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RESUMO

Céncer € um termo que abrange diferentes tipos de doengas malignas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, as quais podem invadir tecidos ou 0rgaos. Estas
células se dividem rapidamente, formando os tumores. Estimativas do Instituto Nacional
de Céancer José Alencar Gomes da Silva apontam que, em 2021 ocorrerdo 625 mil casos
novos de cancer no Brasil. Este cenério aponta para a necessidade de implementacoes das
acOes de prevencao, controle e manejo do cancer, que devem contar com uma equipe
multiprofissional, sendo indispensavel a atuacdo do farmacéutico. De forma a garantir a
seguranca do paciente, uma das atribuicdes do farmacéutico é realizar a avaliacdo das
prescricoes médicas. O objetivo do presente trabalho € delinear o perfil das prescri¢des
médicas para pacientes oncoldgicos, identificar problemas relacionados aos
medicamentos e considerar o papel do farmacéutico na prevencédo e deteccao de erros.
Foi utilizada como metodologia a analise retrospectiva de dados qualitativos e
quantitativos através da consulta em banco de informacgdes de pacientes em terapia
infusional para tratamento e controle do cancer, conduzido em uma clinica de oncologia
na cidade de Uberaba, Minas Gerais no periodo de 04/01/2021 a 30/06/2021. Foram
analisadas prescri¢fes de 332 pacientes em 1854 atendimentos. As prescri¢des de todos
os atendimentos foram validadas e assinadas pela farmacéutica e a classe mais prescrita
foi a dos bifosfonados, 36,75% seguida dos anticorpos monoclonais, 29,8%. Intervencdes
como ajuste de dose e troca de diluente foram as principais relatadas. Apés a pesquisa foi
possivel concluir que a avaliacdo farmacéutica das prescricbes € uma estratégia que
proporciona uma terapéutica eficiente e é uma das maneiras de garantir a seguranca do

paciente.

Palavras-chave: Cancer, prescri¢oes, atencdo farmacéutica
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1 INTRODUCAO

Cancer € um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas
que tém em comum o crescimento desordenado de células, as quais podem invadir tecidos
ou orgdos. Estas células se dividem rapidamente e sem controle, formando os tumores.
Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados
carcinomas. Se 0 ponto de partida s&o os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou
cartilagem, sdo chamados sarcomas. (BRASIL, 2020)

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que,
no Brasil, em 2021 ocorrerdo 625 mil casos novos. O cancer de pele ndo melanoma sera
0 mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada),
cblon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estdbmago, 21 mil (BRASIL,2020).

Numeros do sistema de Informacdo de Mortalidade do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde evidenciaram que em 2019 morreram 232.040
mil pessoas de cancer no Brasil, sendo 121.686 homens e 110.344 mulheres,
comprovando que o cancer € um problema de satde publica. (DATASUS, 2020)

Este cenario aponta para a necessidade de implementacdes das acdes de
prevencdo, controle e manejo do cancer, que devem contar com uma equipe
multiprofissional, sendo indispensavel a atuacdo do farmacéutico, inserido nesta equipe
com o objetivo de manipular, dispensar e promover uma farmacoterapia eficaz, segura e
individualizada, levando em consideracdo todos aspectos e necessidades de cada
individuo, se tornando o responsavel por contribuir para a qualidade de vida do paciente,
integrando a¢des de promocdo, recuperacgdo e reabilitacdo da satde. (SILVA et al., 2017)

Uma das terapias empregadas no tratamento do céncer é a quimioterapia
antineoplasica, podendo ser utilizada de forma isolada ou em combinacdo com outras
formas de tratamento. Atualmente sdo usados mais de cem medicamentos, diferindo em
suas composic¢des quimicas, células-alvo, finalidade de uso e efeitos adversos. (AGUIAR
etal., 2018)

