relagio
3 eficicia da atencdo farmacéutica aos pacientes com cancer, avaliando
o tipo de estudo, local e nimero de pacientes, problemas relacionados a
medicamentos encontrados, e se os servigos prestados pelos farmacéuticos
foram eficazes, se foram aceitos pela equipe de satde e se trouxeram
melhora na satde desses pacientes.
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Prezou-se por contemplar artigos que considerassem aspectos éticos
durantea pesquisa, no entanto este trabalho especifico nio foi contemplado
por comité de ética por se tratar de artigo de revisio de literatura sem
envolvimento de seres humanos diretamente em sua elaboracao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram selecionados usando as palavras-chaves “atengio
farmacéutica” e oncologia, “atencio farmacéutica” e cincer, e suas
tradugdes para o inglés e espanhol de acordo com os critérios de inclusio
e exclusdo e usando as bases de dados mencionadas anteriormente foram

obtidos no total 11 artigos, como observado pela Figura 1.
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Figura 1. Numero de artigos selecionados de acordo com aplicacio cada critério
de inclusao e exclusao do estudo.

A maioria dos artigos incluidos estavam no idioma inglés (10 artigos),
somente um em espanhol e nio foi incluido nenhum artigo em portugués.
Muitos artigos foram excluidos por estarem no idioma japonés, mas

também havia artigos em francés e alemdo. A andlise do resumo fornecido
eminglés desses artigos sugeriu que alguns estavam de acordo com o tema,
mas foram excluidos pelo critério do idioma.

Foi observado que as principais revistas que publicaram os artigos
foram revistas especificas da drea oncoldgica, clinica hospitalar e de pratica
farmacéutica como a Supportive Care in Céncer, International Journal of
Clinical, Journal of Oncology Pharmacy Practice ¢ Farmacia Hospitalaria,
com duas publica¢des em cadarevista, os demais artigos foram encontrados
nas revistas Radiology and Oncology, British Medical Journal ¢ Journal of
Pharmacy Practice com um artigo em cada uma delas.

A pesquisa dos artigos foi realizada entre Maio de 2013 a Janeiro de
2014, as publicagdes encontradas foram dos anos de 2006 a 2014. Dados
histéricos sugerem que o cancer ¢ uma doenca antiga, com relatos desde
antes de Cristo, porém com a mudanca do padrio de vida mundial,
e o aumento de novos casos, esta doenca tem sido mais discutida na
atualidade. O termo farmdcia clinica foi primeiramente discutido em
1975, mas somente aceito pela OMS em 1990. Porém, mesmo com todo
o conhecimento sobre a drea, a atengao farmacéutica na oncologia é uma
preocupagao mais recente, sendo encontrado um artigo em 2006, 2007,
2011 2014, dois artigos em 2010 e 2012 e trés artigos em 2013.

Os estudos analisados foram na sua maioria estudos prospectivos de
coorte'™"?, foram observados também estudos do tipo prospectivo
descritivo transversal”’ e prospectivo longitudinal®".

Nestes estudos, os critérios para inclusio dos pacientes foram
receber tratamento com quimioterdpicos, serem maiores de 18 anos, e
possuir fluéncia na lingua em que o estudo foi realizado, e os critérios de
exclusao foram o paciente possuir alguma doenga ou estado mental que
comprometesse 0 entendimento e o propdsito do estudo. Somente o estudo
de Tuffaha et al, desenvolveu o estudo também em pacientes pedidtricos.

Dos estudos avaliados, as neoplasias mais vistas nos hospitais e
clinicas oncoldgicas foram o cancer de mama, colorretal e hematologicos
131516172023 g estudos de Tuffaha e Koopmans™, Tuffaha et al, * € Krolop
et al,” ndo especificaram o tipo de cancer mais encontrado na pesquisa.
Esta descrigio detalhada pode ser observada pelo quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Descri¢ao dos estudos encontrados com relagio ao local de realizacao, tamanho da amostra, duragio do acompanhamento, apresentagao

dos resultados e grupos de pacientes envolvidos.

