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Resumo

Objetivo: definir o perfil farmacoterapéutico, interacdes medicamentosas e intervenc¢es farmacéuticas, reaces adversas em pacientes com
cancer de mama em uso quimioterapia endovenosa submetidos ao servico de conciliagdo medicamentosa farmacéutica. Métodos: caracteriza-
se como observacional transversal sendo submetido e aprovado pelo Comité de ética, com o nimero CAAE: 66439017.3.0000.5546. Foram
coletados dados a partir das fichas de conciliagdo medicamentosa e dados de planilhas do servigo de farmécia cinica. Resultados: Foram
analisadas 31 conciliagbes medicamentosas farmacéuticas no periodo de setembro a outubro de 2022, de um total de 70 pacientes com
cancer de mama em quimioterapia endovenosa. A maioria dos pacientes, 97% (n=30) eram mulheres, a média de idade foi 52,51 anos.
Quanto a escolaridade, apenas 32,3% (n=10) tinham ensino médio completo. O protocolo AC-T (Doxorrubicina, ciclofosfamida e paclitaxel) foi
o mais utilizado (38,7% n=12). A maioria dos pacientes 67,7% (n=21) tinham outras comorbidades sendo hipertensao arterial a mais comum.
A média de medicamentos em uso continuo por paciente foi de 3,38, sendo que 45,2% (n=14) usavam 4 ou mais medicamentos o que
caracteriza polifarmacia, além do uso de chas medicinais que foi identificado em 50% (n=12) dos pacientes. Encontrou-se discrepancias nessas
conciliagdes medicamentosas em 83,9% (n=26) dos pacientes. Além disso, foram observadas 91 interages medicamentosas, sendo uma
média de 2,9 interagdes por paciente. Em rela¢do as intervengdes farmacéuticas foram identificadas 24 possiveis intervencdes, apresentando
uma média de 0,77 intervencdes por paciente. A maioria dos pacientes (61,3% n=19) apresentou alguma reacdo adversa desde a Ultima
sessdo de quimioterapia. Conclusdo: os resultados reforcam a importancia do profissional farmacéutico e da reconciliagdo medicamentosa em
pacientes ambulatoriais garantindo a seguranca e efetividade dos tratamentos.

Palavras-chave: quimioterapico; neoplasias da mama; reconciliagdo de Medicamentos.

Pharmacist-led medication reconciliation in outpatients
with breast cancer in a teaching hospital

Abstract

Objective: to define the pharmacotherapeutic profile, drug relaxants and pharmaceutical interventions, adverse reactions in patients
with breast cancer using patented intravenous chemotherapy at the pharmaceutical drug conciliation service. Methods: characterized
as a cross-sectional observational one. Data were collected from medication reconciliation forms and data from spreadsheets of the
clinical pharmacy service. Results: 31 pharmaceutical drug reconciliations were conducted from September to October 2022, out of a
total of 70 patients with breast cancer undergoing intravenous chemotherapy. Most patients, 97% (n=30) were women, with a mean
age of 52.51 years. As for education, only 32.3% (n=10) had completed high school. The AC-T protocol (Doxorubicin, cyclophosphamide
and paclitaxel) was the most used (38.7% n=12). Most patients 67.7% (n=21) had other comorbidities, with arterial hypertension
being the most common. The average number of medications in continuous use per patient was 3.38, with 45.2% (n=14) using 4 or
more medications, which characterizes polypharmacy, in addition to the use of medicinal teas, which was identified in 50% (n =12) of
patients. Discrepancies were found in these medication reconciliations in 83.9% (n=26) of the patients. In addition, 91 drug relaxants
were observed, with an average of 2.9 relaxants per patient. Regarding pharmaceutical interventions, 24 possible interventions
were identified, with an average of 0.77 interventions per patient. Most patients (61.3% n=19) had some adverse reaction since the
last chemotherapy session. Conclusion: the results reinforce the importance of the pharmaceutical professional and medication
reconciliation in outpatients, ensuring the safety and effectiveness of treatments.

Keywords: Drug therapy; breast neoplasms; medication reconciliation.
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Introdugao

A incidéncia e a mortalidade por cancer estdo crescendo
rapidamente em todo o mundo. De acordo com estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015, o cancer é a
primeira ou a segunda principal causa de morte antes dos 70 anos
em 91 dos 172 paises do mundo, sendo que essa epidemiologia
varia substancialmente entre os paises e dentro de cada pals,
dependendo do grau de desenvolvimento econdmico e dos
fatores sociais e de estilo de vida associados.*?

