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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma doenca degenerativa, no qual o crescimento
desordenado de células pode acometer tecidos periféricos ou 6érgdos afastados
causando danos. O farmacéutico integra a equipe multidisciplinar, trabalhando nas
atividades de logistica, manipulacdo dos medicamentos, gerenciamento hospitalar e
cuidados clinicos ao paciente oncolégico. Objetivo: avaliar a relevancia do
farmacéutico na &rea da oncologia. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de uma
revisao bibliografica, exploratoria, narrativa com objetivo descritivo sobre a relevancia
do farmacéutico oncolégico no Brasil e se utilizou dados qualitativos por meio de
arquivos virtuais de bases de revisao de artigos de literatura, publicados nos anos de
2009 até 2022, com excecdes as normas sanitarias e profissionais que sao mais
antigas (1996). As bases de dados consultadas foram PUBMED, WEB OF SCIENCE
e SCIELO. Considerando os termos de busca “farmacia e cancer”; “farmacovigiléancia
oncolégica” e “oncologia farmacéutica”. Os artigos foram limitados nos idiomas
Portugués, Espanhol e Inglés. A selecdo de artigos se deu pela andlise de titulos e
resumos de estudos tedricos, experimentais e observacionais. Artigos que continham
assuntos que ndo eram compativeis com o objetivo da revisdo bibliografica, artigos
gue ndo possuiam o tempo delimitado no trabalho, foram excluidos da busca, artigos
repetidos e estudos no qual ndo ha relacdo direta aos servicos farmacéuticos.
Conclusao: Os estudos encontrados apontam que o profissional farmacéutico no
ambito oncolégico é um importante instrumento para uma farmacoterapia
individualizada de qualidade, além de atuar na selecéo, aquisicdo, armazenamento e
padronizacdo dos componentes primordiais para o preparo e dispensacdo de
antineoplésicos se tornando imprescindivel na equipe multidisciplinar afim de garantir
um tratamento seguro e efetivo aos pacientes.

Palavras-chave: Servicos Farmacéuticos; Oncologia; Cuidados; Farmacovigilancia.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um conjunto de diversas patologias caracterizada pela proliferacéo
de células fisiologicamente anormais que alteram e invadem tecidos e 0rgéos
adjacentes a seu sitio de origem, podendo acometer locais distantes nos casos de
metastase (WHO, 2020).

A principal alternativa do tratamento oncologico sdo os medicamentos
denominados “quimioterapicos” (ou antineoplasicos) administrados em periodos
regulares, especificos para cada esquema terapéutico (INCA, 2011). O aparecimento
de reacOes adversas a medicamentos (RAMSs), principalmente relacionados aos
quimioterapicos é comum durante o tratamento, com isso, a atuagdo do farmacéutico
é de suma importancia no &mbito da oncologia (AMARO et al., 2017).

O farmacéutico oncolégico deve examinar a prescricdo médica, conduzir e
habilitar técnicos de enfermagem, enfermeiros, entre outros, realizar protocolos
clinicos e de farmacovigilancia, manipular as doses e assegurar o preenchimento dos
rétulos, elaborar e acompanhar plano de gerenciamento de residuos, participar de
estudos e visitas aos pacientes, entre outros. Em 2017 o conselho de farmacia criou
a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 640 que estabeleceu uma titulacdo
minima para atuacdo do farmacéutico na area oncoldgica, devendo este atender a
pelo menos um dos seguintes critérios: ser especialista em oncologia pela Sociedade
Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia (SOBRAFO) ou ter residéncia ou ter
participado de alguma pos-graduacdo latu senso ou ter atuado por no minimo de 3
(trés) anos na area de oncologia (BRASIL, 2017).

Devido aos progressos tecnolégicos e da descoberta de novas terapias, €
cedido aos pacientes diversas opc¢des terapéuticas na prevengao e minimizacao das
principais reacdes adversas apos a quimioterapia, com esse propdsito € importante a
atuacdo da equipe multidisciplinar junto as orientacdes farmacéuticas, que buscam
assegurar desde a informacao do quadro clinico ao paciente até o final do tratamento.

