HOSPITAL BRUNO BORN
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO

Conciliagcao Medicamentosa e Acompanhamento Farmacoterapéutico
de Pacientes Oncolégicos Ambulatoriais em um Hospital do Interior
do Rio Grande do Sul

LAIS MAINARDI DOS SANTOS

LAJEADO
2024



Lais Mainardi dos Santos

Conciliagao Medicamentosa e Acompanhamento
Farmacoterapéutico de Pacientes Oncolégicos Ambulatoriais em

um Hospital do Interior do Rio Grande do Sul

Artigo cientifico proposto para a
obtencdo do titulo de especialista
em Residéncia Multiprofissional em
Saude - Atendimento ao Paciente

Oncoldgico

Orientadora: Farmacéutica Me. Alice Bertotto Poersch

Coorientadora: Farmacéutica Esp. Marcela Kist Lange

LAJEADO
2024



Conciliacao medicamentosa e acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes oncoléogicos ambulatoriais
em um hospital do interior do Rio Grande do Sul

Medication reconciliation and pharmacotherapeutic monitoring of outpatient cancer
patients at a hospital in the interior of Rio Grande do Sul

Conciliacion de medicacion y seguimiento farmacoterapéutico de pacientes
ambulatorios con cancer en un hospital del interior de Rio Grande do Sul

Lais Mainardi dos Santos’, Alice Bertotto Poersch?, Marcela Kist Lange®

RESUMO

Introducdo: O tratamento abrangente do cancer envolve diversas modalidades
terapéuticas, requerendo a participacdo ativa de uma equipe multidisciplinar. O
farmacéutico clinico desempenha papel essencial ao garantir o uso seguro de
medicamentos antineoplésicos, contribuindo para o sucesso do tratamento e melhor
qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Acompanhar pacientes oncologicos em
tratamento ambulatorial e descrever as contribuigdes do Farmacéutico Clinico durante
o tratamento. Método: Estudo observacional e descritivo, envolvendo pacientes em
tratamento oncologico em uma Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica e
referéncia regional em hematologia oncoldgica e oncologia clinica, cirurgica. Foram
incluidos os pacientes oncoldgicos que estivessem um novo tratamento iniciando com
terapia parenteral, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) entre 1° de agosto e 31 de outubro de 2023, sendo acompanhados
até 30 de novembro de 2023. Resultados: O estudo incluiu 28 pacientes (64,3%
mulheres, 35,7% homens), com 14 tipos de protocolos quimioterdpicos. A hipertensdao
foi a comorbidade mais prevalente (67,9%), com 31,8% dos pacientes apresentando
polifarmacia. Identificaram-se 14 possibilidades de interagdes medicamentosas,
destacando Paclitaxel com anti-hipertensivos. Conclusdo: Enfatiza-se a relevancia do
profissional farmacéutico que vai além da monitorizacdo terapéutica e seguranca,
incluindo a educacao em saude e o estimulo a participagdo ativa do paciente em seu
tratamento, promovendo a satde e qualidade do cuidado em pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Servico de Farmacia Clinica; Reconciliagdo de Medicamentos;



Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Comprehensive cancer treatment involves several therapeutic modalities,
requiring the active participation of a multidisciplinary team. The clinical pharmacist
plays an essential role in ensuring the safe use of antineoplastic medications, contributing
to the success of treatment and a better quality of life for patients. Objective: Monitor
cancer patients undergoing outpatient treatment and describe the contributions of the
Clinical Pharmacist during treatment. Method: Observational and descriptive study,
involving patients undergoing oncological treatment in a High Complexity Oncological
Unit and a regional reference in oncological hematology, clinical and surgical oncology.
Cancer patients were included if they were undergoing a new treatment starting with
parenteral therapy, with the signing of the written information consentiment (WIC)
between August 1st and October 31st, 2023, being followed up until November 30th,
2023. Results: The study included 28 patients (64.3% women, 35.7% men), with 14 types
of chemotherapy protocols. Hypertension was the most prevalent comorbidity (67.9%),
with 31.8% of patients presenting polypharmacy. 14 possibilities of drug interactions
were identified, highlighting Paclitaxel with antihypertensives. Conclusion: The
relevance of the pharmaceutical professional is emphasized, which goes beyond
therapeutic monitoring and safety, including health education and encouraging the
patient's active participation in their treatment, promoting health and quality of care in
cancer patients.

Key words: Clinical Pharmacy Service; Medication Reconciliation; Oncology.

RESUMEN
Introduccién: El tratamiento integral del cancer involucra varias modalidades
terapéuticas, requiriendo la participacion activa de un equipo multidisciplinario. El
farmacéutico clinico juega un papel esencial para garantizar el uso seguro de los
medicamentos antineoplédsicos, contribuyendo al éxito del tratamiento y a una mejor
calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Realizar el seguimiento de los pacientes
oncologicos en tratamiento ambulatorio y describir las aportaciones del Farmacéutico
Clinico durante el tratamiento. Método: Estudio observacional y descriptivo, que

involucrd a pacientes en tratamiento oncologico en una Unidad Oncologica de Alta



Complejidad y referente regional en hematologia oncoldgica y oncologia clinica y
quirargica. Se incluyeron pacientes con cancer si estaban bajo un nuevo tratamiento
iniciando con terapia parenteral, con la firma del Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (FCLI) entre el 1 de agosto y el 31 de octubre de 2023, teniendo
seguimiento hasta el 30 de noviembre de 2023. Resultados: El estudio incluy6 a 28
pacientes (64,3% mujeres, 35,7% hombres), con 14 tipos de protocolos de
quimioterapia. La hipertension arterial fue la comorbilidad més prevalente (67,9%),
presentando polifarmacia el 31,8% de los pacientes. Se identificaron 14 posibilidades
de interacciones farmacologicas, destacando Paclitaxel con antihipertensivos.
Conclusion: Se destaca la relevancia del profesional farmacéutico, que va mas alla del
seguimiento y la seguridad terapéutica, incluyendo la educacion en salud y el fomento
de la participacion activa del paciente en su tratamiento, promoviendo la salud y la
calidad de la atencion en el paciente oncoldgico.