Local do Amostra Duragzo do Medida dos resultados Divisao do grupo de estudo | Citagao
estudo acompanhamento
Custo do tratamento, PRM, erros Grupo de intervencio
Espanha n=672 8 meses de medicagao, tempo de tratamento, Flzarmacéutica ¢ 23
efetividade, seguranca, adesio, indicagio
Pacientes com cancer hematoldgico | modelo centralizado 16 meses | Prevengao e identificagio dos PRM e de Grupo centralizado e
NR 8 P 15
(n=1939) e descentralizado 10 meses erros de medicacao. descentralizado
Pacientes em uso de capecitabina ) i
P Grupo de intervengao
Alemanha | para tratamento de cincer de mama 126 dias Adesao ao tratamento 1PO s 16
farmacéutica e grupo controle
ou colorretal (n=48)
Reino Pacientes tratados com Tera.p 1 usaf_‘la, dose, frequéncia e durage}o, Grupo de intervengao
: S ) S semanas administracio e problemas de formulacdo, s 20
Unido quimioterapia (n=18) Feac - farmacéutica
verificacao exata da depuragio
Alemanha Pacientes com cancer de mama ou 6 ciclos Néuseas e vomitos GrLApo deintervengio 17
de ovario (n=98) farmacéutica e grupo controle
Jor dania Pacientes adultos 1 ano Seguranga, terapeu'Elca_, prescrlga}o Grupo de 1r1Ateryengao 24
(n=NR) adequada e educagio-informagao farmacéutica
Jordania Pacientes adultos e pedidtricos L ano Terapéutica, seguranca, gconselhamento Grupo de intervengao »
(n=NR) farmacéutico farmacéutica
Sinoapura Pacientes com Linfoma NR Prevencio ou resolucao de PRM, custo do Grupo de intervengao 18
8P (n=116) tratamento e fluxo de trabalho farmacéutica
Alemanha Pacientes em uso de Capecitabina 6 ciclos do medicamento Adesio GrL}pq de intervencao 19
(n=73) farmacéutica e grupo controle
Canadd Pacientes tratados com NR Seguranga, interacao medicamentosa, Grupo de intervencao 13
quimioterapia intravenosa (n = 200) cdlculo de dose, PRM. farmacéutica e grupo controle
NR Pacientes tratados com terapia 4meses Nduseas e vomitos induzidos pela Grupo de intervengao 51
intravenosa (n=102) quimioterapia. farmacéutica e grupo controle
NR = nio relatou
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Sobre o tratamento utilizado, a maioria dos estudos nao definiram um
medicamento ou tratamento para que o paciente fosse incluido no estudo,
exceto nos estudos de Simons'e Krolop'’, onde foi estudada a adesao dos
pacientes ao tratamento com capecitabina através do método “Sistema
de Monitoramento de Eventos Medicamentosos” (Medication Event
Monitoring Systems, MEMS). O tratamento com a capecitabina nos dois
estudos, tiveram duracao de 6 ciclos. O esquema terapéutico consistiu na
ingestiao do medicamento duas vezes ao dia de duas a trés semanas e com
um intervalo de sete dias, concluindo um ciclo da terapia.

Conde et al” realizou o seu estudo tanto em pacientes internados
quanto nao internados, enquanto outros estudos utilizaram pacientes
com terapia medicamentosa via oral, ndo internados e que mantinham
consultas nos hospitais e clinicas'*'”. Nos demais estudos nio foi possivel
identificar se o paciente permanecia internado ou ndo.

Os estudos de Conde et al”, Rodrigo et al15, Liekweg et al"’, Tuffaha
et al,”, Caracuel ef al*' e Knez ef al,” analisaram os efeitos de toda a terapia
medicamentosa do cincer, nao analisando os efeitos e riscos somente dos
medicamentos antineopldsicos mas também da terapia de suporte empregada.

Dois estudos utilizaram o programa de informdtica Atefarm’, este
programa é utilizado para registrar as interven¢des encontradas **°.

Problemas relacionados a medicamentos observados nos estudos

Os problemas relacionados a medicamentos mais identificados nos
estudos foram em relacdo A terapia e indicagio, aparecendo em primeiro
lugar com o maior numero de erros e intervengdes farmacéuticas '¥20%+*
como podemos observar no quadro 2.

