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RESUMO 
 

 
Introdução: O câncer é uma doença degenerativa, no qual o crescimento 
desordenado de células pode acometer tecidos periféricos ou órgãos afastados 
causando danos. O farmacêutico integra a equipe multidisciplinar, trabalhando nas 
atividades de logística, manipulação dos medicamentos, gerenciamento hospitalar e 
cuidados clínicos ao paciente oncológico. Objetivo: avaliar a relevância do 
farmacêutico na área da oncologia. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de uma 
revisão bibliográfica, exploratória, narrativa com objetivo descritivo sobre a relevância 
do farmacêutico oncológico no Brasil e se utilizou dados qualitativos por meio de 
arquivos virtuais de bases de revisão de artigos de literatura, publicados nos anos de 
2009 até 2022, com exceções as normas sanitárias e profissionais que são mais 
antigas (1996). As bases de dados consultadas foram PUBMED, WEB OF SCIENCE 
e SCIELO. Considerando os termos de busca “farmácia e câncer”; “farmacovigilância 
oncológica” e “oncologia farmacêutica”. Os artigos foram limitados nos idiomas 
Português, Espanhol e Inglês. A seleção de artigos se deu pela análise de títulos e 
resumos de estudos teóricos, experimentais e observacionais. Artigos que continham 
assuntos que não eram compatíveis com o objetivo da revisão bibliográfica, artigos 
que não possuíam o tempo delimitado no trabalho, foram excluídos da busca, artigos 
repetidos e estudos no qual não há relação direta aos serviços farmacêuticos. 
Conclusão: Os estudos encontrados apontam que o profissional farmacêutico no 
âmbito oncológico é um importante instrumento para uma farmacoterapia 
individualizada de qualidade, além de atuar na seleção, aquisição, armazenamento e 
padronização dos componentes primordiais para o preparo e dispensação de 
antineoplásicos se tornando imprescindível na equipe multidisciplinar afim de garantir 
um tratamento seguro e efetivo aos pacientes.  
 
Palavras-chave: Serviços Farmacêuticos; Oncologia; Cuidados; Farmacovigilância. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um conjunto de diversas patologias caracterizada pela proliferação 

de células fisiologicamente anormais que alteram e invadem tecidos e órgãos 

adjacentes a seu sítio de origem, podendo acometer locais distantes nos casos de 

metástase (WHO, 2020).  

A principal alternativa do tratamento oncológico são os medicamentos 

denominados “quimioterápicos” (ou antineoplásicos) administrados em períodos 

regulares, específicos para cada esquema terapêutico (INCA, 2011). O aparecimento 

de reações adversas a medicamentos (RAMs), principalmente relacionados aos 

quimioterápicos é comum durante o tratamento, com isso, a atuação do farmacêutico 

é de suma importância no âmbito da oncologia (AMARO et al., 2017).  

O farmacêutico oncológico deve examinar a prescrição médica, conduzir e 

habilitar técnicos de enfermagem, enfermeiros, entre outros, realizar protocolos 

clínicos e de farmacovigilância, manipular as doses e assegurar o preenchimento dos 

rótulos, elaborar e acompanhar plano de gerenciamento de resíduos, participar de 

estudos e visitas aos pacientes, entre outros. Em 2017 o conselho de farmácia criou 

a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 640 que estabeleceu uma titulação 

mínima para atuação do farmacêutico na área oncológica, devendo este atender a 

pelo menos um dos seguintes critérios: ser especialista em oncologia pela Sociedade 

Brasileira de Farmacêuticos em Oncologia (SOBRAFO) ou ter residência ou ter 

participado de alguma pós-graduação latu senso ou ter atuado por no mínimo de 3 

(três) anos na área de oncologia (BRASIL, 2017). 

Devido aos progressos tecnológicos e da descoberta de novas terapias, é 

cedido aos pacientes diversas opções terapêuticas na prevenção e minimização das 

principais reações adversas após a quimioterapia, com esse propósito é importante a 

atuação da equipe multidisciplinar junto as orientações farmacêuticas, que buscam 

assegurar desde a informação do quadro clínico ao paciente até o final do tratamento. 