Palabras clave: Servicio de Farmacia Clinica; Conciliacion de Medicamentos;

Oncologia
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INTRODUCAO

O termo "Cancer" ¢é complexo e abrange uma ampla gama de doengas, sendo
caracterizado como um grupo de patologias'. O tratamento do cancer ¢ igualmente
abrangente, envolvendo diversas modalidades terapéuticas. Considerado um desafio de saude
global, o cancer enfrenta um aumento significativo no nimero de casos, com uma estimativa
de 704 milhdes de novos casos anuais previstos no Brasil entre 2023 e 2025 **. Em
decorréncia desse panorama, o cancer figura entre as doencas ndo transmissiveis que
contribuem para a mudanga no perfil epidemiologico da satide da populacdo brasileira. Tal
cendrio exige atengdo especial devido a prevaléncia de doengas cronicas em sobreviventes
1,4,5.

O tratamento do paciente oncologico frequentemente requer a combinagdo de diversos
tratamentos, tornando essencial uma abordagem integrada para atender a todas as suas
necessidades. Nesse contexto, reconhece-se a relevancia da equipe multidisciplinar no
acompanhamento abrangente do paciente ao longo de todo o tratamento, destacando a
participag¢do crucial do profissional farmacéutico 7.

Em um cenario em constante expansao, o profissional farmacéutico desempenha um
papel significativo na pratica clinica junto aos pacientes, contribuindo como fonte de
informagdes e cuidados®. Essa evolug¢do resultou na integracdo do farmacéutico a equipe
multiprofissional * ', através da assisténcia centrada no paciente e garantindo uma terapia
farmacologica adequada e segura'’.

O farmaceéutico oncoldgico assume o compromisso de garantir o uso racional e seguro
de medicamentos antineoplasicos, alertando sobre possiveis erros farmacéuticos e estratégias
de prevencdo, contribuindo para o sucesso do tratamento > ' 2, Esta atribui¢do é construida
por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, que inclui a documentacdo de
procedimentos e a elaboragdo de planos de cuidados personalizados, visando atender as
necessidades terapéuticas dos pacientes, melhorar sua qualidade de vida e alcancar resultados
favoraveis no tratamento'’. Fundamentado no contato proximo com os pacientes, engloba a

identificacao de questdes relacionadas a medicamentos, como terapias inadequadas, ajustes de



dose, modos de administracao, interagdes medicamentosas, omissdes de medicamentos e falta
de monitoramento’.

As praticas clinicas, incluem a conciliagdo medicamentosa (CM), analise de
prescrigdes, acompanhamento das condi¢des clinicas e intervengdes para auxiliar no
tratamento, reduzindo erros relacionados a medicacdo, otimizando custos por meio da
farmacoeconomia ¢ promovendo o uso racional de medicamentos. Destaca-se, assim, a
importancia dessas atividades além das fungdes técnicas de suprimento e dispensagdo’'’.
Esta pesquisa teve como objetivo acompanhar pacientes oncoldgicos em tratamento
ambulatorial e descrever as intervengdes para avaliar a contribuicdo do Farmacéutico Clinico
no cuidado durante o tratamento. Acredita-se que com a execucdo deste trabalho, a
conciliagdo medicamentosa o acompanhamento farmacoterap€utico possam contribuir para a
elaboragdo do perfil dos pacientes em tratamento, promovendo a adesdo ao tratamento,
reduzindo os efeitos colaterais, melhorando os resultados terapéuticos e proporcionando uma

melhor qualidade de vida durante o tratamento contra o cancer.

METODO

Pesquisa observacional, descritiva, com amostra de pacientes de ambos o0s sexos,
submetidos a tratamento oncoldgico, atendidos no Ambulatério de Oncologia de um
hospital com Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, referéncia regional no Vale do
Taquari. Foram incluidos os pacientes com qualquer tipo de cancer, em inicio de tratamento
oncologico com medicamentos via parenteral, que se encaixavam nos protocolos de
tratamento mais prevalentes e que aceitaram participar do estudo mediante uma conversa de
orientagdo farmacéutica, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A inclusdo foi realizada entre o periodo de 1° de agosto até 31 de
outubro de 2023, sendo as ultimas observa¢des finalizadas até 30 de novembro de 2023.

Os dados idade, comorbidades, medicamentos de uso prévio, tipo de cancer,
protocolo quimioterapico de tratamento e se ja realizou algum tratamento quimioterapico
anteriormente, foram coletados através da conversa e dos prontudrios (via sistema 7Tasy
Philips). Durante a conversa de orientagdo farmacéutica, foram feitas perguntas sobre
medicamentos continuos, alergias, hidratacdo e compreensdo do paciente sobre

medicamentos sintomaticos. Para pacientes com uso continuo de medicamentos, as



interagdes com os medicamentos quimioterapicos foram avaliadas usando a ferramenta
Lexicomp® na plataforma UpToDate®. As informagdes foram registradas no prontuario
eletronico, incluindo evolugdo no modelo da Consulta Farmacéutica do Servico de
Farmacia Clinica. O acompanhamento durante o tratamento incluiu busca ativa nos
prontudrios para identificar eventos adversos, desfechos clinicos e trocas ou interrupgdes
no tratamento, com frequéncia conforme a periodicidade dos ciclos de cada protocolo,
visando ao menos um acompanhamento por més.