A prescricdo é a principal ferramenta do farmacéutico, e a avaliagdo minuciosa da
mesma deve ser uma constante, no intuito de garantir o tratamento seguro. Além da
andlise da prescricdo, o farmacéutico deve monitorar todas as etapas que envolvem a
manipulagdo propriamente dita, tais como: a aquisi¢cdo, 0 armazenamento, 0 preparo, a
dispensacéo, o transporte e a administracdo do medicamento ao paciente (ANDRADE,
2009).
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Para realizar a analise de prescri¢des de medicamentos oncoldgicos é necessario
avaliar os componentes presentes, quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade,
estabilidade e suas interacGes, além de examinar os protocolos estabelecidos e a
legibilidade e identificacdo de registro no Conselho Regional de Medicina.
(FERNANDES et al.,2012)

De forma a garantir a seguranca do paciente, caso necessario, o farmacéutico deve
realizar intervengdes clinicas, que podem ser definidas como a deteccdo de erros,
discrepancias ou oportunidades para melhorar o cuidado ao paciente. (FERNANDES et
al.,2012)

A tabela a seguir apresenta as principais intervencGes farmacoldgicas prestadas
pelo farmacéutico na area de oncologia.

Prevencio e monitorizacio das reagdes adversas aos firmacos

Administragio de medicagio de suporte, pré-medicagio, hidratacio

Adicio de medicacio necessiria

Interrupgio do tratamento farmacolégico

Ajuste de dose: insuficiéncia renal ou hepitica, peso, idade

Monitorizacio dos firmacos

Monitorizacio da farmacocinética dos fairmacos

Monitorizacio dos parimetros laboratoriais

Alteracio da via de administracio: de formulagbes parentéricas para orais

Prescricio de medicagio nova e de continuagio

Reconciliagio da medicagio e alergias

Educacio para a salde ao doente

Assegurar a adesio terapéutica

Figura 1 — Principais interven¢des farmacolégicas do farmacéutico
Fonte: (PEDRO, 2018)

Diante da importancia do assunto, o presente trabalho permite a andlise de
prescricOes, além de descrever o seu perfil e destacar a importadncia do papel do

profissional farmacéutico na avaliacéo.
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2 OBJETIVO

Delinear o perfil das prescricbes médicas para pacientes oncologicos, identificar
problemas relacionados aos medicamentos e considerar o papel do farmacéutico na

prevencdo e deteccdo de erros.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Caracterizagdo do cancer

O céncer se inicia quando as células de algum 6rgéo ou tecido do corpo comegam
a crescer fora de controle devido a ocorréncia de mutacdes em seu DNA. Em vez de
morrer, as células cancerosas continuam crescendo e formando novas células andmalas,
podendo também invadir outros tecidos, algo que as células normais ndo fazem.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2020)

As alteracGes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-oncogenes,
que, a principio, sdo inativos em células normais. Quando ativados, 0s proto-oncogenes
transformam-se em oncogenes, responsaveis pela malignizacdo das células normais.
(INCA,2011)

O processo de formacdo do cancer, chamado de carcinogénese ou oncogénese é
composto por trés estagios: iniciacdo, no qual os genes sofrem acdo dos agentes
cancerigenos; estagio de promocao, no qual os agentes oncopromotores atuam na célula
ja alterada e estagio de progressao, caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e
irreversivel da célula. (INCA,2011)

Membrana
celular
Citoplasma
Nucleo
[/ ® %
‘ Carcinogénese [lo o:.o
. o/ ., o/
-~ . . ’/
Agente
cancerigeno Célula normal Célula cancerosa

O
\u

Figura 2: Esquema do surgimento de célula cancerosa
Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2020.

3.2 Tipos de cancer:

Carcinoma: inicia na pele ou nos tecidos que revestem ou cobrem os 6rgaos
internos. Existe um ndmero de subtipos de carcinoma, incluindo adenocarcinoma,
carcinoma de células basais, carcinoma de células escamosas e carcinoma de células de

transicdo. Sarcoma: cancer que comeca no 0sso, cartilagem, gordura, musculo, vasos
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sanguineos ou outro tecido conjuntivo ou de suporte. Leucemia: comega no tecido
produtor de sangue, como a medula déssea, e provoca um grande ndmero de células
anormais do sangue produzidas e entrando no sangue. Linfoma e Mieloma: comegcam
nas células do sistema imunoldgico. Canceres do Sistema Nervoso Central: canceres
que comecam nos tecidos do cérebro e da medula espinhal. (SBC,2020)