Os problemas relacionados a medicamentos incluem: erros de
medicacao, eventos adversos e interagio medicamentosa. O aparecimento
de PRM podem causar danos a satide do paciente e prejudicar o resultado
positivo do tratamento. Desta forma cabe ao farmacéutico analisar e fazer o
acompanhamento terapéutico para que esses erros possam ser evitados ou
prevenidos, garantindo o uso racional e seguro dos medicamentos™.

Os estudos de Conde et al*® demonstraram a gravidade dos PRM
encontrados, sendo que 91% deles foram classificados como os que requerem
muda.nga no tratamento ou aumento na monitorizacdo e a maior agao

preventiva realizada foi a de evitar efeitos adversos com 62,1%. No estudo
de Rodrigo et al*, foi concluido que as intervengdes farmacéuticas foram
significativas ou muito significativas para o tratamento reduzindo os riscos.

No estudo de Edwards et al,” identificou-se 374 problemas
relacionados a medicamentos nos pacientes. Os PRM mais observados
no estudo foram: primeiramente aquele em que o paciente precisa de uma
terapia medicamentosa, mas no a recebe, correspondendo a 39,6% do
total de PRM encontrados, o paciente ndo estd tomando ou recebendo
o medicamento adequado com 15,2% e o paciente estd tomando ou
recebendo pouco medicamento com 104% (Quadro 2). Neste estudo,
através do histérico do paciente e anilise do prontudrio foi identificada
uma média de 2,57 medicamentos por pacientes, apds entrevistas e
telefonemas essa média aumentou para 3,7 medicamentos por pacientes.

Comparando osestudos, PRMrelacionados aseguranga dotratamento
no estudo de Conde ef al” e de Rodrigo et al.™, foram o segundo mais
observado com 25,3% e 32,9%, enquanto em Tuffaha e Koopmans™ foi o
primeiro com 53%, e Tuffaha, et al”?, encontrou este problema como sendo
o terceiro com 26%.

No estudo de Tuffaha e Koopmans®, o principal problema
encontrado foi na terapéutica com 36%, enquanto no estudo de Tuffaha
et al*, a terapéutica ficou em quarto com 9%. No estudo de Tuffaha
e Koopmans™, a prescricio adequada apareceu em segundo lugar,
enquanto no estudo de Tuffaha et al* apareceu em terceiro. Para reforcar
a importancia dos dados contidos na prescri¢io, no estudo de Conde
et al”, a prescrigio incompleta apareceu como uma das causas de erros
com relagdo a medicagao (com 1%). Neste estudo ainda apareceu como
causas de erros a falta de conhecimento do paciente sobre o tratamentos
com 24,52%, onde foi demonstrada a importincia do aconselhamento e
informagao ao paciente, 0 nio cumprimento de normas e protocolos com
24,52%, seguimento terapéutico inadequado com 21,92%, erros por falta
de memoria ou descuido do paciente com 20,7%, falta de conhecimento
sobre o paciente com 4% e outras causas (3,33%).

A adesio a0 medicamento estd relacionada a0 comportamento do
paciente em cumprir 0 que foi prescrito ,de forma correta, o que ¢ um pré-
requisito para o sucesso do tratamento. B preciso avaliar o comportamento
do paciente para planejar um tratamento adequado e garantir que este seja

Quadro 2. Problemas relacionados a medicamentos encontrados nos estudos.