Também foram coletadas dados referente as intervengdes como: o tipo de
intervengdo, principais interacdes medicamentosas, reacdes adversas (principais,
medicamentos envolvidos, descricdo em bula e necessidade de notificagao no VigiMed).
A classificacao seguiu as defini¢cdes padronizadas do Instituto Nacional de Cancer para
eventos adversos, conhecidos como “Common Terminology Criteria for Adverse Events”
(CTCAE)".

As informagdes foram transcritas e armazenadas em um banco de dados no
Microsoft Excel para tabulacdo e andlise, apresentadas em graficos e tabelas frequéncias
absolutas e relativas. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari - Univates, sob o nimero de parecer

6.186.886 (CAAE: 69677323.8.0000.5310).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram incluidos 28 pacientes, 18 (64,3%) eram do sexo
feminino e 10 (35,7%) do sexo masculino. Destes, 12 (42,9%) encontravam-se na faixa etaria
de 61 a 70 anos, 5 (17,9%) na faixa etéria de 51 a 60 anos e 5 (17,9%) na faixa etdria de 71 a
80 anos (Tabela 1), sendo a média de idade dos pacientes 60,46 (£ver).

Com relagdo ao tipo de cancer, o mais prevalente foi o cancer de mama 9 (32,1%),
seguido de cancer de intestino 5 (17,8%) e endométrio 3 (10,7%) e orofaringe 3 (10,7%)
(Tabela 1).

De acordo com a objetivo do tratamento 13 (46,4%) eram definidos como “Paliativo”,
10 (35,7%) como “Adjuvante”, 5 (17,9%) como “Neoadjuvante” (Tabela 1). No que se refere
a ter feito algum tratamento quimioterapico anteriormente, 15 (53,6%) ndo haviam realizado.

Dos 13 (46,4%) que ja tinham realizado outra linha de tratamento, 6 (46,1%) tinham realizado



tratamento anterior com um protocolo seguido de 5 (38,5%) que haviam realizado pelo menos
dois protocolos anteriormente ao que estavam comecando (Tabela 1). O motivo da troca de
protocolo foi a progressao de doenga em 12 (92,3%) dos casos.

No que diz respeito ao histérico do paciente, como comorbidades, 19 (67,9%)
confirmavam alguma comorbidade e/ou tinham registro no prontuario eletronico. A mais
prevalente foi hipertensdo, apresentada por 11 pacientes, seguida de hipotireoidismo, relatada
por 5 (26,3%) (Tabela 1).

Sobre o histdrico de alergias, 24 (85,7%) negaram algum episodio ou desconheciam
ter alergia a medicamentos. Dos pacientes que relataram possuir alergia, os medicamentos
citados foram: Dipirona, Metoclopramida, Nitrofurantoina e Penicilinas. O registro correto da
informacao da alergia constava no prontuario de dois desses quatro pacientes, sendo
registrado apds a constatacdo. Dois pacientes possuiam histérico de reacdo infusional a
quimioterapia com relag@o a tratamentos anteriores envolvendo os medicamentos Paclitaxel e
Oxaliplatina. Durante o periodo do estudo, ndo houve ocorréncia de rea¢des adversas com os
pacientes durante a infusdo dos medicamentos quimioterdpicos. Uma paciente procurou a
pesquisadora principal para pedir orientacao devido a alteragcdo de cor nas unhas relacionada
ao Docetaxel. Essa reacdo ¢ classificada em “Disturbios da pele e dos tecidos subcutaneos”

como grau 1 (38), a paciente foi orientada quanto aos cuidados e monitorizagao.

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes: Distribuicao de dados.

n (%)
Sexo
Feminino 18 (64,3%)
Masculino 10 (35,7%)
Idade
0a 10 anos 0 (0%)
11 a 20 anos 0 (0%)
21 a 30 anos 0 (0%)

31 a 40 anos 2 (7,1%)



41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos
71 a 80 anos
80 anos ou mais
Cancer
Mama
Intestino
Endométrio
Orofaringe
Esofago
Bexiga
Linfoma
Pancreas
Prostata

Pulmao

Objetivo do tratamento

Paliativo

Adjuvante

Neoadjuvante

Tratamentos anteriores

Sim
Nao
Se sim, quantos

1

3 (10,7%)
5(17,9%)
12 (42,9%)
5(17,9%)

1(3,5%)

9 (32,1%)
5(17,8%)
3 (10,7%)
3 (10,7%)
2 (7,1%)
1 (3,6%)
1 (3,6%)
1 (3,6%)
1 (3,6%)
1 (3,6%)

13 (46,4%)

10 (35,7%)

5 (17,9%)

13 (46,4%)

15 (53,6%)

6 (46,1%)



3

4

5 ou mais
Comorbidades

Sim

Nao

Tipos de comorbidades
Hipertensao arterial sistémica (HAS)
Hipotireoidismo
Depressao

Dislipidemia

Diabetes Melittus (DM)
Cardiopatia

Ansiedade

Asma

Doenga pulmonar obstrutiva croénica (DPOC)

Hiperplasia prostatica benigna (HPB)
Uso de medicamentos continuos

Sim

5 (38,5%)
1 (7,7%)
0 (0%)

1 (7,7%)

19 (67,9%)

9 (32,1%)

11 (57,9%)
5(26,3%)
3 (15,8%)
3 (15,8%)
3 (15,8%)
2 (10,5%)
1 (5,3%)
1 (5,3%)
1 (5,3%)
1 (5,3%)

22 (78,6%)

6 (21,4%)

Elaborada pela autora.