No Brasil para o ano de 2022 foram estimados 66.280 novos casos
de cancer de mama em mulheres segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), sendo o mais incidente nesse grupo quando excluidos
os tumores de pele ndo melanoma. Entretanto vale ressaltar que
o cancer de mama também acomete homens, mas estima-se que
corresponde apenas a 1% de todos os casos da doenga.??

Apds o diagndstico de cancer, a maioria dos pacientes sdo
submetidos a tratamentos que englobam procedimentos
cirdrgicos, quimioterapia e radioterapia, podendo ser um desses
ou a unido de dois ou mais. A terapia sistémica contra o cancer
inclui quimioterapia (quimioterapia convencional ou citotoxica),
terapia hormonal, terapia alvo e imunoterapia. O quimioterapico
interfere na divisdo celular, por diversos mecanismos e esses
podem ser administrados pela via endovenosa, oral, intramuscular,
subcutanea, intratecal, topica e intraperitoneal e podem ser
indicados com diferentes objetivos como curativo, controle da
doenca e paliativo.*

A quimioterapia pode ser adjuvante, neoadjuvante e como
tratamento principal da doenca. No tratamento adjuvante a
quimioterapia é realizada apds a cirurgia para destruir células
cancerigenas que ainda restaram apods o procedimento. Ja o
tratamento neoadjuvante é realizado antes da cirurgia com
o intuito de reduzir o tamanho do tumor. Atualmente para o
tratamento de cancer de mama a classe de quimioterapicos mais
utilizados sdo: os taxanos (como o paclitaxel e o docetaxel), as
antraciclinas (como a doxorrubicina) e além dessas andlagos de
base e agentes alquilantes como o 5-fluorouracil, a capecitabina,
ciclofosfamida e carboplatina.®

Muitos pacientes possuem outras comorbidades além do cancer,
principalmente devido a idade avancgada, dessa forma sendo
comum a polifarméacia (uso de 4 ou mais medicamentos) pois
além da quimioterapia, esses pacientes também fazem uso de
medicamentos para doencas de base além dos medicamentos de
suporte ao tratamento quimioterdpico. A polifarmacia geralmente
ocorre em 35-80% dos pacientes idosos em tratamento para
o cancer e tais medicamentos podem interferir no tratamento
guimioterapico. Outro fator que influencia na polifarmécia é a
automedicacdo e o uso de fitoterdpicos.®’

Esses fatores podem desencadear problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) que sdo caracterizados por eventos ou
circunstancias de caracteristica indesejada envolvendo a terapia
medicamentosa e que pode interferir nos resultados terapéuticos
desejados. O PRM pode ser classificado como de necessidade,
efetividade e segurancga.?

A avaliagdo do paciente pelo profissional farmacéutico no
processo de admissdo no servico de quimioterapia ambulatorial
é de vital importancia, pois além de contribuir com o servico
de conciliagdo medicamentosa, proporciona a identificacdo de
possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e/ou
necessidade de informacgdes adicionais sobre seu tratamento.
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O processo de conciliagdo medicamentosa consiste na coleta
de informacOes acerca da terapia medicamentosa do paciente,
a partir da comparacdo da lista dos medicamentos em uso com
outra fonte de informacdo, como prontudrio e prescricdes médicas
visando uma harmonizagdo das informacgdes. Além disso, outras
informacdes importantes também sdo coletadas como alergias,
habitos, exames laboratoriais para monitoramento de efetividade
e seguranga do tratamento e possiveis reagBes adversas aos
tratamentos, o que compreende a anamnese farmacéutica. Sendo
assim € um servico importante ndo sé no meio hospitalar como
também no ambulatorial, para que se possa reduzir omissdes
de medicamentos, duplicidade, erros de dose e de interacdes
medicamentosas.”*

Além disso, esse servico de conciliagdo medicamentosa avalia
possiveis interagdes medicamentosas ja que serdo administrados
outros medicamentos, quimioterdpicos e terapias de suporte,
além dos que ja sdo de uso domiciliar.>*