N de _ Tipos de PRM Classe terapéutica com maior n° de PRM Citagao
intervencoes
1° Agente anti-infeccioso de uso sistémico; 2°
2415 Indicacdo (57,76%); Seguranca (25,3%); Efetividade (16,35%); Adesao (0,57%) | Antiulceroso; 3° Antieméticos; 4° Analgésicos narcdticos; 25
Se Corticoides sistémicos; 6° Antitrombéticos
479 Indicacio (45,76%); Seguranca (3290%); Eficicia (21,09%); Adesio (025%) | L°Agentes anti-infecciosos de uso sistémico; 2° Trato 15
’ joegu oo ’ ’ ’ ’ alimentar e metabolismo; 3° Sangue e hematopoiéticos
NR Adesao (método MEMs) NR 16
51 Relacionados a terapia (38%); Relacionados a depuracio (33%); Dose, frequéncia NR 20
e duragdo do tratamento (19%); Administragao e problemas na formulagao (10%).
NR Efeitos adversos (emético e perda de apetite) NR 17
A A 1 (VAN 1CA 04). 04 ). A
8552 Intervencdo terapéutica (36%); Presc?lg(a);) )(28 %); Seguranga (26%); Informagao NR 2%
_ . N 1° Vincristina; 2° 6-mercaptopurina; 3° Metrotexato;
> (VAN ~ (VAN T VR 0,
939 Seguranga (53%); Educagao (26%); Prescrigao (12%); Terapéutica (9%) 40 Sulfametoxazol ¢ trimetoprima 22
295 Relacao custo-beneficio (33,9%); Resolucao de PRMs (26,2%); Melhoria de fluxo NR 18
de trabalho (10,2%)
NR Adesao (método MEMs) NR 19
O paciente precisa de uma terapia medicamentosa e ndo a recebe (39,6%); o
370 paciente ndo estd tomando e recebendo adequadamente o medicamento (15,2%); NR 13
o paciente estd tomando e recebendo poucos medicamentos (10,4%)
NR Efeitos adversos (episédios eméticos) NR 21

NR: ndo relatou
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seguido®. No estudo de Krolop et al."” e Simons et al'’, a adesao dos pacientes
foi quantificada usando o método MEMS (quadro 2). O método MEMS
¢ realizado através de um dispositivo de armazenagem do medicamento
em que regjstra a data e a hora em que ele ¢ aberto, desta forma os pacientes
foram informados e treinados a s6 abrir o dispositivo quando fossem tomar o
medicamento, para que pudesse avaliar a adesio ao tratamento.

Foram identificados como firmacos que mais apresentaram PRM e com
maior intervencio farmacéutica os do grupo de agentes anti-infecciosos de
uso sistémico, aparecendo em primeiro lugar nos estudos de Conde et al” e
Rodrigo et al®, ja no estudo de Tuffaha et al** a associagio sulfametoxazol
com ttimetopﬁma apareceu em quarto lugar entre os medicamentos com
maior intervengdo. Os medicamentos relacionados com o trato gastrointestinal
apareceram nos estudos de Conde et al* e Rodrigo et al"como a segunda
classe com maior niimeros de PRM, no estudo de Rodrigo et al.*a classe de
medicamentos para o sangue e sistema hematopoiético foi a terceira classe,
enquanto no estudo de Conde ef al.™ esta classe foi a sexta em numeros de
PRM. De acordo com os estudos de Tuffaha et al*2 os medicamentos com mais
intervencdo foram vincristing, 6-mercaptopurina e metotrexato (quadro 2).

Os PRM sio responséveis por custos substanciais, morbidade, admissao
e mortalidade em hospitais, sendo que 2/3 desses eventos sio evitéveis. O
farmacéutico ¢ um profissional que pode ajudar a prevenir e reduzir esses erros
e fornecer um servigo na atengio farmacéutica que pode proteger o paciente™.
Com a resolugio ou prevengio de problemas relacionados a medicamentos,
é possivel aumentar a efetividade do tratamento, diminuir a morbidade e o
tempo de permanéncia do paciente no hospital.

Anilise da efetividade da atencio farmacéutica aos pacientes
oncolégicos

Para a avaliacao dos servicos e da atencio farmacéutica, seis dos estudos
realizaram a divisao dos pacientes em dois grupos, o grupo controle e 0 grupo
de intervengdo farmacéutica. No grupo controle seguia-se o tratamento padrio
j existente no local de estudo. Para o grupo de intervencao farmacéutica, o
tratamento contou com a participacio de forma ativa do farmacéutico em
consultas e visitas aos pacientes e interagio com a equipe multiprofissional,
desta forma, foi possivel avaliar o impacto da intervengio farmacéutica e
comparar os grupos' 3119712 (quadro 1).

Em todos os estudos em que foram comparados os resultados das
intervengdes farmacéuticas com um grupo controle, obteve-se como resultado
uma maior identificagio e prevengio dos PRM no grupo que recebeu a
atencao farmacéutica.