Foram observados 14 tipos de protocolos quimioterapicos. Houveram casos em que

um paciente utilizou mais de um protocolo, seja por terapia combinada/sequencial ou troca

por progressao de doenca. Os tipos de protocolos, medicamentos envolvidos € o niimero de

vezes que foram prescritos estdo expostos na Tabela 2.



Tabela 2. Protocolos quimioterapicos mais observados durante o estudo.

Quantidade de pacientes

tiveram o protocolo

Protocolo Medicamentos prescrito

AC Ciclofosfamida; Doxorrubicina 4
CARBOPLATINA +

PACLITAXEL Carboplatina; Paclitaxel 3
CARBOPLATINA +

GENCITABINA Carboplatina; Gencitabina 1

CISPLATINA Cisplatina 4

CISPLATINA + 5FU Cisplatina; Fluorouracil 3

DOCETAXEL Docetaxel 2

Irinotecano; Fluorouracil; Folinato de
FOLFIRI calcio 1
Irinotecano; Oxaliplatina;
FOLFIRINOX Fluorouracil; Folinato de calcio 1
Oxaliplatina; Fluorouracil; Folinato de

FOLFOX calcio 4

GENCITABINA Gencitabina 1

IRINOTECANO Irinotecano 1

PACLITAXEL Paclitaxel 3

Rituximabe, Ciclofosfamida, Mesna,
R-CHOP Doxorrubicina, Vincristina 1
TRASTUZUMABE Trastuzumabe 2

Em relacdo ao uso de medicamentos continuos, 22 pacientes relataram fazer uso

Elaborada pela autora.



(Tabela 1), 8 desses (36,4%), utilizavam apenas um medicamento, seguido de 7 (31,8%)
pacientes que utilizavam 5 ou mais medicamentos, encaixando-se no termo “Polifarmacia”.
Foram informados 36 medicamentos no total. Os medicamentos foram classificados conforme
a Anatomical Therapeutical Chemical (ATC), sendo mais comumente usados o0s
medicamentos relacionados ao Sistema Cardiovascular seguido de medicamentos

relacionados ao Sistema Nervoso (Tabela 3).

Tabela 3. Classificacdo ATC de medicamentos citados nas conciliagdes medicamentosas.

MEDICAMENTOS DAS CONCILIACOES MEDICAMENTOSAS

CODIGO DO
GRUPO CLASSIFICACAO NPOR MEDICAMENT
ATC GRUPO (0] MEDICAMENTO
Bicarbonato de s6dio (pd)
B05CB04 Carbonato de Calcio +
A11CC55 Colecalciferol
A11CC05 Colecalciferol
A10BKO1 Dapagliflozina
AO03FA03 Domperidona
A - Trato digestivo e AO04ADO1 Escopolamina
Metabolismo 8 A10AEO1 Insulina NPH
A10BAO2 Metformina
B - Sangue e o0rgaos formadores
de sangue 1 A01ADO5 Acido Acetilsalicilico
CO01BDO1
C07BB03 Amiodarona
C - Sistema Cardiovascular 11 C09AA02 Atenolol + Clortalidona
CO09AA02 Enalapril
CO03DAO1 Espironolactona

C03CAO01 Furosemida



CO3AA03 Hidroclorotiazida
C09CAO01 Losartana
C07AB02 Metoprolol succinato
C10AA07 Rosuvastatina
C10AA01 Sinvastatina
C09CA07 Telmisartana
G - Sistema
Geniturinario
e hormonios sexuais 1 G04CA52 Dutasterida + Tansulosina
H - Preparacdes Hormonais
Sistémicas (excl. hormonios
sexuais e insulina) 1 HO3AAO01 Levotiroxina
N - Sistema Nervoso 10 NO6AA09 Amitriptilina
NO3AEO1 Clonazepam
NO06ABO03 Fluoxetina
NO06ABO3 Gabapentina
NO5BAO06 Lorazepam
NO2AAO1 Mortfina
NO5SAHO04 Quetiapina
NO6AB06 Sertralina
NO5SAXO08 Risperidona
NO02AX02 Tramadol
Fluticasona + Vilanterol (p6
para inalacao)
RO1ADSS8 Salbutamol (spray)
RO3AC02 Cloridrato de Nafazolina
R - Sistema Respiratorio 3 RO1AAO08 (solugdo nasal)
S - Orgidos Sensoriais 1 SO1EDO1 Maleato de timolol (solugao




oftalmica)

TOTAL: 36

Elaborada pela autora.

Por meio da ferramenta Lexicomp® de interacdes medicamentosas da plataforma

UpToDate®, foram observadas 14 possibilidades de interagdes medicamentosas em 8 (36,4%)

pacientes entre os medicamentos de uso continuo e os quimioterapicos, sendo a mais

prevalente entre o medicamento quimioterapico Paclitaxel frente aos medicamentos

classificados como anti hipertensivos (Classificagio ATC Sistema Cardiovascular), conforme

demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Interagdes medicamentosas: Medicamentos de uso continuo x Quimioterapicos.