As interacBes medicamentosas estdo entre os potenciais PRMs
encontrados quando realizada a andlise de prescricdo desses
pacientes. Elas podem ocorrer durante todo o tratamento e podem
ser com medicamentos que ja eram utilizados pelo paciente e/ou
medicamentos que sdo adicionados no decorrer do tratamento. Tal
questdotem grande importancia devido as caracteristicas intrinsecas
dos quimioteradpicos, como o indice terapéutico estreito e com isto
as interagdes medicamentosas podem proporcionar o aumento
de toxicidade ou diminuicdo de sua efetividade comprometendo o
tratamento e a seguranca do paciente.*

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS), em janeiro de 2021, tornou-se habilitado para assisténcia
de alta complexidade em oncologia e atualmente é referéncia no
tratamento desses pacientes em Sergipe. Atualmente neste setor
sdo realizadas uma média de 600 sessbes de quimioterapica/
més (endovenosas, VO, SC, intratecal, IM), sendo atualmente
cancer de mama com maior incidéncia com 51,6% dos tipos de
cancer. Dessa forma o servico de conciliagdo medicamentosa
farmacéutica desses pacientes é de grande importancia para
garantir a seguranca dos pacientes submetidos aos tratamentos
quimioterapicos, identificando e proporcionando a resolugdo de
possiveis PRMs. Apesar da importancia, estudos sobre conciliagdo
medicamentosa em ambulatério de oncologia sdo escassos, o que
reforca a importancia de realizar estudos desta natureza.

Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo foi definir
o perfil farmacoterapéutico, tracar o perfil sociodemogréfico,
avaliar possiveis reacGes adversas e interacGes medicamentosas
identificadas a partir do servico de conciliagdo medicamentosa
farmacéutica em pacientes com cancer de mama que realizam
guimioterapia endovenosa atendidos nesse ambulatorio.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa, no qual foram avaliadas as fichas
de conciliagdo medicamentosa (figura 1) e dados de planilhas
do servico de farmdcia cinica do ambulatério de Oncologia/
Hematologia do Hospital Universitdrio de Sergipe HU-UFS, de
todos os pacientes com diagnostico de cancer de mama, sob
tratamento quimioterdpico endovenoso e submetidos ao servico
de conciliagdo medicamentosa, realizado por farmacéutico clinico,
no periodo de setembro a outubro de 2022.
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A conciliagdo medicamentosa foi realizada no momento em que o
paciente estava realizando a quimioterapia endovenosa no servico
ambulatorial de oncologia, através de uma entrevista guiada pela
ficha de conciliagdo medicamentosa (figura 1). A entrevista foi
realizada diretamente com o paciente ou com o seu cuidador e/ou

Figura 1. Ficha de conciliacdo medicamentosa (frente e verso)
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Dentreosdadoscoletadosestdoossociodemograficos, epidemioldgicos,
habitos de vida, nivel de compreensdo sobre o tratamento, alergia
medicamentosa e uso de medicamentos em domicilio. Alem disso,
foram coletadas informacgbes sobre a classificacdo do cancer em
relacdo a expressdo de receptores hormonais, juntamente com a Escala
de Performance de Karnofsky, a qual descreve o nivel de funcionalidade
de um paciente, sendo utilizada para medir como a doenga afeta as
habilidades diarias de vida do paciente.

Foram coletados também informagdes sobre medicamentos
em uso, possiveis interagdes medicamentosas, intervencdes
farmacéuticas e reacdes adversas. Os dados foram tabulados
em planilha do Microsft excel®. Os medicamentos em uso
pelo paciente foram analisados quanto a possiveis interacdes
medicamentosas a partir da ferramenta Lexicomp® Drug
Interactions e registradas de acordo com os medicamentos
envolvidos e classificacdo de risco. Tal ferramenta estd disponivel
na base de dados online UpToDate®, que atualmente é uma das
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acompanhante nos casos em que o paciente estava impossilitado
de responder tais perguntas. Também foi ralizada consulta do
prontudrio online desses pacientes para complementacdo das
informagdes necessdrias e comparagdo entre as informacgdes
fornecidas e as evolucdo médicas e da equipe de enfermagem.