O farmacéutico estuda protocolos de tratamento, associacfes afim de reduzir
0s problemas relacionados a medicamentos (PRMs), rastreio de interacdes
medicamentosas, manipulacdo adequada dos antineoplésicos, entre outras
atividades. Dessa maneira, esta pesquisa busca evidenciar as perspectivas do servico

farmacéutico em relacéo a relevancia do profissional na area da oncologia.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréfica, exploratoria, narrativa com
objetivo descritivo sobre a relevancia do farmacéutico oncolégico no Brasil e se utilizou
dados qualitativos por meio de arquivos virtuais de bases de revisdo de artigos de
literatura, publicados nos anos de 2009 até 2022, com excec¢des as normas sanitarias
e profissionais que sdo mais antigas (1996). As bases de dados consultadas foram
PUBMED, WEB OF SCIENCE e SCIELO. Considerando os termos de busca “farmacia
e cancer”; “farmacovigilancia oncolégica” e “oncologia farmacéutica”. Os artigos foram
limitados nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. A selecdo de artigos se deu pela
andlise de titulos e resumos de estudos teoricos, experimentais e observacionais.
Artigos que continham assuntos que nao eram compativeis com o objetivo da revisdo
bibliografica, artigos que ndo possuiam o tempo delimitado no trabalho, foram
excluidos da busca, artigos repetidos e estudos no qual ndo ha relacédo direta aos

servigos farmacéuticos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 O CANCER

A alteracdo de uma célula normal em cancerosa ocorre devido a uma ou mais
mutaces em seu DNA, que pode ser por fatores intrinsecos ou extrinsecos.
Entretanto, a carcinogénese €& um sistema complexo de indmeros estagios,
abrangendo, vérias alteracdes genéticas, bem como outros fatores epigenéticos
(hormonais, efeitos de promoc¢ao tumoral, entre outros) que nao necessariamente
levam ao cancer, mas amplificam a probabilidade de que mutacBes genéticas e
geracédo do mesmo (RANG & DALE, 2016, p. 1570-1571).

Segundo a Uni&o Internacional Contra o Cancer (UICC) ele é responsavel por
12% de todas as causas de Obito no mundo: mais de 7 milhées de pessoas morrem
anualmente da doenga (SOUZA et al., 2019). Deste modo, constata-se que o cancer
€ o principal problema de saude publica 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 cancer podem ser atribuidas aos fatores como envelhecimento, principalmente

os relacionados a peculiaridades socioeconémicas e crescimento populacional, além



dos habitos como tabagismo, sedentarismo, alimentacédo inadequada tem impactado
na reducdo dos tipos de cancer associados a infec¢des e aumento dos tipos de cancer
associados a tais habitos de vida, ocasionando mudanca dos principais tipos de
cancer analisados em paises em desenvolvimento (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020).

3.1.1 Cancer no Brasil

Em 2021, no Brasil foram 522.212 pacientes diagnosticados com cancer e
cerca de 260.000 mortes. Os canceres mais dominantes sdo de: préstata, mama,
colorretal e de pulmdo. Em relagdo a mortalidade, a maior ocorréncia foi do céancer,
seguido pelo de mama e prostata, podemos observar os dados nas tabelas de 1 a 4
(INCA; SUNG et al., 2021).

A incidéncia, a morbidade hospitalar e a mortalidade sédo indices de controle
para a vigilancia epidemioldgica que possibilitam verificar a ocorréncia, a distribuicdo
e a evolucdo da doenca. Analisar tais dados proporciona descrever possiveis
modificacdes ao longo do tempo e auxiliam a tomada de decisdes pelos 6rgaos
competentes (INCA, 2021).

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

Fonte: MS / INCA / Coordenacédo de Prevencao e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia e
Analise de Situagéo (2021)

Localizacao Primaria Casos Novos %
Prostata 65.840 29,2
Cdlon e Reto 20.540 9,1
Traqueia, Bronquio e Pulméao 17.760 7,9
Estdbmago 13.360 5,9
Cavidade Oral 11.200 5,0
Eso6fago 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



Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma

Todas as Neoplasias

225.980
309.750

100,0

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

Fonte: MS / INCA / Coordenacéo de Prevencao e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia e

Andlise de Situacéo (2021)

Localizacdo Primaria

Casos Novos

%

Mama feminina

Coélon e Reto

Colo do atero

Traqueia, Bronquio e Pulméo
Glandula Tireoide

Estdbmago

Ovério

Corpo do utero

Linfoma ndo-Hodgkin
Sistema Nervoso Central
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma

Todas as Neoplasias

66.280
20.470
16.710
12.440
11.950
7.870
6.650
6.540
5.450
5.230
223.110
316.280

29,7
9,2
7,5
5,6
5,4
3,5
3,0
2,9
2,4
2,3
100,0

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

Fonte: MS / INCA / Coordenacédo de Prevencéo e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia e

Analise de Situagéo (2021)

Localizag&o Primaria Obitos %
Traqueia, Bronquios e Pulmdes 16.009 13,6
Prostata 15.841 13,5
Codlon e Reto 9.889 8,4
Estdbmago 8.772 7,5
Esé6fago 6.465 5,5
Figado e Vias biliares intrahepaticas 6.093 5,2
Pancreas 5.882 50