Noestudo de Rodrigoet al., foram utilizados grupo de estudo centralizado
e descentralizado para a comparagio da atencdo farmacéutica entre eles, o
grupo centralizado monitorava o tratamento dos pacientes pelo departamento
de farmdcia enquanto no modelo descentralizado o farmacéutico participava
da equipe multidisciplinar de saude, identificando melhores tratamentos e
realizando intervencao farmacéutica. Neste estudo,a maior taxa de identificacao
e intervengdo dos PRM ocorreu no grupo descentralizando, demonstrando
uma pro-atividade do farmacéutico na interven¢io. Nos demais estudos a
intervengio farmacéutica foi realizada em todos os pacientes e foram avaliados
o tipo de intervengio realizada e o impacto que esta causou no tratamento.

De acordo com os estudos, as intervencoes mais realizadas foram as de
aconselhamento do paciente, sendo realizada em todos os estudos como
pode-se descrever pelo quadro 3. A segunda mais frequente foi a prevengio
e resolugio de PRMs realizadas em 9 estudos. As intervengoes farmacéuticas
tiveram uma boa aceitacio pelos médicos, sendo aceitas em mais de 94% das
intervengdes em alguns estudos "*'#2*%, No estudo Knez, et al*, a aceitacio das
intervengdes farmacéuticas pelos médicos foi de 84%. Chan et al "%, demonstrou
em seu estudo que a intervengio farmacéutica pode melhorar o fluxo de
trabalho certificando que a pratica clinica segue o protocolo ou procedimento,
facilitando a prescrigio segura e racional do medicamento.

Nos estudos de Liekweg et al'” e Caracuel ef al. *, foi analisada a resposta
completa relacionada a episodios de vomitos pos-quimioterapia, este conceito
foi definido pelo primeiro autor como a auséncia de episddio emético nos S
dias seguintes da quimioterapia, enquanto o segundo autor definiu como
sendo a auséncia de episodios eméticos. Em comparagio, os dois estudos
relataram um menor nimero de episédios eméticos nos pacientes do grupo

que teve a intervengao farmacéutica apds o tratamento intravenoso. Deacordo
com Liekweg et al'’, a aten¢io farmacéutica prestada a esse grupo de pacientes
reduziu em 40,6% o risco absoluto de eventos eméticos. O estudo realizado por
Caracuel et al.*'relatou que no grupo controle 30% dos pacientes nao tomaram
nenhum tipo de antiemético enquanto no grupo de intervencao somente 3%
dos pacientes ndo tomaram essa classe medicamentosa.

A integraio do farmacéutico na equipe multiprofissional pode reduzir
os custos associados & farmacoterapia®. Em relagio aos custos, dois autores
demonstraram que a utilizagio do modelo de atencio farmacéutica teve uma
boa relagio custo-beneficio ndo somente para o paciente como também para o
hospital'#**. Nove dos onze estudos refor¢aram a importancia do farmacéutico
na prevencao e deteccio dos erros de medicagio e problemas relacionados aos
medicamentos '3151718:20.21:22.23.24 g estudos tiveram o seu foco na adesio
dos pacientes ao tratamento, nestes estudos foi demonstrado que a educagio
do paciente e 0 acompanhamento frequente com o farmacéutico melhoraram
aadesao ao tratamento'®"”,

Usando 0 método MEMS para andlise da adesdo foi observado no estudo
de Krolop et al.”’, que os pacientes ditos, primeiramente, com baixa adesio ao
tratamento, ou sej a,com uma taxa de adesao <90%, através doaconselhamento
e informagdes prestadas pelos farmacéuticos tiveram uma maior adesdo. No
estudo de Simons et al.', 0 grupo que recebeu os servios farmacéuticos teve
uma maior adesio ao tratamento, o grupo controle teve uma adesio média de
90,5% e uma adesio didria de 87,2%, j4 0 grupo com aintervengao farmacéutica
teve uma adesio média de 97,9% e uma adesdo diaria de 98,5%. Nestes estudos
foi comprovado que a intervengdo farmacéutica aumentou a adesio a terapia, e
quea informagao aos pacientes 0s tornaram mais conscientes sobre o0s efeitos
do tratamento.