* Parametros de monitoramento:

DATA
PARAMETROS c1

Hemeglobina {g/dL)

ATUAL

Plaguetas (10°/ mm')

Leucditas |10%m m')
Neutrdfilas (%]
Linfdcitos (%)
Cr{mg/cl)

dor [mg/dt}

PA

* Interagdes medicamentosas:

Medicamentos: Categoria:
Recomendagao:

Data:
Medicamentos: Categoria:
Recomendagao:

Data:
Medicamentos: Categoria:
Recomendagao:

Data:

* Intervengdes farmacéuticas:

Orientagoes sobre a doenga e tratamento:

{ ) Fisiopatologia { ) Tratamenta farmacokigico { ) Efeitos adverscs

{ ) Sinais e sintomas. { ) Tratamento ndo-farmacokégico { ) Outra
Adesao a0 { )N ( )Sim
i S( )NFo { ) Sim

Material eduCativo: ( ) Nia [ ) Tabela de hordrio | ) Folder | ) Informagao escrita | ) Outro.
Dieta: | ) N3o | ) mgerir pouco sal () ingerir pouca gordura () ingerir liquido { ) Outra
Pratica de atividade fisica: { ) N3o () Sim

Tecnica de administragao de medicamentos: ( ) Nio () Solugdes arass () Solugdes nasais { ) Colirio
() FormulacBes tépicas ( ) Dispositive inalstdrio () Soiides orais ( | subcutdneos | ) Outrs
Reagoes adversas:{ JNso ( )Sim

principais fontes de atualizagdo em assuntos médicos no mundo e
é fornecido o acesso pela instituicdo onde foi realizado o presente
estudo aos profissionais vinculados. A classificacdo de risco da
interagdo no Lexicomp® Drug Interactions é um indicador que ira
auxiliar natomada de decisGes clinicas e é dividida em A (nenhuma
interacdo conhecida), B (nenhuma ac¢do necessaria), C (necessario
monitorar terapia), D (considerar a modificacdo da terapia) e X
(evitar combinacgdo). J& as intervencdes, foram documentadas
guanto as suas caracteristicas, se houve ou ndo PRM, classificagdo
do PRM envolvido e descri¢do da intervencgao.

Os dados obtidos nesta pesquisa foram inicialmente submetidos a
estatistica descritiva, sendo apresentados em forma de gréficos e
tabelas, tanto em valores absolutos quanto percentuais.

O estudo faz parte de projeto maior intitulado “Impacto da Gestdo da
Qualidadeemumservicodefarmacia hospitalar”, submetidoeaprovado
pelo Comité de ética, com o numero CAAE: 66439017.3.0000.5546.
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Resultados

No periodo do estudo, setembro a outubro de 2022, em torno
de 70 pacientes com cancer de mama estavam em quimioterapia
endovenosa, desses apenas 31 foram submetidos ao servigo de
conciliagdo farmacéutica como uma amostra aleatéria. A maioria
dos pacientes eram do sexo feminino (97% n=30). A média de
idade foi de 52,51 anos e mediana de 53 anos. Quando avaliados
de acordo com a Escala Karnofsky (KPS), a média foi de 89,3% e
mediana de 90%.

Quanto ao nivel de escolaridade, 38,7% (n=12) tinham ensino
fundamental incompleto, seguido de 32,3% (n=10) que tinham
ensino médio completo, 9,7% (n=3) com nivel superior completo,
6,5% (n=2) com ensino médio completo e o mesmo valor também
foi encontrado para ensino fundamental completo e sem nivel
de escolaridade. Em relacdo aos habitos de vida, 48,4%, (n=15)
dos participantes negaram possuir sedentarismo, etilismo e
tabagismo, enquanto 16,1% (n=5) relataram o sedentarismo e
12,9% (n=4) eram ex- tabagistas.

Ao analisar a classificacdo dos subgrupos de cancer de mama,
38,7% (n=12) dos pacientes do estudo foram HER 2 negativo,
32,2% (n=10) possuiam receptores hormonais positivos (HER 2,
estrogeno e progesterona), 16,1% (n=5) triplo-negativo e 12,9%
(n=4) ndo tinha essa informacdo nas planilhas do servico. A tabela
1 descreve a caracterizagdo dos 31 participantes do estudo.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Caracteristicas

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Os quimioterdpicos mais utilizados nesse servico foram
ciclofosfamida, doxorrubicina, paclitaxel, docetaxel, carboplatina,
trastuzumabe, sendo o protocolo AC-T (Doxorrubicina,
ciclofosfamida e paclitaxel) o mais utilizado (38,7% n=12).

Sobre possuirem outras comorbidades, 67,7% (n=21) dos
pacientes possuiam outras doengas, entre elas estdo hipertensdo
arterial sistémica, ansiedade, diabetes mellitus, dislipidemia,
hipotireoidismo, osteoartrose, dermatite seborreica, transtorno
bipolar, gastrite e arritmia cardiaca.