O farmacêutico estuda protocolos de tratamento, associações afim de reduzir 

os problemas relacionados a medicamentos (PRMs), rastreio de interações 

medicamentosas, manipulação adequada dos antineoplásicos, entre outras 

atividades. Dessa maneira, esta pesquisa busca evidenciar as perspectivas do serviço 

farmacêutico em relação a relevância do profissional na área da oncologia.  
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2 METODOLOGIA  

 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, exploratória, narrativa com 

objetivo descritivo sobre a relevância do farmacêutico oncológico no Brasil e se utilizou 

dados qualitativos por meio de arquivos virtuais de bases de revisão de artigos de 

literatura, publicados nos anos de 2009 até 2022, com exceções as normas sanitárias 

e profissionais que são mais antigas (1996). As bases de dados consultadas foram 

PUBMED, WEB OF SCIENCE e SCIELO. Considerando os termos de busca “farmácia 

e câncer”; “farmacovigilância oncológica” e “oncologia farmacêutica”. Os artigos foram 

limitados nos idiomas Português, Espanhol e Inglês. A seleção de artigos se deu pela 

análise de títulos e resumos de estudos teóricos, experimentais e observacionais. 

Artigos que continham assuntos que não eram compatíveis com o objetivo da revisão 

bibliográfica, artigos que não possuíam o tempo delimitado no trabalho, foram 

excluídos da busca, artigos repetidos e estudos no qual não há relação direta aos 

serviços farmacêuticos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

3.1 O CÂNCER 

 

A alteração de uma célula normal em cancerosa ocorre devido a uma ou mais 

mutações em seu DNA, que pode ser por fatores intrínsecos ou extrínsecos. 

Entretanto, a carcinogênese é um sistema complexo de inúmeros estágios, 

abrangendo, várias alterações genéticas, bem como outros fatores epigenéticos 

(hormonais, efeitos de promoção tumoral, entre outros) que não necessariamente 

levam ao câncer, mas amplificam a probabilidade de que mutações genéticas e 

geração do mesmo (RANG & DALE, 2016, p. 1570-1571).  

Segundo a União Internacional Contra o Câncer (UICC) ele é responsável por 

12% de todas as causas de óbito no mundo: mais de 7 milhões de pessoas morrem 

anualmente da doença (SOUZA et al., 2019). Deste modo, constata-se que o câncer 

é o principal problema de saúde pública no mundo, pois é a principal causa de morte, 

antes de 70 anos de idade, na maioria dos casos. As crescentes taxas de mortalidade 

pelo câncer podem ser atribuídas aos fatores como envelhecimento, principalmente 

os relacionados a peculiaridades socioeconômicas e crescimento populacional, além 
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dos hábitos como tabagismo, sedentarismo, alimentação inadequada tem impactado 

na redução dos tipos de câncer associados a infecções e aumento dos tipos de câncer 

associados a tais hábitos de vida, ocasionando mudança dos principais tipos de 

câncer analisados em países em desenvolvimento (WILD; WEIDERPASS; 

STEWART, 2020).  

 

3.1.1 Câncer no Brasil 

 

Em 2021, no Brasil foram 522.212 pacientes diagnosticados com câncer e 

cerca de 260.000 mortes. Os cânceres mais dominantes são de: próstata, mama, 

colorretal e de pulmão. Em relação à mortalidade, a maior ocorrência foi do câncer, 

seguido pelo de mama e próstata, podemos observar os dados nas tabelas de 1 a 4 

(INCA; SUNG et al., 2021). 

A incidência, a morbidade hospitalar e a mortalidade são índices de controle 

para a vigilância epidemiológica que possibilitam verificar a ocorrência, a distribuição 

e a evolução da doença. Analisar tais dados proporciona descrever possíveis 

modificações ao longo do tempo e auxiliam a tomada de decisões pelos órgãos 

competentes (INCA, 2021). 