Interacoes Medicamentosas

Medicame
nto de uso Medicamento Classificacio Manejo/ac
continuo Quimioterapico Interacao de risco ao
"Os agentes redutores da
pressdo arterial podem
aumentar o efeito hipotensor
dos agentes associados a Monitorar
Enalapril Paclitaxel hipotensdo."” C terapia

"Os agentes prolongadores
do intervalo QT (Fluoxetina
risco indeterminado -
cautela) podem aumentar o
efeito de prolongamento do
intervalo QTc dos agentes Nenhuma
prolongadores do intervalo acao

Fluoxetina Fluorouracil OT (Fluorouracil)." B necessaria

Frequéncia
das
interacoes

identificadas



"Os agentes redutores da
pressdo arterial podem
aumentar o efeito hipotensor
dos agentes associados a Monitorar

Losartana Paclitaxel hipotensdo." C terapia

"Os agentes redutores da
pressdo arterial podem
aumentar o efeito hipotensor
dos agentes associados a Monitorar

Furosemida Paclitaxel hipotensao." C terapia

"Os agentes redutores da
pressdo arterial podem
aumentar o efeito hipotensor
dos agentes associados a Monitorar

Atenolol Paclitaxel hipotensao." C terapia

"Os diuréticos tiazidicos e
semelhantes podem
aumentar o efeito

adverso/toxico da

Ciclofosfamida.
Especificamente, a
Hidroclorot granulocitopenia pode ser Monitorar
iazida Ciclofosfamida aumentada.” C terapia

"Os agentes prolongadores
do intervalo QT (risco
moderado) podem aumentar
o efeito de prolongamento do Considere
Domperido intervalo QTc da modificaca

na Fluorouracil domperidona." D o da terapia



"Os antipsicoticos que
prolongam o intervalo QT
(risco moderado) podem
aumentar o efeito de
prolongamento do intervalo
Risperidon QTc dos produtos com

a Fluorouracil Sfluorouracil” C

"Os agentes redutores da
pressdo arterial podem
aumentar o efeito hipotensor
Espironola dos agentes associados a

ctona Paclitaxel hipotensdo." C

"Os agentes redutores da
pressdo arterial podem
aumentar o efeito hipotensor
dos agentes associados a

Metoprolol Paclitaxel hipotensdo." C

Monitorar

terapia 1
Monitorar

terapia 1
Monitorar

terapia 1

TOTAL: 14

Elaborada pela autora. Fonte de dados: Lexicomp - UpToDate®.

Todos os pacientes foram orientados quanto aos possiveis efeitos adversos do

tratamento, uso correto de medicamentos sintomaticos, ingestdo de agua (hidratagcdo) e

cuidados com a pele como uso de protetor solar. Tais orientagdes foram feitas conforme o

modelo da evolugdo padrao do Servigo de Farmacia. Além disso, surgiram demandas através

de questionamentos de pacientes, sendo realizadas orientagdes e fornecimento de informagdes

conforme necessidade e demandas identificadas como: orientacdo de medicamento via sonda

nasoenteral apos prescricdo de Fluconazol 150 mg em forma farmacéutica de cépsula para

paciente com cancer de esofago; Um fazia uso do medicamento Dapagliflozina'’, e

desconhecia o motivo pois achava que era para DM, quando a sua indicac¢ao foi pelo médico

cardiologista para Insuficiéncia Cardiaca; Um paciente fazia uso de sinvastatina em horario



ndo indicado (manhd); Um paciente com prescricdo do anti hipertensivo Losartana e uso
irregular pois aferia a pressdo em casa com monitor digital e relatava estar "120x70 mmHg"
(sic) na maior parte das vezes; E uma paciente estava em tratamento de corticoterapia com
acompanhamento do médico dermatologista e tinha duvidas quanto ao uso de corticoide como

medicamento pré quimioterapico.

DISCUSSAO

Ao esclarecer os diversos aspectos relacionados ao estado de saude, tratamentos e
desenhar os perfis clinicos dos pacientes oncoldgicos atendidos em uma institui¢do, torna-se
possivel identificar areas criticas para intervencao, contribuindo para aprimorar a qualidade
do atendimento prestado'®. Essa compreensdo abrangente da saide oncoldgica ganha ainda
mais relevancia diante da crescente énfase na abordagem integrada ao paciente, destacando a
importancia da equipe multidisciplinar, incluindo o farmacéutico clinico, na busca por uma
terapia farmacoldgica segura e eficaz " '°. Essa abordagem integrada é especialmente crucial
diante da expressiva incidéncia de cancer na Regido Sul do Brasil no tri€nio de 2023 a 2025,
concentrando cerca de 70% dos casos no pais, conforme dados do Instituto Nacional do
Cancer’. A compreensdo dessas estatisticas & vital para contextualizar a realidade da
instituicdo da pesquisa, onde o cancer de mama e o cancer de intestino se destacam como os
mais prevalentes. Esse cendrio ¢ consistente com as estimativas nacionais, refor¢ando a
necessidade de uma atuacdo conjunta da equipe multidisciplinar para enfrentar desafios
especificos, como os riscos estimados de 71,44 casos por 100 mil mulheres para o cancer de
mama e as taxas de 26,89 e 26,04 por 100 mil homens e mulheres, respectivamente, para o
cancer de colon e reto’.