Em relagdo ao uso de medicamentos de uso continuo, todos os
pacientes do estudo possuiam uma farmacoterapia prévia. A
média de medicamentos em uso continuo por paciente foi de
3,38 medicamentos por paciente, sendo que desses 54,8% (n=17)
dos pacientes relataram usar de 1 a 3 medicamentos e 45,2%
(n=14) usavam 4 ou mais medicamentos em domicilio o que
caracteriza polifarmdcia. Esses medicamentos eram utilizados
para tratamento de comorbidades, dor e/ou de suporte para
do tratamento oncoldgico. Dos 14 pacientes que faziam uso
de 4 ou mais medicamentos a maioria (85,7% n=12) possuiam
outra(s) comorbidade(s). Observou-se que muitos pacientes
faziam uso de inibidor de bomba de prétons como omeprazol e
pantoprazol. Ainda sobre os medicamentos de uso continuo, em
83,9% (n=26) dos pacientes foram identificadas discrepancias ndo
intencionais na conciliacdo medicamentosa que foram observadas
quando comparado os medicamentos relatados na entrevista da
conciliagdo e os informados na evolugdo médica em protuario
online do paciente.

A maioria dos pacientes (61,3% n=19) apresentou reacdo adversa
desde a ultima sessdo de quimioterapia. Entre as mais citadas

Sexq ) n % estdo nduseas, vomitos, astenia e hipotensao.
Feminino 30 97
Masculino 1 3 Ao que diz respeito sobre o uso concomitante de chas medicinais e
Faixa etaria quimioterapicos a grande parte dos pacientes (51,6% n=16) faziam
21-30 anos 3 9,7 uso de chas principalmente para manejo de rea¢des adversas do
31-40 anos 5 6,5 tratamento oncoldgico. Dentre os mais comuns: camomila, erva-
41-50 anos 8 25,8 cidreira, capim santo, boldo do chile, erva-doce, graviola, urtiga e
51-60 anos 11 35,5 meldo de Sdo Caetano.
61-70 anos 5 16,1 A partir dos dados das 31 conciliagdes farmacéuticas analisadas
71-80 anos 2 6,5 foram identificadas 24 intervencdes, apresentando uma média
Nivel de escolaridade de 0,77 intervengdes por paciente atendido. Dessas, 50% (n=12)
Fundamental incompleto 12 38,7 foram relacionadas ao uso dos chas medicinais visto que a maioria
Fundamental completo 2 6,5 dos pacientes faziam uso de forma inadequada desde o preparo
Médico incompleto 2 6,5 até a posologia e modo de uso. Esses dados estdo organizados na
Médio completo 10 32,3 tabela 2.
Superior completo 3 9,7 . . N . .
. . Tabela 2. Caracterizacdo das intervec¢Ges farmacéuticas realizadas
Sem nivel de escolaridade 2 6,5 . I . .
Hibitos de vida a partir da conciliagdo medicamentosa dos pacientes
Negam 15 48,4 Intervengdes farmacéuticas identificadas
Sedentarismo 5 16,1 Tipo de relagdo n %
Ex etilista 1 3,2 Relacionadas a medicamentos 10 41,7
Ex tabagista 4 12,9 Relacionadas a habitos de vida 2 8,3
Ex tabagista e efilista 2 6,5 Caracteristicas
Classificacdo dos subgrupos de CA de mama N3o estavam relacionadas a PRM'’s 18 75%
HER 2 negativo 12 38,7 PRM de necessidade 2 8,3
Receptores hormonais positivos 10 32,2 PRM de efetividade 2 8,3
Triplo negativo 5 16,1 PRM de seguranca 2 8,3
N&o possufam essa informagdo 4 12,9 Descrigdo da intervengdo
Educagdo em saude 21 87,5
Monitorar sinais, sintomas e exames laboratoriais 2 8,3
Sugerir inicio de terapia medicamentosa 1 4,2
elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/ © Autores 4

[kl

pISSN: 2179-5924



Almeida CS, Santos MJ, De Andrade LM, et al. Pharmacist-led medication reconciliation in outpatients with breast cancer in a teaching
hospital. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(3):0966. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.143.0966.