 

Tabela 1: Incidência de tumores em homens no Brasil em 2021 

Fonte: MS / INCA / Coordenação de Prevenção e Vigilância / Divisão de Vigilância e 
Análise de Situação (2021) 

Localização Primária Casos Novos % 

Próstata 65.840 29,2 

Cólon e Reto 20.540 9,1 

Traqueia, Brônquio e Pulmão 17.760 7,9 

Estômago 13.360 5,9 

Cavidade Oral 11.200 5,0 

Esôfago 8.690 3,9 

Bexiga 7.590 3,4 

Laringe 6.470 2,9 

Leucemias 5.920 2,6 

Sistema Nervoso Central 5.870 2,6 
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Todas as Neoplasias, exceto pele não melanoma 225.980 100,0 

Todas as Neoplasias 309.750   

  

 

Tabela 2: Incidência de tumores em mulheres no Brasil em 2021 

Fonte: MS / INCA / Coordenação de Prevenção e Vigilância / Divisão de Vigilância e 
Análise de Situação (2021) 

Localização Primária Casos Novos % 

Mama feminina 66.280 29,7 

Cólon e Reto 20.470 9,2 

Colo do útero 16.710 7,5 

Traqueia, Brônquio e Pulmão 12.440 5,6 

Glândula Tireoide 11.950 5,4 

Estômago 7.870 3,5 

Ovário 6.650 3,0 

Corpo do útero 6.540 2,9 

Linfoma não-Hodgkin 5.450 2,4 

Sistema Nervoso Central 5.230 2,3 

Todas as Neoplasias, exceto pele não melanoma 223.110 100,0 

Todas as Neoplasias 316.280   

  

 

Tabela 3: Mortalidade por câncer em homens no Brasil em 2021 

Fonte: MS / INCA / Coordenação de Prevenção e Vigilância / Divisão de Vigilância e 
Análise de Situação (2021) 

Localização Primária Óbitos % 

Traqueia, Brônquios e Pulmões 16.009 13,6 

Próstata 15.841 13,5 

Cólon e Reto 9.889 8,4 

Estômago 8.772 7,5 

Esôfago 6.465 5,5 

Fígado e Vias biliares intrahepáticas 6.093 5,2 

Pâncreas 5.882 5,0 
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Sistema Nervoso Central 4.787 4,1 

Cavidade oral 4.767 4,1 

Laringe 3.896 3,3 

Todas as neoplasias 117.512 100,0 

  

 

Tabela 4: Mortalidade por câncer em mulheres no Brasil em 2021 

Fonte: MS / INCA / Coordenação de Prevenção e Vigilância / Divisão de Vigilância e 
Análise de Situação (2021) 

Localização Primária Óbitos % 

Mama 17.825 16,5 

Traqueia, Brônquios e Pulmões 12.609 11,6 

Cólon e Reto 10.356 9,6 

Colo do útero 6.627 6,1 

Pâncreas 6.011 5,5 

Estômago 5.078 4,7 

Fígado e Vias biliares intra-hepáticas 4.670 4,3 

Sistema Nervoso Central 4.567 4,2 

Ovário 3.921 3,6 

Leucemias 3.035 2,8 

Todas neoplasias 108.318 100,0 

  

 

 

3.1.2 Tratamento da doença  

 

Os tratamentos mais usuais contra o câncer são: o tratamento cirúrgico, 

retirada do tumor ou tecido afetado, quimioterapia, utilização de medicamentos e a 

radioterapia, método que utiliza equipamentos responsáveis pela irradiação da área 

afetada.  Dependendo do quadro clínico do paciente são escolhidos os tratamentos 

individuais ou associados. O diagnóstico precoce e o início rápido do tratamento o 

tornam mais eficaz (OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2018). 
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O tratamento antineoplásico utiliza medicamentos para eliminar as células 

neoplásicas que formam o tumor. Essa “eliminação” é promovida de diversos modos 

através de ligações no DNA, apoptose, check points, entre outros. Estes 

medicamentos são administrados de diversas formas, no qual eles destroem as 

células anormais, porém também há “destruição” das células normais. A manipulação 

de tais medicamentos deve ser realizada de maneira segura devido ao grande 

potencial carcinógenos, mutagênicos e teratogênicos do mesmo (INCA, 2020). 