Os estudos demonstraram que os grupos em tratamento que tinham
contado com o farmacéutico através de consultas e visitas regulares
apresentaram uma diminuicao da toxicidade do tratamento e uma melhora
na qualidade de vida. De acordo com o estudo de Chan ef al.'¥ a intervencio
farmacéutica teve umaltoimpacto e foi desejavel para o tratamento, otimizando
os custos e garamtindo uma prescrigao mais segura, reafirmando a importancia
dos servigos farmacéuticos.

De acordo com Simons et al. '%, a educagio ao paciente ¢ importante
para que o paciente se sinta mais preparado para o tratamento, e consiga lidar
melhor com os efeitos adversos.

Dos estudos encontrados, dois relataram como limitacio do estudo a
interagio inevitvel entre os pacientes dos dois grupos e informagdes entre os
profissionais de saude'®"”. Os demais estudos apresentaram como limitacio
a carga de trabalho do farmacéutico e a pequena quantidade de profissionais
trabalhando no hospital”, dificuldade em estabelecer as diferencas entre os
modelos de intervencdo farmacéutica e grupo controle '%, poucas visitas dos
pacientesaos hospitais™, pequeno numero de pacientes'’, pouco representativo
em relacio a toda populacio e o fato dos questiondrios serem preenchidos em
casa pelos pacientes, o que levou a perdas™. De acordo com Edwards et al.* a
limitagao do seu estudo foi relacionada ao fato de ndo poder generalizar esses
dados para outras clinicas, pois no Canadd s6 existe um programa de cuidado
farmacéutico continuo, outra limitagio deste estudo foi o fato do artigo
relatar apenas os dados obtidos do grupo de intervengio, nio foi realizada a
comparagio dos grupos controle e intervengao.

Todos os estudos avaliados nesta revisao concluiram que o papel do
farmacéutico foi fundamental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e
o seuaconselhamento indispensavel paraum desfecho positivo dadoenga e do
tratamento, garantindo que o uso do medicamento seja feito de forma segura
e eficaz, diminuindo assim sua toxicidade. Por estes estudos também, torna-se
claro desenvolvimento de condutas voltadas a melhorar a qualidade da terapia
com aumento da seguranga do paciente e maior integragao de profissionais
de diversas dreas de modo a contemplar a qualidade de vida do paciente
com cancer . Este estudo contou ainda com algumas limitagdes como:
vdrios PRM presentes na terapia do cancer, dificultando a andlise especifica
e ponderacio destes de maneira total na terapia, além da diversidade de
metodologias aplicadas para os diversos estudos, dificultando sua comparagao.
Ainda que sabido a amplitude da expressio atencio farmacéutica, centrou-se
nela por ter sido esta expressao capturada pelas buscas em base de dados, ainda
que alguns trabalhos selecionados para este estudo contemplassem atividades
clinicas mais abrangentes que um programa de atencio farmacéutica.
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Quadro 3. Intervengdes farmacéuticas realizadas e seus principais beneficios de acordo com cada estudo selecionado.