As células cancerosas apresentam caracteristicas que as distinguem das células
normais: proliferacdo descontrolada, diferenciacdo e perda de fungéo, poder de invaséo e

capacidade de sofrer metastases. (SBC,2020)

Célula geneticamente
alterada - A s

Displasia Cancer in situ Cancer invasivo

Hiperplasia

sanguineo

Figura 3: Tipos de crescimento celular
Fonte:Ministério da Salde,2011

3.3 Estadiamento

O objetivo do estadiamento é classificar a doenca de acordo com sua extensao
locorregional e a distancia, estabelecendo padrdes que orientam o tratamento e o
progndstico dos casos. (BRASIL, 2018)

Tem como base a avaliacdo da dimensdo do tumor primario, representada pela
letra T, a extensdo de sua disseminacdo para os linfonodos regionais, representada pela
letra N, e a presenca ou ndo, de metéstase a distancia, letra M e € conhecido como Sistema
TNM de Classificagdo de Tumores Malignos. Para algumas neoplasias malignas, 0 exame
histopatolégico de material biopsiado, excisional ou incisionalmente, faz-se necessario.
(BRASIL,2019)

Cada categoria do estadiamento clinico apresenta diversas subcategorias: para 0
tumor primitivo, vao de T1 a T4; para o acometimento linfatico, de NO a N3; e para as
metastases, de M0 a M1 — sendo que alguns tumores ndo preenchem obrigatoriamente
todas as categorias T ou N. A combinacgéo das diversas subcategorias do TNM (letra e

numeros) determina os estadios clinicos, que variam de | a IV. (BRASIL, 2019)
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3.4 Tratamentos

Através de medidas locais como cirurgia e radioterapia, um terco dos pacientes
conseguem ser curados, sendo eficazes quando o tumor ainda ndo sofreu metéstase.
Todavia, nos demais casos, a neoplasia caracteriza-se pelo desenvolvimento precoce de
micrometastases, indicando a necessidade de uma abordagem sistémica. (ALMEIDA et
al., 2005)

A quimioterapia, utiliza medicamentos para destruir as celulas doentes que
formam um tumor. S&o utilizados varios tipos de medicamentos a cada vez que o
paciente recebe o tratamento. Outra técnica de tratamento para algumas doencas que
afetam as células sanguineas é o transplante de medula 6ssea, que consiste na
substituicdo de uma medula éssea doente, ou deficitaria, por células normais de medula

0ssea, com o objetivo de reconstituicdo de uma nova medula. (BRASIL, 2021)

3.5 Finalidades da quimioterapia:

Quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora: indicada para a reducao
de tumores loco e regionalmente avangados que, N0 momento, sdo irressecaveis ou nao.
Tem a finalidade de tornar os tumores ressecaveis ou de melhorar o prognéstico do
paciente.

Adjuvante ou profilatica: indicada ap06s o tratamento cirargico curativo, quando
0 paciente ndo apresenta qualquer evidéncia de neoplasia maligna detectavel por exame
fisico e exames complementares.

Curativa: tem a finalidade de curar pacientes com neoplasias malignas para 0s
quais representa o principal tratamento.

Quimioterapia para controle temporario de doenca: indicada para o
tratamento de tumores sélidos, avancados ou recidivados, ou neoplasias hematopoéticas
de evolugdo cronica. Permite longa sobrevida, mas sem possibilidade de cura; sendo,
porém, possivel obter-se 0 aumento da sobrevida global do doente.

Paliativa: indicada para a paliacdo de sinais e sintomas que comprometem a
capacidade funcional do paciente, mas néo repercute, obrigatoriamente, na sua sobrevida.
Independente da via de administracdo, é de duracdo limitada, tendo em vista a
incurabilidade do tumor, que tende a evoluir a despeito do tratamento aplicado. (ONCOH,
2021)
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3.6 Classificacdo das drogas quimioterapicas

Os quimioterapicos sdo classificados de acordo com a agdo celular e estrutura
quimica. Quanto a acdo celular, eles podem ser ciclo celular-especificos, que atuam em
uma fase especifica da divisao celular, ou ciclo celular-inespecificos, que atuam em mais
de uma fase da divisdo celular ou em todas as fases. Quanto a estrutura
quimica classificam-se em: antimetabolitos, alquilantes, alcaloides, antibi6ticos
antitumorais, antimitoticos e topoisomerase-interativos. (BRASIL,2008).