RBFHSS

Outros 41,7% (n=10) das intervengbes foram relacionadas
a medicamentos e 8,3% (n=2) a habitos de vida. Quanto as
caracteristicas das intervencdes, 75% (n=18) ndo estavam
relacionadas a PRM, 8,3% (n=2) foram relacionadas a PRM de
necessidade, 8,3% (n=2) a PRM de efetividade e 8,3% (n=2) a PRM
de seguranca. Quanto a descri¢do do tipo de intervencdo realizada
frente a tais problematicas, 87,5% (n=21) foram de educagdo em
saude aos pacientes, 8,3% (n=2) monitorar sinais, sintomas e exames
laboratoriais e 4,2% (n=1) sugerir inicio de terapia medicamentosa.

Interagdes medicamentosas potenciais foram identificadas em
todos os pacientes do estudo. No total foram observadas 91
interacdes medicamentosas, sendo uma média de 2,9 interacbes
por conciliacdo. De acordo com o Lexicomp® Drug Interactions
a classificacdo de risco das intera¢Ges foram de: C (necessario
monitorar terapia) =71,4%, D (considerar a modificacdo da terapia)
=15,4, B (nenhuma acdo necessaria) = 7,7 e X (evitar combinacao)
=5,5%. Esses dados podem ser comparados na figura 2.

Figura 2. Classificagdo de risco das interagdes encontradas
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Em relagdo aos medicamentos envolvidos em potenciais
interacdo, 31,9% foi entre quimioterdpicos, 35,2% foram
entre quimioterapicos e outros medicamentos, e 33% entre
medicamentos que ndo quimioterdpicos. Quando comparado o
numero de medicamentos utilizados habitualmente pelo paciente
e 0 numero de interagdes medicamentosas, observou-se que 0s
pacientes que fazem uso de 4 ou mais medicamentos estavam
expostos a mais interacbes medicamentosas (média de 4,21
interacOes) como descrito na figura 3.

Figura 3. Comparativo entre nimero de medicamentos de uso
habitual e média de interagGes medicamentosas.
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Discussao

Muitos pacientes antes de terem o diagndstico de cancer ja
possuem outras comorbidade (s) como doenca (s) de base,
principalmente devido muitas vezes a idade avancada e estilo de
vida, com habitos como o consumo de cigarro e bebida alcdolicas.
Esse fato foi evidenciado no presente estudo no qual 67,7%
(n=21) dos pacientes possuiam outras doencas de base, logo
com maior risco de polifarmacia e por conseguintes intera¢des
medicamentosas e PRMs. A hipertensdo arterial sistémica foi a
comorbidade de maior prevaléncia nos pacientes desse estudo o
que também é observado no estudo de Fowler et al , 2020.22

Ao que se diz respeito ao grau de escolaridade é importante
observar que apenas 32,3% (n=10) tinham ensino médio completo,
0 que demanda para os profissionais de salde adequacdo das
orientagBes prestadas no sentido de melhorar o letramento em
saude desses pacientes que por consequéncia, auxilia na melhoria
de qualidade de vida dos mesmos.*?

A importancia do profissional farmacéutico e a conciliagdo
medicamentosaem pacientesambulatoriaistambém éevidenciada
através do fato de que em 83,9% (n=26) das conciliacdes
medicamentosas realizadas foi identificada alguma discrepancia,
sendo um resultado maior do que o identificado por Darci et
al, 2022, 74,1%. De forma que se entende que a discrepancia
de tais informagdes impossibilita a adequada monitorizagdo de
interacdes medicamentos e PRMs; tendo em vista que Herledan et
al 2023 identificaram, em revisdo sistematica, que em nédia de 95
% dos pacientes oncoldgicos apresentam PRM; e ainda, Rodrigues
et al, 2023, constatou que potenciais interages medicamentosas
com relevancia clinica ocorreram em 27,5 % em pacientes em
tratamento com antineoplasicos orais. &4

A disseminagdo no servico sobre a informagdo dos medicamentos
em uso continuo pelos pacientes é importante para que se
possa observar sinais de problemas de adesdo e interagBes
medicamentosas podendo o farmacéutico exercer um papel
fundamental nesse contexto principalmente através da conciliagdo
medicamentosa.®

De acordo com BIBI et al., 2021, foi evidente que quanto mais
medicamentos o paciente utiliza, mais ele estard propenso a ser
exposto a interagdes medicamentosas, sendo assim um fator de
risco, o que também foi observado na presente pesquisa. Ambas
as situacOes, problemas de adesdo e interacdo medicamentosa,
podem interferir no tratamento oncoldgico desses pacientes,
podendo diminuir efetividade e/ou aumentar toxicidade,
logo influenciando diretamente na qualidade de vida desses
individuos.”