Aceitagao da
Intervenc¢oes Farmacéuticas intervencao pela Beneficios da intervencao farmacéutica Limitacoes do estudo Citacao
equipe
1°: Suspensio do medicamento
20: Modificagao de dose/intervalo Prevencao e resolugio de erros de medicacao e PRM, Al
. 0 - ta carga de trabalho do
posoldgico 94,38% adequacio do tempo de tratamento e dose, melhora frmacéutico » poucos profissionais 23
3°: Modificagio da via/método de dos resultados de saude e diminuigio de custo. P p i
administragao
. N Maior identificagdo e prevenca 1T )
Identificacdo e prevencao de PRM e o ao 1d‘e t )C agio e prevengio dos e 08 de Dificuldade em estabelecer as
S 95,7% medicagiao e PRM no grupo descentralizado, . 3 IN
erros de medicagao diminuica : diferencas entre os grupos.
iminuicao dos riscos.
Melhor adesdo, (superiora 80%), no grupo com S )
- . - . 3 Interacdo inevitdvel entre os pacientes
Informagao NR intervenco farmacéutica, com uma regularidade nos L : 16
. Y - e os profissionais de saude
intervalos de ingestao e menor toxicidade.
Identificagio de PRM, terapia, doses, frequéncia e
Andlise da prescrigio (cdlculo de dose, duracao do tratamento, administragio e formulacio. , . )
- . . o L . . . Numero de visitas dos pacientes aos
esquema terapéutico, terapia de apoio 84% Maioria das intervengdes classificadas como hospitais 20
entre outros) signiﬁcativa ou muito signiﬁcativa €umacomo pIais.
potencialmente, salvou uma vida.
Otimizacao da administragao dos
medicamentos de apoio, identificagio NR Diminui¢ao dos riscos de episddio eméticos, perda | Interagio inevitavel entre os pacientes 17
de interacio medicamentosa e de apetite e dor. e os profissionais de saude
aconselhamento.
Intervencoes na seelranca. terapia e Maior identificagio de erros na prescricao, doses,
. 5 guraned, terap 97% duracio, interagio medicamentosa, PRMs, entre NR 24
informagio e educacio do paciente
outros.
1°: Aconselhamento - o .
20 Adequacio ao fratamento Identificagio de PRMs, maior informacao sobre
quacac ao NR o tratamento e seus efeitos adversos, esquema NR 22
3° prescrigio clara terapéutico seguro e eficaz.
QOutros P seg! ’
Prevencio e resolugao de PRM, fluxo de 0 Promogio da prescri¢io segura e reducio dos custos
97% . NR 18
trabalho e custo. e melhoria do fluxo de trabalho.
Aconselhamento e informagao NR Aumento da adesio ao tratamento. NR 19
Nio poder generalizar para outras
Identificacio de PRM, informagao e NR Aumento na identificaio e resolucio das PRM, | clinicas, existe somente um programa 13
consulta. otimizagdo da seguranca e eficicia do tratamento. | de cuidado farmacéutico continuo no
Canadd.
.- . o Diminui¢io de nduseas e vomitos, aumento da Pouco representativo para toda
Revisao do regime antiemetico, consulta - . _ - Lo
A NR adesao ao tratamento e mformagoes corretas sobre populagao € 0s questionarios eram 21
e aconselhamento do farmacéutico. ) )
a terapia. preenchidos em casa.

NR: ndo relatou

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir que a interven¢io farmacéutica
aumentou a identificacao e resolu¢io de PRM e de erros na utilizacio de
medicamentos, melhorou a adesio e aumentou a seguranga do tratamento
com doses e esquemas terapéuticos adequados as necessidades de cada
paciente. Ainda que muitos estudos ndo tenham avaliado a melhora
quantitativa dos resultados clinicos, foi demonstrado que as intervengoes
farmacéuticas foram bem aceitas pela equipe multidisciplinar e que
criaram um impacto positivo na assisténcia ao paciente, sendo valiosos
na contribui¢do para a melhora da saude do paciente. Em um cenério de
publicacio recente da Politica de Seguranca do Paciente pela Agéncia de
Vigilincia Sanitdria, instituindo a¢des para a seguranga do paciente em
servicos de saude, estas atividades que visam a implantagio de agoes de
atencdo farmacéutica ou outras atividades clinicas para este paciente podem
trazer beneficios e melhorar a qualidade de vida do individuo.

Além de todos os beneficios para a saude do paciente, um bom
planejamento do uso dos medicamentos também mostrou diminuir custos

para o hospital, sendo a otimizago do tratamento relacionada a4 diminui¢ao
das perdas de medicamentos, prevengio de PRM e redugio do tempo de
internagao.

O farmacéutico mostrou nos estudos ser importante na equipe
multidisciplinar para realizar a andlise da prescri¢io e propor esquemas
terapéuticos mais adequados. Para que todo o processo de atengio
farmacéutica seja realizado de forma correta e sem sobrecarga foi
demonstrado em alguns estudos que seria necessario um maior nimero de
profissionais atuando na drea, podendo ser um ponto limitador da atuagio
farmacéutica. Mais estudos nesta drea sio necessarios, para que possam servir

e base para projetos de inclusao e desenvolvimento da atencao farmacéutica
deb tos de incl d | to daat f: t
para os pacientes oncolc’)gicos.
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