Os antimetabdlitos atuam na sintese de acidos nucleicos e inibem as reacOes
enzimaticas, sdo exemplos de farmacos da classe o metotrexato e 5-Fluorouracilo. Ja os
agentes alquilantes como a ciclofosfamida, clorambucil, lomustine, inibem a replicagéo
celular. Os alcaloides da vinca, vincristina e vimblastina, impedem a diviséo das células
durante a metafase e os antibidticos antitumorais inibem a transcricdo do DNA.
(GABRIEL et al.,2017)

1. Agentes ciclo-celular especificos 2. Agentes ciclo-celular nfio especificos
(CCS, “Cell Cycle-Specific™) (CCNS. “Cell Cycle-NonSpecific™)
1.1. Agentes Antimetabélitos 2.1. Produtos Naturais
I.1.a. Andlogo do dcido félico 2.l.a. Antibidticos naturais
1.1.b. Antagonistas das pirimidinas 2.1.a.1. Antraciclinas
l.1.c. Andlogos das purinas e inibidores correlatos 2.1.a.2. Mitomicina
1.2. Agentes Hormonais 2.1.a.3. Dactinomicina
1.2.a. Adrenocorticosterdides 2.1.a.4. Plicamicina
1.2.b. Progestinas 2.1.a.5. Bleomicina
1.2.c. Estrogénios 2.1.b. Alcaléides pirrolizidinicos
1.2.d. Androgénios 2.2, Complexos de Coordenagiio de Platina
1.2.e. Antiestrogénio 2.2.a. Cisplatina (cis-DDP)
1.2.f. Antiandrogénio 2.2.b. Carboplatina (CBDCA)
1.2.g. Anilogo do horménio liberador de gonadotropina 2.3. Agentes Alquilantes Diversos
1.2.h. Inibidor da aromatase 2.3.a. Mostardas nitrogenadas
1.2.1.  Inibidor do horménio peptidico 2.3.b. Nitrossuréias
1.3. Produtos Naturais 2.3.c. Triazenos
1.3.a. Alcaldides vegetais 2.3.d. Alquil sulfonatos

1.3.a.1. Alcaldides da vinca
1.3.a.2. Podofilotoxinas (Epipodofilotoxinas)
1.3.a.3. Paclitaxel (Taxol)

1.3.b. Enzimas

Figura 4: Relages entre ciclo celular e principais classes de antineoplasicos
Fonte: Almeida et.al (2005)

3.6 Outras drogas utilizadas no tratamento do cancer

A hormonioterapia é uma modalidade terapéutica com o objetivo de impedir a
acdo dos hormonios em células sensiveis, tratando os tumores malignos dependentes do
estimulo hormonal. Algumas células tumorais possuem receptores especificos para
horménios, como os de estrégeno, progesterona e andrégeno e em alguns tipos de cancer,

como o de mama e prostata, esses hormonios sdo responsaveis pelo crescimento e
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proliferacdo das células malignas. (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN,
2020)

Além da terapia hormonal, os imunoterapicos também sdo uma alternativa de
tratamento. Atualmente, a imunoterapia pode ser dividida em imunoterapia ativa e
passiva. A imunoterapia ativa tem como objetivo a indu¢do de uma resposta imune de
longa duracéo especifica para antigenos tumorais e a passiva consiste no fornecimento de
uma resposta imune especifica para antigenos tumorais através da administragdo de
grandes quantidades de anticorpos antitumorais ou células efetoras. (OLIVEIRA,2020)

No Brasil, a imunoterapia chegou em 2017, ano em que foram realizados os
primeiros testes experimentais em pacientes como forma alternativa de tratamento.
Atualmente, a imunoterapia foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) como a primeira linha de tratamento contra o cancer de pulméo, mas também
tem sido utilizada para o tratamento de melanomas, linfoma de Hodgkin, cancer renal e
de cabeca e pescoco. (OLIVEIRA,2020)