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 cancer em mulheres no Brasil em 2021

Fonte: MS / INCA / Coordenacéo de Prevencéao e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia e
Andlise de Situacao (2021)

Localizac&o Priméaria Obitos %
Mama 17.825 16,5
Traqueia, Brénquios e Pulmdes 12.609 11,6
Cdlon e Reto 10.356 9,6
Colo do atero 6.627 6,1
Pancreas 6.011 55
Estdbmago 5.078 4,7
Figado e Vias biliares intra-hepaticas 4.670 4,3
Sistema Nervoso Central 4.567 4,2
Ovério 3.921 3,6
Leucemias 3.035 2,8
Todas neoplasias 108.318 100,0

3.1.2 Tratamento da doenca

Os tratamentos mais usuais contra 0 cancer sdo: o0 tratamento cirdrgico,
retirada do tumor ou tecido afetado, quimioterapia, utilizacdo de medicamentos e a
radioterapia, método que utiliza equipamentos responsaveis pela irradiacdo da area
afetada. Dependendo do quadro clinico do paciente sdo escolhidos os tratamentos
individuais ou associados. O diagndéstico precoce e o inicio rapido do tratamento o
tornam mais eficaz (OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2018).
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O tratamento antineoplasico utiliza medicamentos para eliminar as células
neoplasicas que formam o tumor. Essa “eliminacéo” é promovida de diversos modos
através de ligacdes no DNA, apoptose, check points, entre outros. Estes
medicamentos sao administrados de diversas formas, no qual eles destroem as
células anormais, porém também ha “destruicao” das células normais. A manipulacéo
de tais medicamentos deve ser realizada de maneira segura devido ao grande
potencial carcin6genos, mutagénicos e teratogénicos do mesmo (INCA, 2020).

De acordo com Rang & Dale (2016, p. 1577-1578), os principais medicamentos
anticancer podem ser divididos nas seguintes categorias:

e Farmacos citotoxicos, que se dividem em:
— Agentes alquilantes e substancias relacionadas, que formam ligagdes com o DNA
e, dessa forma, impossibilita sua replicacao;
— Antimetabdlitos, que impedem as vias metabdlicas envolvidas na sintese do DNA,;
— Antibidticos citotoxicos, medicamento obtido por meio de bactérias que
impossibilitam a diviséo celular nos mamiferos;
— Derivados de plantas (exemplo: alcaloides da vinca): a maioria desses agentes afeta
a formacéao do fuso mitotico.
e Hormonios;
e Inibidores de proteina quinase: estes medicamentos dificultam as proteinas
quinases relacionadas com a transducao do receptor do fator de crescimento;
e Anticorpos monoclonais, um dos tratamentos mais caros, porém mais
especificos;

e E diversos agentes que ndo se enquadram nas categorias anteriores.

3.1.3 O Farmacéutico na Oncologia

A Atencdo Farmacéutica € essencial para o tratamento de pacientes
oncologico, pois tem como objetivo melhorar a condicéo clinica e a qualidade de vida
do paciente durante a realizacdo do tratamento oncologico. Os estudos apontaram
ainda a importancia do manejo das reagfes adversas por este profissional e a
necessidade da estruturacdo da assisténcia farmacéutica ofertada aos servi¢cos que

atendem pacientes oncologicos.
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De acordo com Andrade (2009), em oncologia, o farmacéutico é

indispensavel na qualidade da farmacoterapia. Suas atribuicbes ndo sédo apenas a

dispensacao da prescricdo médica, ou da manipulacdo dos farmacos, as etapas que

o profissional participa sao:

Triagem e padronizagdo de medicamentos e materiais: Ao conhecer 0s
protocolos terapéuticos e de suporte, o farmacéutico tem a responsabilidade
na selecdo dos produtos, verificacdo das boas praticas de fabricacdo, na
avalicao e notificacdo de queixas técnicas;

Auditorias internas: Verificacdo do local para a manipulacdo dos
medicamentos, estocagem dos mesmos e manutencdo preventiva de
equipamentos, conforme as necessidades operacionais e normas vigentes;
Informacao sobre medicamentos: Estudar os medicamentos, afim de transmitir
informacdes corretas e seguras, colaborando para prescricdes mais assertivas.
Dados como: farmacocinética, farmacodinamica, posologia usual, formas e vias
de administracdo, toxicidade, incompatibilidades fisicas e quimicas com outras
drogas e estabilidade de medicamentos;

Manipulacdo dos quimioterapicos: Técnicas assépticas, em ambiente com
infraestrutura adequada, seguindo as normas e procedimentos predisposto sob
responsabilidade do farmacéutico. O controle de qualidade deve ser constante.
Aqui observamos as inconformidades no preparo dos medicamentos e ha
necessidade de notificacéo;

Farmacovigilancia: O farmacéutico deve se integrar a equipe multidisciplinar
participando de discussdes de casos, podendo auxiliar o perfil de prescricdo. A
terapia antineoplasica gera potenciais reacdes adversas, devido a associacao

de varios medicamentos.