Além disso, a andlise das neoplasias identificadas, incluindo as de pulmdo, mama e
colorretal, proporciona entendimento para direcionar estratégias de intervengdo e aprimorar
ainda mais o cuidado aos pacientes oncoldgicos®. Assim, unindo a compreensdo aprofundada
dos aspectos clinicos com a realidade epidemioldgica regional, torna-se possivel estabelecer
abordagens mais eficazes e personalizadas no enfrentamento do cancer, contribuindo
significativamente para a qualidade e eficiéncia do tratamento.

Com relacdo a faixa etaria, num estudo realizado caracterizando o perfil do



atendimento ao paciente oncoldgico em um hospital unidade de referéncia no interior do Rio
Grande do Sul*!, também foram encontradas propor¢des semelhantes, sendo o predominio de
pacientes nas faixas de 60-69 e 70-79 anos. Outro estudo realizado com pacientes geriatricos
(acima de 60 anos) no mesmo estado, também apontou distribuicdo conforme, onde os
individuos incluidos no estudo tinham idade entre 60 ¢ 92 anos (idade média, 70,8 + 7,6
anos), e com 56,7% tratando-se do sexo feminino®. J4 outro estudo realizado com pacientes ja
metastaticos®!, divergiu com relagdo ao sexo predominante, sendo a prevaléncia do sexo
masculino com a média de idade aproximada a 60 anos (59,54 anos). O predominio da faixa
de idade encontrada nestes estudos corrobora o argumento de que o aumento da expectativa
de vida desempenha um papel significativo na manutencao da incidéncia e da mortalidade por
cancer >2%2,

No ambito do acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliagdo medicamentosa ¢
importante para principiar a avaliagdo farmacéutica e estabelecer o plano de cuidados, visto
que € um processo sistematico e abrangente que envolve o levantamento dos medicamentos
utilizados pelo paciente, idealmente deve ser realizada sempre que ocorre uma transicao de
cuidados entre diferentes servigos de saude, tendo como objetivo principal ndo so evitar erros
relacionados a medicamentos, como o conhecimento amplo de todas as demandas de satide do
paciente®. Salienta-se a importincia para os pacientes atendidos no carater ambulatorial pois
este pode estar em acompanhamento em mais de uma especialidade, podendo levar a conflitos
como prescrigdes redundantes modificagdes ou problemas relacionados a nao unificagao das
informagdes. A reconciliacdo de medicamentos ¢ uma ferramenta crucial para coordenar esses
medicamentos, promovendo a coeréncia e reduzindo a possibilidade de efeitos colaterais

611 A prética de reunido das informag¢des relacionadas a medicamentos dos

desfavoraveis
pacientes foi realizada por meio de escuta e/ou conferéncia em receitas trazidas pelos proprios
pacientes, apos, o prontuario eletronico foi alimentado com as informag¢des em um local
disponivel como “Historico de Saude”, estando disponivel para qualquer profissional com
acesso ao prontuario do paciente dentro da instituigdo do estudo.

Referente aos dados obtidos através do prontudrio e da conversa inicial, foi verificado
que a comorbidade prevalente foi a hipertensdo bem como os anti hipertensivos os

medicamentos mais citados durante a conciliagdo. Tais dados sdo concordantes com estudos

realizados por Managas LRA et.al, Nightingale G, et. al ¢ Koné AP et. al**?. Nos pacientes



oncoldgicos do estudo, mais da metade apresentava como comorbidade a HAS, seguido de
mais de um quarto da amostra que apresentava hipotireoidismo. Também foram encontradas
comorbidades como depressio, dislipidemia e DM. Conforme visto por Sgaolin et. al*’, os
tracos sociodemograficos encontrados indicaram tendéncia de pessoas com outras
comorbidades clinicas além da neoplasia HAS, depressdo e DM foram as comorbidades mais
comuns. Essas condi¢des cronicas demandam atengdo dado que muitos planos de cuidados
tétm uma abordagem centrada principalmente no cancer, sendo assim, caso haja alguma
descompensacdo devido ao manejo inadequado, pode ter o potencial de influenciar no
tratamento oncoldgico >,

Quanto a quantidade de medicamentos utilizados, 7 pacientes faziam uso de 5
medicamentos ou mais, classificando como polifarmécia. Em razdo da necessidade dos
tratamentos como a cobertura dos sintomas, além das multi comorbidades ja existentes,
muitos pacientes fazem uso de polifarmécia, que ¢ entendida como o uso de cinco ou mais

medicamentos?®-?

. E embora seja necessaria, pode ser contribuinte para eventos adversos
relacionados a medicamentos®™3" A correlagdo entre HAS e polifarmacia é frequente®'.
Conforme a comorbidade prevalente encontrada em nosso ter sido a HAS, consequentemente
os medicamentos mais citados sdo relacionados a essa condi¢do cronica, que muitas vezes
demanda a utilizagdo continua de farmacos para o seu controle. Esse tratamento prolongado
pode levar ao aumento do nlimero de medicamentos prescritos com de forma proporcional ao
envelhecimento. Somado a isso, os pacientes hipertensos muitas vezes t€ém outras condi¢des
de saude, como diabetes, dislipidemia ou doenca cardiovascular, requerendo cada vez mais a

26,30 Embora citados,

associagdo de mais medicamentos, contribuindo para a polifarmacia
pouco foi relatado pelos pacientes o uso continuo de medicamentos sintomaticos devido aos
efeitos adversos do tratamento quimioterapico, predominando o uso destes “se necessario”,
sendo a maioria dos medicamentos fixos associados as condigdes cronicas relacionadas. A
prevaléncia da classificagdo de polifarmacia foi semelhante ao estudo realizado por Sgaolin®,
onde foi de 30,3% e o nimero médio de medicamentos usados foi de 3,4 + 2,78 (variando
de 0-16 medicamentos).