3.7 O papel do farmacéutico oncologista

As atribuicdes do farmacéutico na assisténcia a saude continuam a evoluir além
da dispensacdo de medicamentos e das atividades diretamente relacionadas. Existem
diversas razOes para se caracterizar as atividades clinicas do farmacéutico, incluindo a
identificacdo de problemas sisttmicos nos processos de cuidados a satde. (OLIBONI,
2009)

A necessidade da atuacdo do farmacéutico inserido no &mbito da oncologia vem
se ampliando ao longo dos anos. De acordo com a Portaria 3535/98, do Ministério da
Saude, todo servico de alta complexidade no tratamento do céncer cadastrado pelo

Sistema Unico de Satde, deve contar com um farmacéutico. (BRASIL, 1998)

O farmacéutico é o principal instrumento para a qualidade da farmacoterapia,
atuando em vérias etapas como na selecdo e padronizagdo de medicamentos e materiais,
elegendo os produtos que atendam as exigéncias legais; realizando auditoria interna de
acordo com normas e necessidades operacionais; atua na comunicagdo levando
informagdes seguras sobre medicamentos; manipula agentes quimioterapicos; realiza
farmacovigilancia detectando reacOes adversas, identificando fatores de risco para as

mesmas e propondo medidas de intervencdo; trabalha a educacgéo continuada e participa
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de comissdes institucionais, como da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) e da CFT, Comissdo de Farmacia e Terapéutica (ANDRADE, 2009)

3.8 Avaliacdo da prescricéo

A prevencdo de erros de medicacdo tornasse uma prioridade na melhoria do
processo farmacoterapéutico em pacientes da oncologia e hematologia. Os erros de
medicacdo podem causar problemas relacionados aos medicamentos (PRMSs), 0s quais
interferem na obtencdo de resultados 6timos nestes pacientes. (OLLIBONI, 2009)

A anédlise da prescricdo médica é uma das principais atividades do farmacéutico
clinico, pois com a observacdo do prontuario e o conhecimento clinico e cientifico do
paciente é possivel verificar a prescricdo quanto a dose dos medicamentos, diluicdo e
tempo de infusdo, via e frequéncia de administracdo, compatibilidade e interaces.
(RECH,2020)
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de uma andlise retrospectiva de
dados qualitativos e quantitativos através da consulta em banco de informacgdes de
pacientes em terapia infusional para tratamento e controle do cancer, conduzido em uma
clinica de oncologia na cidade de Uberaba, Minas Gerais no periodo de 04/01/2021 a
30/06/2021.

Apo6s autorizacdo da instituicdo (ANEXO 1), foi gerado um relatério com os
dados, via sistema proprio da Unimed Uberaba, WebPep, pelos responsaveis do setor de
Tecnologia da Informacéo onde recolheram as informacdes relevantes em planilhas no

Microsoft Exel que foram enviadas via Gmail para analise.

Para selecionar e tabelar os medicamentos, foi preciso identificar diferentes nomes
comerciais e seu principio ativo além de erros de digitacdo, que resultaram em um filtro

incoerente com a quantidade de medicamentos.

N&o foi necessario enviar este trabalho para aprovacdo do comité de ética e
pesquisa por se tratar de uma analise com bancos de dados cujas informacbes sdo

agregadas sem possibilidade de identificacdo individual.
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5 RESULTADOS

O estudo foi realizado por um periodo de seis meses, de janeiro a junho de 2021,
com um total de 332 pacientes, sendo 218 do sexo feminino e 114 do sexo masculino. O

tipo de cancer prevalente foi a neoplasia maligna da mama 43,98%, seguido de prostata
13,55% e colon,6,32 %.