De acordo com Rang & Dale (2016, p. 1577-1578), os principais medicamentos 

anticâncer podem ser divididos nas seguintes categorias: 

• Fármacos citotóxicos, que se dividem em:  

– Agentes alquilantes e substâncias relacionadas, que formam ligações com o DNA 

e, dessa forma, impossibilita sua replicação;  

–  Antimetabólitos, que impedem as vias metabólicas envolvidas na síntese do DNA;  

– Antibióticos citotóxicos, medicamento obtido por meio de bactérias que 

impossibilitam a divisão celular nos mamíferos;  

– Derivados de plantas (exemplo: alcaloides da vinca): a maioria desses agentes afeta 

a formação do fuso mitótico. 

• Hormônios; 

• Inibidores de proteína quinase: estes medicamentos dificultam as proteínas 

quinases relacionadas com a transdução do receptor do fator de crescimento; 

• Anticorpos monoclonais, um dos tratamentos mais caros, porém mais 

específicos; 

• E diversos agentes que não se enquadram nas categorias anteriores.  

 

3.1.3 O Farmacêutico na Oncologia 

 

A Atenção Farmacêutica é essencial para o tratamento de pacientes 

oncológico, pois tem como objetivo melhorar a condição clínica e a qualidade de vida 

do paciente durante a realização do tratamento oncológico. Os estudos apontaram 

ainda a importância do manejo das reações adversas por este profissional e a 

necessidade da estruturação da assistência farmacêutica ofertada aos serviços que 

atendem pacientes oncológicos.  
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 De acordo com Andrade (2009), em oncologia, o farmacêutico é 

indispensável na qualidade da farmacoterapia. Suas atribuições não são apenas a 

dispensação da prescrição médica, ou da manipulação dos fármacos, as etapas que 

o profissional participa são: 

• Triagem e padronização de medicamentos e materiais: Ao conhecer os 

protocolos terapêuticos e de suporte, o farmacêutico tem a responsabilidade 

na seleção dos produtos, verificação das boas práticas de fabricação, na 

avalição e notificação de queixas técnicas; 

• Auditorias internas: Verificação do local para a manipulação dos 

medicamentos, estocagem dos mesmos e manutenção preventiva de 

equipamentos, conforme as necessidades operacionais e normas vigentes; 

• Informação sobre medicamentos: Estudar os medicamentos, afim de transmitir 

informações corretas e seguras, colaborando para prescrições mais assertivas. 

Dados como: farmacocinética, farmacodinâmica, posologia usual, formas e vias 

de administração, toxicidade, incompatibilidades físicas e químicas com outras 

drogas e estabilidade de medicamentos; 

• Manipulação dos quimioterápicos: Técnicas assépticas, em ambiente com 

infraestrutura adequada, seguindo as normas e procedimentos predisposto sob 

responsabilidade do farmacêutico. O controle de qualidade deve ser constante. 

Aqui observamos as inconformidades no preparo dos medicamentos e há 

necessidade de notificação;  

• Farmacovigilância: O farmacêutico deve se integrar a equipe multidisciplinar 

participando de discussões de casos, podendo auxiliar o perfil de prescrição. A 

terapia antineoplásica gera potenciais reações adversas, devido à associação 

de vários medicamentos.  

Com o avanço e o desenvolvimento de medicamentos cada vez mais específicos, 

o farmacêutico necessita se atualizar, principalmente pelas exigências que o mercado 

de trabalho determina começando pelo ciclo da assistência farmacêutica, seleção e 

aquisição de medicamentos (ANDRADE, 2009).  