A importancia da conciliagdo medicamentosa na organiza¢do do tratamento foi

evidenciada na revisdo conduzida por De Sousa et. al*’. Miranda Ledo et. al’ complementou

esse panorama ao destacar que os servigos de farmacia clinica tém um impacto positivo nos



resultados dos pacientes submetidos a quimioterapia. Além de melhorar a seguranca dos
medicamentos, a participagdo ativa na educacdo do paciente desempenha um papel
fundamental, fornecendo informagdes sobre medicamentos prescritos, potenciais efeitos
secundarios e interagdes, contribuindo assim para a promo¢ao da adesdo ao tratamento e a
reducdo de riscos de eventos adversos relacionados aos medicamentos.

Iniciando a discussdo sobre a educagcdo em saude, podemos citar as intervengdes
realizadas no que se refere a orientagdes quanto a indicacdo e o uso correto dos
medicamentos. Observamos que os farmacéuticos desempenham um papel crucial na
orientacdo de sintomadticos ao longo do tratamento quimioterdpico. Semelhante ao estudo
realizado por Fernandes MCP et. al’’, destacam-se intervengdes além da conciliagdo,
indicando a importancia do olhar do farmacé€utico na rotina clinica. Aspectos fundamentais,
como hidratacdo e cuidados com a pele, ganham relevancia nesse contexto. Em consonéancia,
um estudo de pesquisa-agdo realizado neste mesmo ambulatorio em 2020, que se alinha com
nosso proprio estudo, ressalta a importancia das intervengdes de orientacdo quanto aos
possiveis efeitos adversos dos medicamentos, especialmente os sintomaticos **. No contexto
da oncologia, a atuacdo do farmacéutico vai além, como destacado em um estudo sobre
cuidados bucais e prevengdo da mucosite em pacientes oncoldgicos **. A educag¢do ao
paciente, especialmente no correto uso do enxaguante bucal, emerge como uma estratégia
vital para aprimorar o engajamento dos pacientes. Visto que o Ambulatério do Centro de
Oncologia ¢ referéncia para a regido do Vale do Taquari e Rio Pardo abrangendo em torno de
60 municipios, muitos pacientes em casos de manejo de pequenas complicagdes, recorrem a
rede bésica ou emergéncia da sua localidade®. Dentro desse cenario, a autonomia do paciente
e a promog¢ao da educacdo em satide emergem como elementos-chave. O farmacéutico, ao
desempenhar um papel ativo na orientagdo € no suporte ao paciente, contribui ndo apenas para
o gerenciamento adequado dos medicamentos, mas também para fortalecer a compreensao do
paciente sobre seu tratamento e estimular a participagdo ativa no cuidado a sua saude.

O histérico de alergias medicamentosas ¢ fundamental para garantir a administragao
segura de tratamentos no ambiente hospitalar. Ao conhecer as alergias do paciente, os
profissionais de salide podem prevenir reagdes adversas, minimizando os riscos e
aprimorando a eficacia do tratamento ao possibilitar a escolha de alternativas seguras e

3

apropriadas **. Com relagdo ao historico de alergias dos pacientes do estudo, é relevante



ressaltar que quatro dos participantes incluidos apresentavam histérico de alergia a
medicamentos, porém, em dois pacientes essa informacdo ndo estava documentada em
prontuario, sendo realizada apos a conversa e conciliagdo farmacéutica. A documenta¢ao no
prontuario permite que uma caixa de texto “alerta” apareca quando o prontuario eletronico do
paciente ¢ aberto. Nos servigos de satde, principalmente no ambiente hospitalar, o
compartilhamento adequado das informagdes sobre alergias medicamentosas garante que
todos os profissionais envolvidos no cuidado do paciente estejam a par destes dados,
atenuando situagcdes de risco para os pacientes por meio de atividades educativas e a
implementagdo de agdes sistematizadas **.

As reagOes adversas durante a infusdo podem ser advindas de processos alérgicos ou
de hipersensibilidade do paciente e podem acontecer devido a diversos fatores envolvendo os
medicamentos quimioterapicos, destacando a necessidade do estabelecimento de protocolos e
condutas que se adequem aos riscos infusionais inerentes a cada agente terapéutico’®. No
escopo deste estudo, vale ressaltar que ndo foram registradas reacdes adversas durante as
infusdes, uma ocorréncia que pode ser atribuida a adequacao dos protocolos institucionais de
pré-quimioterapicos, compreendendo a administragdo de medicamentos esteroides e
anti-histaminicos®’. Essa auséncia de eventos indesejados também pode ser creditada a pratica
da instalacdo adequada e tempo de infusdo apropriado comandados pela equipe de
enfermagem somada a consideragdo da resposta intrinseca de cada paciente, uma vez que
grande parte das reacdes ¢ mediada pelo sistema imunoldgico individual de cada individuo®.
Destaca-se a padronizagdo dos protocolos quimioterapicos cadastrados no sistema utilizado
pela institui¢do do estudo, proporcionando informagdes claras e acessiveis sobre o tempo de
infusdo de cada medicamento a toda a equipe. Essa pratica previne omissoes de informagao e