Ao todo foram identificados quarenta tipos de neoplasias, sendo as principais
listadas no gréfico a seguir, apresentadas em quantidade de pacientes por diagndstico:

NEOPLASIAS MALIGNAS

TECIDOS MOLES DO RETROPERITONIO E DO PERITONIO
RIM
PANCREAS
FIGADO E DAS VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS
ESTOMAGO
COLO DO UTERO
CORPO DO UTERO
ANUS E DO CANAL ANAL
LARINGE
GLANDULAS ENDOCRINAS
JUNCAO RETOSSIGMOIDE
LEUCEMIA LINFOIDE
OSSOS E DA MEDULA OSSEA
MELANOMA
PELE
DOENCA DE HODGKIN
OVARIO
RETO
BEXIGA mmsm 10
PULMAO wsssm 171
MIELOMA MULTIPLO ~ wemm 12
LINFOMA NAO-HODGKIN s 14
OUTROS wesssmm 15
COLON s 21
PROSTATA e 45

NRORNRNNNNRN
ARWW
o U1

[ee)

MAMA 146

o
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Figura5: Neoplasias encontradas

Fonte: Préprio autor

A classificag@o “outros” tem em sua categoria 15 tipos de neoplasias com um
paciente por diagnostico, sendo elas: linfoma zona marginal, mesotelioma, neoplasia
maligna da borda da lingua, glote, pelve, da vesicula biliar, abdome, ceco, cerebelo,
intestino delgado, sarcoma de Kaposi, sindrome mielodisplasias, sarcoma de Ewing em

fibula proximal, neoplasia maligna secundaria dos 6rgdos respiratérios e digestivos.

Referente ao perfil das prescri¢des, foram utilizados 49 medicamentos diferentes
para o controle e tratamento das neoplasias, estes usados em monoterapia ou em
associacdo com outros medicamentos. O grafico a seguir apresenta o perfil das

prescricdes médicas por numero de pacientes, levando em consideracdo a prescricdo
individual dos medicamentos.
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Perfil de Prescrigoes

Imunobiolégico W 9
Horménio s 75

Bifosfonatos GGG 122
Antineoplasico taxano- alcaldide de palnta S 39

Antineoplasico inibidor proteossoma  l 9
Antineoplasico inibidor da topoisomerase 1 [l
Inibidor da dindmica dos microtubulos | 1

Antineoplasico antimetabdlito IS 40
Antineoplasico antibidtico I 26

Antineoplasico alquilante IS 96

Antineoplasico alcaloide de planta B 5
Antineoplasico alcaloide davinca @ 10

Anticorpo monoclonal G 99
0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 6: Perfil das prescrigdes

Fonte: Proprio autor

O medicamento acido zoledronico da classe dos bifosfonados foi encontrado no
protocolo de 122 pacientes, este é indicado para tratamento de hipercalcemia induzida
por tumor; prevencdo de eventos relacionados ao esqueleto, prevencdo da perda 6ssea
decorrente do tratamento antineoplasico a base de hormdnios em pacientes com cancer

de prostata ou mama e doenca de Paget.

O imunobiolégico prescrito para os nove pacientes € a Imuno BCG, utilizado no
tratamento de neoplasia maligna da bexiga, administrado via intravesical. Este
medicamento ficou em falta no mercado, sendo uma das atribuicdes do farmacéutico
informar o baixo estoque, buscar outros fornecedores além de sinalizar ao prescritor

possiveis substituicdes.

Dos 332 pacientes, 99 estavam em tratamento com anticorpos monoclonais. A
grande frequéncia do uso deste medicamento ocorre, pois, utilizados como terapia alvo,
os anticorpos monoclonais tém alta especificidade e poucos efeitos colaterais. (SANTOS,
2018)

Devido a diferentes marcas dos medicamentos, foi levado em consideracéo o
principio ativo. O proximo grafico indica a quantidade de pacientes para cada

imunoterapico.
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Anticorpos Monoclonais
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Figura 7: Anticorpos monoclonais

Fonte: Proprio autor

O medicamento mais prescrito desta classe foi o rituximabe, anticorpo
monoclonal quimérico (camundongo / humano) que se liga especificamente ao antigeno
transmembrana CD20, que se expressa desde os linfocitos pré-B até os linfdcitos B

maduros.

Durante a andlise farmacéutica da prescricdo, é necessario verificar a presenca de
medicamentos analgésicos / antipiréticos e anti-histaminicos, pois € obrigatdria a pré-
medicacdo antes da infusao do rituximab.

O farmacéutico deve relatar ao paciente e equipe multidisciplinar sobre as
caracteristicas farmacoldgicas do medicamento, para reduzir efeitos indesejaveis e
otimizar a terapia. Fazer uma anamnese farmacéutica é importante para o paciente, pois
durante a administracdo deste medicamento pode ocorrer hipotenséo, devendo considerar

a suspensao de medicamentos anti-hipertensivos por 12 horas antes da infuséo.