No Brasil, sabe-se que ha um amplo uso de fitoterdpicos e plantas
medicinais e isso se deve a aspectos historicos, culturais e a vasta
disponibilidade de espécies em nosso pais. Sendo assim, muitos
pacientes relataram o uso de chds para manejo de reacles
adversas durante o tratamento quimioterapico.'

Sendo essa uma informacdo relevante para toda equipe
multiprofisisonal identificada no presente estudo, pois o indice
terapéutico dos quimioterapicos antineopldsicos muitas vezes é
estreito e os fitoterdpicos e as plantas medicinais podem alterar
a expressdo de diversas enzimas relacionadas a biotransformacao
de medicamentos, logo as intera¢gdes medicamentosas podem ter
consequéncias indesejaveis, podendo mesmo, em alguns casos,
comprometer a vida do individuo.*®

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

[kl

© Autores 5



Almeida CS, Santos MJ, De Andrade LM, et al. Pharmacist-led medication reconciliation in outpatients with breast cancer in a teaching
hospital. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(3):0966. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.143.0966.

RBFHSS

O site About Herbs (www.aboutherbs.com), do Memorial Sloan
Kettering Cancer Center, atualmente é uma base cientifica
confidvel para busca de informagGes sobre plantas medicinais,
mas as informagles ainda sdo em quantidades insuficientes.
Dessa forma, o uso de plantas medicinais deve ser criterioso,
principalmente em pacientes que estdo realizando tratamento
quimioterapicos.*®2°

Alguns protocolos possuem um maior potencial de interagdo
medicamentosa, tanto entre si, como com outros medicamentos.
A exemplo disso é o protocolo AC-T (doxorrubicina, ciclofosfamida
e paclitaxel), onde a doxorrubicina interage com a ciclofosfamida
podendo acarretar no aumento da cardiotoxicidade da
doxorrubicina. O paclitaxel também interage com diversos
medicamentos, sendo destaque para a maioria dos anti-
hipertesivos, visto que o préprio paclitaxel possui como reagdo
adversa a hipotensdo que pode ser potencializada pelo uso
de anti-hipertensivos como a losartana e o anlodipino, o que
foi evidenciado no presente estudo, com a necessidade de
suspensdo de alguns anti-hipertensivos que foi uma agdo médica
independente de agdo farmacéutica. Sendo assim, a promogao de
educacdo em saude através de intervenc¢des farmacéuticas para
esses pacientes é de grande importancia e pode ser feita através
do uso de ferramentas para auto monitoramento dos valores de
pressdo arterial, afim de auxiliar na identificacdo de possiveis
PRM5.17,21,22

Como pontos fortes do estudo podemos destacar a importancia
da conciliacdo medicamentosa em ambiente ambulatorial, como
instrumento de promocgdo da seguranca do paciente, a realizagdo
em ambiente pouco estudado, além de reforcar a importancia da
educagdo em satide. Como pontos fracos, podemos elencar o nimero
pequeno de pacientes atendidos no periodo e o tempo do estudo.

Conclusdo

Esse estudo possibilitou estabelecer as carateristicas do perfil
farmacoterapéutico dos pacientes com cancer de mama que
sdo atendidos no HU-UFS. Também foi observado identificar que
o uso de fitoterdpicos e as plantas medicinais estd amplamente
disseminado entre esses pacientes. Vale ressaltar que esse uso
por muitas vezes estava relacionado ao tratamento das reagdes
adversas do tratamento quimioterapico, demonstrando uma falta
de informacdo dos pacientes sobre os medicamentos de suporte
como por exemplo os antieméticos. Esse fato associado ao da
maioria dos pacientes possuirem baixo grau de escolaridade,
evidencia a importancia dos profissionais de saude no sentido de
melhorar o letramento em salde desses pacientes a fim de buscar
promover melhor qualidade de vida para os mesmos.

Outro fato importante é sobre as interagdes medicamentosas,
onde foi identificada uma média de 2,9 interagdes por conciliagdo.
Além disso, 83,9% (n=26) das conciliagdes medicamentosas
tiveram alguma discrepancia.

Sendo assim, conclui-se que o profissional farmacéutico e
a conciliagdo medicamentosa em pacientes ambulatoriais
sdo essenciais para garantir a efetividade e a seguranca dos
tratamentos quimioterapicos.
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