Com o avanco e o desenvolvimento de medicamentos cada vez mais especificos,

o farmacéutico necessita se atualizar, principalmente pelas exigéncias que o mercado

de trabalho determina comecando pelo ciclo da assisténcia farmacéutica, selecao e
aquisicao de medicamentos (ANDRADE, 2009).

Cada antineoplasico possui sua particularidade durante o processo de

manipulacdo, como o diluente, forma de agitacdo, temperatura ideal, forma de

administracdo e prazo de validade ap0s a reconstituicdo e diluicdo. Sendo assim os

farmacéuticos responsaveis pela manipulagdo dos antineoplasicos necessitam
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conhecer todas essas particularidades de forma a garantir a eficacia do medicamento
e do tratamento para diminuir qualquer chance de perda do medicamento (ANDRADE,
2009).

Devido a sua complexidade, durante o tratamento oncoldgico, podem ocorrer
erros de medicacdo especialmente no ato da prescricdo devido a ilegibilidade da
prescri¢do, utilizagdo de abreviaturas e erros decorrentes da propria caracteristica do
paciente, como por exemplo, falta de ajuste da dose em decorréncia a alteragao da
func&o renal ou mesmo processos alérgicos. E nesse momento que entra a importante
atuacao do farmacéutico, pois ressalta-se a terapéutica individualizada que deve estar
focada em identificar, corrigir e reduzir possiveis riscos aos pacientes em terapia,
promovendo beneficios na qualidade da assisténcia prestada (BARBOSA, 2018).

Quanto aos conhecimentos necessarios para atuacao do farmacéutico clinico
na area oncoldgica esta ligada principalmente na gestao e prevencédo de problemas
relacionados aos farmacos, importante fator devido ao custo do medicamento,
toxicidade alta e indice terapéutico baixo, além da fragilidade do estado de saude dos
pacientes (FERRACINI, 2018).

O farmacéutico deve reconhecer os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente em tratamento e propor intervencédo rapida e eficaz com o intuito de evitar
complicagdo durante o tratamento oncoldgico, pois deve possuir uma relacéo ativa
com a equipe multiprofissional afim de realizar o manejo das complicagdes
terapéuticas oncologicas (OLIVEIRA SILVA et al, 2021). Desta forma, o farmacéutico
se torna um membro essencial da equipe, responsavel por acompanhar visitas
médicas com o objetivo de contribuir com as discussdes terapéuticas relacionadas ao
cuidado do paciente, para garantir a racionalidade na utilizacao de farmacos, avaliar
a terapia medicamentosa e ser a fonte segura de informacdes relacionadas a
seguranca, utilizacdo adequada e custo-beneficio dos farmacos (KAZMIRCZAK,
2016).

ApGs 0 exposto, se torna nitido a importancia do farmacéutico para o
desenvolvimento de estudos que analisam o impacto da administracdo e utilizagao
segura de medicamentos pela atuacdo do farmacéutico clinico e sua insercdo na
equipe multiprofissional. Deste modo, o farmacéutico contribui para o gerenciamento
da terapia medicamentosa, reduzindo gastos com farmacos e aumentando a

seguranca dos pacientes em uso de medicamentos.
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4 CONCLUSAO

Os estudos encontrados apontam que o profissional farmacéutico no ambito
oncoldgico é um importante instrumento para uma farmacoterapia individualizada de
qualidade, além de atuar na selecao, aquisicdo, armazenamento e padronizacdo dos
componentes primordiais para o preparo e dispensacdo de antineoplasicos se
tornando imprescindivel na equipe multidisciplinar a fim de garantir um tratamento
seguro e efetivo aos pacientes. O profissional farmacéutico vem desenvolvendo um
papel imprescindivel dentro da equipe multidisciplinar destinada ao tratamento de
pacientes oncoldgicos, uma vez que € notavel uma melhoria significativa na qualidade
de vida do paciente atendido.

Foi possivel concluir a importancia da participacdo ativa do farmacéutico
juntamente com a equipe multidisciplinar para o atendimento do paciente oncoldgico,
uma vez que possui as qualificacbes necessarias para desempenho de atividades
relacionadas a oncologia, seja a nivel administrativo ou clinico, contribuindo

diretamente para uma terapia segura aos pacientes em tratamento.
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