Apesar dos anticorpos monoclonais possuirem menos efeitos colaterais em
relacdo a outros antineoplasicos, podem ocorrer algumas reacdes, sendo necessario o
preparo da equipe para controle e manejo do paciente. Medicamentos para o tratamento
de reagbes de hipersensibilidade, como exemplo, adrenalina, anti-histaminicos e
glicocorticoides, deverdo estar disponiveis para utilizacdo imediata e, para isto, o

farmacéutico é o responsavel por disponibilizar e repor os materiais e medicamentos
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necessarios nos carrinhos de emergéncia, controlando os medicamentos contidos quanto

a sua presenca, quantidade, caracteristicas fisicas e validade.

Apds os bifosfonados e anticorpos monoclonais, a classe presente nas prescricdes
de 96 pacientes é a dos antineoplasicos alquilantes. O gréafico a seguir indica o percentual
de medicamentos desta classe prescrita por paciente.

Antineoplasicos Alquilantes

H ciclofosfamida

M cisplatina
ifosfamida
dacarbazina

M carboplatina

B bendamustina

M oxaliplatina

Figura 8: Antineoplasicos Alquilantes

Fonte: Proprio autor

Por ser um agente alquilante inativo, a ciclofosfamida, principal medicamento da
classe prescrito, € metabolizada no figado pelo sistema do citocromo P-450, que dara
origem a varios metabdlitos como a fosforamida mostarda, este que exerce o efeito
alquilante na cadeia de DNA. (FARIAS, 2015)

A ciclofosfamida possui 54 intera¢cdes medicamentosas classificadas como grave,
exemplos de interacBes ocorrem com medicamentos utilizados no tratamento do HIV,
tenofovir, emtricitabina. O uso do tenofovir tem sido associado com nefrotoxicidade
relacionada a dose, portanto o farmacéutico deve analisar qual a melhor dose para o
paciente e avaliar os testes de fungéo renal frequentemente. A associacao com alopurinol
provoca aumento da incidéncia de depressao da medula 6ssea. Na administragdo conjunta
da ciclofosfamida com agentes antidiabéticos ocorre potencializacdo do efeito
hipoglicémico. (ALVES, 2020)

Outra classe utilizada predominantemente é a dos antimetabdlitos, sendo o

principal medicamento fluoruracila. A prescricdo contendo este medicamento deve ser
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avaliada pelo farmacéutico levando em consideracdo a alta toxicidade e a pequena
margem de seguranca desde antimetabolito. Durante o tratamento, 0 acompanhamento
laboratorial deve ser feito, relativo a contagens de células da série branca do sangue. Estas
contagens devem ser feitas diariamente, e o tratamento deve ser imediatamente
interrompido se as contagens de leucocitos atingirem um nivel abaixo de 3500

células/mms, ou se a contagem plaquetéria atingir um nivel abaixo de 100.000 células/m3.

A fluoruracila é um medicamento fotossensivel, durante a sua manipulacdo o
farmacéutico deve garantir a estabilidade e qualidade do tratamento acoplando na dilui¢éo

0 equipo fotossensivel.

A figura a seguir quantifica os pacientes por diferentes antimetabdlitos.

Antineopldsicos Antimetabdlitos

30
25
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0 | . l |

gencitabina  fluoruracila  decitabina  metotrexato pemetrexede fludarabina

Figura 9 : Antineoplasicos Antimetabolitos

Fonte: Proprio autor

Durante os seis meses, em 1,13% dos atendimentos foram relatadas ocorréncia de
Reacdo Infusional Aguda -RIA. Foram utilizadas medidas de emergéncia como oxigénio
suplementar, administracdo de corticoides, anti-histaminicos, analgésicos e interrupcéo
da infusdo. A presencga do farmacéutico para avaliagdo de interagdes medicamentosas,
ajuste de dose, tempo de estabilidade da infusdo em pausa é essencial para garantir a
seguranca do paciente e eficacia do tratamento.