5

potenciais problemas, conforme enfatizado por Catarino ° acerca da auséncia dessas

informagdes em sua pesquisa. Adicionalmente, os resultados apresentados por Aguiar **
também destacam a auséncia do tempo de infusdo em prescri¢des. E fundamental que o tempo
de infusdo esteja claramente especificado na prescri¢ao, seguindo as diretrizes recomendadas
na literatura, a fim de prevenir reagdes adversas durante as infusdes ©**. Outro ponto a ser
considerado ¢ a baixa amostragem de pacientes recrutados para o estudo comparados com o

fluxo do ambulatério. Conforme os indicadores do servigo, gerado através do relatério

“Utiliza¢do da Reagado Infusional Quimio” (via sistema Tasy Philips), a média de reacdes no



ano de 2023 foi de 12 pacientes/més. A reacdo adversa do tipo cutinea de alteragdo na cor das
unhas relatada pela paciente, considera-se relacionada ao medicamento Docetaxel e ¢ descrita
em literatura como uma reagdo cutdnea muito comum, em quase 30% dos casos. Além disso,
também podem estar associadas a dor e onicolise®. Compreende-se que ao longo do
tratamento oncologico, hd um aumento do risco de infec¢des fungicas ungueais devido ao
comprometimento do sistema imune, sendo importante o cuidado higiénico com possiveis
lesdes, além da hidratacdo em casos necessarios®, dessa forma, a paciente foi orientada
quanto a esses cuidados e caso acontecesse alguma mudanca, foi orientada a entrar em contato
novamente.

A conciliagdo farmacéutica também revelou a avaliagdo de possiveis interagdes
medicamentosas relativas aos medicamentos quimioterdpicos utilizados no tratamento do
cancer. Esses resultados estao detalhados na tabela 2, destacando-se a prevaléncia da interagao
entre 0 medicamento quimioterapico Paclitaxel e os anti-hipertensivos e diuréticos, utilizados
por suas propriedades hipotensoras. Destaca-se a contribuicdo do farmacéutico por meio do
seu conhecimento cientifico e praticas embasadas em evidéncias sobre interagdes
medicamentosas e orientacdes de uso no cendrio da Oncologia, na pratica de elaboragao,
revisdo de protocolos e andlise das reagdes adversas decorrentes do uso concomitante de

medicamentos®**!

. A interacdo medicamentosa pode ser definida como um evento clinico em
que as agdes e efeitos de um medicamento sdo alterados pelo uso de outro farmaco,
fitoterapico ou alimento. Quando administrados simultaneamente, podem atuar de forma
independente ou interagir reduzindo ou elevando os efeitos terapéuticos ou toxicos ***. O
medicamento Paclitaxel (Taxano) ¢ amplamente utilizado no tratamento de varias neoplasias
solidas, associando-se, em poucos casos, a reagdes de hipersensibilidade imediata®.
Entretanto, ¢ frequentemente relacionado a reacdes adversas a medicamentos (RAM),
abrangendo manifestagcdes dermatologicas (alopecia), gastrointestinais (diarreia, nduseas e
vOmitos), hematoldgicas (anemia, neutropenia), musculoesqueléticas (mialgia) e neuroldgicas
(neuropatia periférica)*. Apesar de que os dados encontrados em nosso estudo evidenciaram
diversas interagoes medicamentosas envolvendo o Paclitaxel e os medicamentos anti
hipertensivos, ¢ relevante mencionar que a literatura apresenta poucos relatos além de reagdes

infusionais, notadamente com o sintoma de hipotensio®. Os pacientes do estudo foram

acompanhados e monitorados quanto a altera¢des registradas em prontuario, porém nao houve



relatos. Embora haja escassez de evidéncias especificas sobre essas interagdes, destaca-se a
importancia do monitoramento de pacientes hipertensos submetidos a tratamento oncologico.
Uma revisdo de literatura® enfatiza o papel crucial do farmacéutico na promogio do cuidado
ao paciente oncologico. Dada a propensdo elevada dos medicamentos antineoplasicos para
desencadear reacdes indesejadas, torna-se necessario o envolvimento ativo do farmacéutico
por meio da prestacdo de atencdo farmacéutica, visando reduzir a incidéncia de reagdes
adversas e outras situagdes associadas ao uso desses farmacos**

Entre os pontos positivos do estudo, destaca-se o contato do profissional farmacéutico
oncologico diretamente com o paciente, que por muitas vezes ndo ¢ realizado devido ao
grande numero de pacientes em tratamento, permitindo assim a disseminacao de informagdes
e educacao em saude do paciente, trazendo seguranca e autonomia do mesmo perante o seu
tratamento. Como pontos negativos, reconhece-se que a amostragem por conveniéncia,
interfere na redu¢do da amostra do estudo em relagdo ao fluxo do ambulatorio, sugerindo

novos estudos onde se possa abranger a analise de um niumero maior de pacientes.

CONCLUSAO

O estudo destaca a importancia da conciliagdo farmacéutica e do acompanhamento de
pacientes ambulatoriais, indo além da seguranca para incluir a promog¢ao da educacao em
satde e a participagdo ativa do paciente. O conhecimento da terapia contribui para identificar
e prevenir riscos, proporcionando um cuidado ambulatorial mais seguro. A capacita¢do do
paciente na adesdo, juntamente com a proximidade do farmacéutico, humaniza a relacao,
criando um ambiente centrado no paciente ¢ melhorando a qualidade da assisténcia.
Destaca-se a constante necessidade de valorizar a abordagem farmacéutica para promover a

satde e aprimorar o cuidado ambulatorial de pacientes oncologicos.
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