Cada antineoplásico possui sua particularidade durante o processo de 

manipulação, como o diluente, forma de agitação, temperatura ideal, forma de 

administração e prazo de validade após a reconstituição e diluição. Sendo assim os 

farmacêuticos responsáveis pela manipulação dos antineoplásicos necessitam 
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conhecer todas essas particularidades de forma a garantir a eficácia do medicamento 

e do tratamento para diminuir qualquer chance de perda do medicamento (ANDRADE, 

2009).  

Devido a sua complexidade, durante o tratamento oncológico, podem ocorrer 

erros de medicação especialmente no ato da prescrição devido à ilegibilidade da 

prescrição, utilização de abreviaturas e erros decorrentes da própria característica do 

paciente, como por exemplo, falta de ajuste da dose em decorrência a alteração da 

função renal ou mesmo processos alérgicos. É nesse momento que entra a importante 

atuação do farmacêutico, pois ressalta-se a terapêutica individualizada que deve estar 

focada em identificar, corrigir e reduzir possíveis riscos aos pacientes em terapia, 

promovendo benefícios na qualidade da assistência prestada (BARBOSA, 2018).  

Quanto aos conhecimentos necessários para atuação do farmacêutico clínico 

na área oncológica está ligada principalmente na gestão e prevenção de problemas 

relacionados aos fármacos, importante fator devido ao custo do medicamento, 

toxicidade alta e índice terapêutico baixo, além da fragilidade do estado de saúde dos 

pacientes (FERRACINI, 2018). 

O farmacêutico deve reconhecer os sinais e sintomas apresentados pelo 

paciente em tratamento e propor intervenção rápida e eficaz com o intuito de evitar 

complicação durante o tratamento oncológico, pois deve possuir uma relação ativa 

com a equipe multiprofissional afim de realizar o manejo das complicações 

terapêuticas oncológicas (OLIVEIRA SILVA et al, 2021). Desta forma, o farmacêutico 

se torna um membro essencial da equipe, responsável por acompanhar visitas 

médicas com o objetivo de contribuir com as discussões terapêuticas relacionadas ao 

cuidado do paciente, para garantir a racionalidade na utilização de fármacos, avaliar 

a terapia medicamentosa e ser a fonte segura de informações relacionadas à 

segurança, utilização adequada e custo-benefício dos fármacos (KAZMIRCZAK, 

2016).  

Após o exposto, se torna nítido a importância do farmacêutico para o 

desenvolvimento de estudos que analisam o impacto da administração e utilização 

segura de medicamentos pela atuação do farmacêutico clínico e sua inserção na 

equipe multiprofissional. Deste modo, o farmacêutico contribui para o gerenciamento 

da terapia medicamentosa, reduzindo gastos com fármacos e aumentando a 

segurança dos pacientes em uso de medicamentos. 
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4 CONCLUSÃO  

 

 

Os estudos encontrados apontam que o profissional farmacêutico no âmbito 

oncológico é um importante instrumento para uma farmacoterapia individualizada de 

qualidade, além de atuar na seleção, aquisição, armazenamento e padronização dos 

componentes primordiais para o preparo e dispensação de antineoplásicos se 

tornando imprescindível na equipe multidisciplinar a fim de garantir um tratamento 

seguro e efetivo aos pacientes. O profissional farmacêutico vem desenvolvendo um 

papel imprescindível dentro da equipe multidisciplinar destinada ao tratamento de 

pacientes oncológicos, uma vez que é notável uma melhoria significativa na qualidade 

de vida do paciente atendido. 

Foi possível concluir a importância da participação ativa do farmacêutico 

juntamente com a equipe multidisciplinar para o atendimento do paciente oncológico, 

uma vez que possui as qualificações necessárias para desempenho de atividades 

relacionadas à oncologia, seja a nível administrativo ou clínico, contribuindo 

diretamente para uma terapia segura aos pacientes em tratamento. 
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