Alguns quimioterapicos sao determinados com base na area da superficie corpérea
do paciente, sendo assim, durante a validacao da prescri¢do o farmacéutico deve realizar

a conferéncia deste calculo e atentar-se em alteracfes de peso do paciente. As doses
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administradas em cada ciclo de tratamento devem ser calculadas com precisao, uma vez
que se for baixa, ndo faréd o efeito esperado no tratamento da doenca, e se for em excesso,
provocara efeitos colaterais acima dos esperados. Em 1,08% dos atendimentos foram

relatadas alteracdes de peso sendo necessaria avaliacdo de ajuste de dose.

Além das anélises referentes a caracteristicas do paciente, como melhor protocolo
terapéutico indicado, calculo de dose por superficie corporal e exames laboratoriais, 0
farmacéutico também observa as particularidades dos medicamentos, como interacdes
medicamentosas, ordem de infusdo, estabilidade, fotossensibilidade, incompatibilidades
entre 0 medicamento e bolsas de infusdo, equipos de cloreto de polivinila ou de
polietileno. Um exemplo é o medicamento Paclitaxel que deve ser administrado através
de um filtro com membrana microporosa de ndo mais que 0,22 micron. Existem ainda
medicamentos que sdo incompativeis com policloreto de vinila (PVC), portanto devem

ser preparados em bolsas e equipos livres de PVC.

Os medicamentos oncoldgicos sdo produtos de elevado custo, portanto, é preciso
desenvolver uma logistica de atendimento infusional levando em consideragdo a
quantidade de dias dos ciclos nos protocolos, dosagem e numero de pacientes por
medicamento. E atribuicdo do farmacéutico observar a estabilidade dos medicamentos,
pois de acordo com a mesma, o medicamento poderd ser armazenado para posterior
utilizacdo sem comprometimento da qualidade e eficacia, a fim de diminuir o desperdicio,

evitando a contaminacgdo do meio ambiente e geracdo de déficit financeiro.

Parte destes medicamentos necessitam de um armazenamento em temperaturas de
2 a 8°C, sendo atribuicdo e responsabilidade do farmacéutico manter os medicamentos
em bom estado de conservacdo, de modo a serem fornecidos nas devidas condigdes de

pureza e eficiéncia.

Em relacdo ao uso de medicamentos pré quimioterapicos obrigatorios, 45,15%
dos atendimentos continham na prescricdo medicamentos para prevenir e controlar os
sintomas decorrentes das quimioterapias. Os principais farmacos utilizados foram:

aprepitanto, dexametasona, ondansetrona, palonosetrona, difenidramina e atropina.

As prescricbes de todos os atendimentos foram validadas e assinadas pela
farmacéutica e a principal intervencdo observada foi a troca de diluentes para o ideal,
como exemplo a oxaliplatina que ndo deve ser utilizada solucgéo salina como diluente pois

0 medicamento ndo é estavel na solugédo, sendo solicitado e informado ao prescritor a
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troca dos solventes utilizados sendo a agua para preparagdes injetaveis ou a solugdo de
glicose a 5%. Outras intervencgdes relatadas foram o ajuste de doses apoOs analise dos
resultados de exames laboratoriais ou alteragdes de peso e alteracdo de agenda para evitar
perdas de sobras das dilui¢des.
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6 CONCLUSAO

Ap0s a pesquisa é possivel concluir que o farmacéutico é um profissional que
possui importantes atribui¢des para o tratamento e acompanhamento farmacoterapéutico
do paciente oncologico, pois ele garante que a terapia medicamentosa esteja adequada,
tornando o tratamento eficaz a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente.
Juntamente com a equipe multidisciplinar, este profissional ajuda a diminuir os erros de
medicagdes na prescricdo de antitumorais € no monitoramento dos eventos adversos
causados por eles. O farmacéutico também atua na verificacdo de interacOes
medicamentosas e contribui para um tratamento eficaz dentro do menor custo possivel

para o paciente e instituigéo.

A avaliacdo farmacéutica das prescricdes € uma estratégia importante que evita
erros nas prescricdes antes que falhas atinjam o paciente, proporcionando uma terapéutica

eficiente e sendo uma das maneiras de garantir a seguranca do paciente.
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