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RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre mulheres no Brasil e globalmente, representando um desafio significativo de saide
publica. No Brasil, estima-se que haja cerca de 704 mil novos casos anualmente no periodo de 2023 a 2025. Globalmente, esse nimero
chega a aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos, tornando o cancer de mama a principal causa de morte por doenca cronica ndo
transmissivel em todo o mundo. Nesse contexto, os profissionais farmacéuticos desempenham um papel crucial na equipe
multidisciplinar de oncologia, sendo responsaveis pela gestdo e manipulagcdo dos medicamentos antineoplasicos em todas as fases do
tratamento. Ao lidar com os pacientes oncoldgicos, os farmacéuticos buscam sempre promover terapias mais eficazes e seguras para
0s pacientes. Com o objetivo de investigar a assisténcia farmacéutica no tratamento do cancer de mama, realizou-se uma reviséo
bibliografica integrativa, abrangendo diversas bases de dados e periddicos nacionais e internacionais publicados nos Gltimos seis anos
(2017-2023). Embora existam estudos demonstrando os efeitos positivos da assisténcia e atencdo farmacéutica na pratica clinica, ha
uma lacuna em relacéo a sua aplicacdo especifica no contexto do cancer de mama. No entanto, evidéncias sugerem que o envolvimento
do farmacéutico é fundamental para promover a eficacia e seguranca dos tratamentos, além de proporcionar educagdo em salde,
resolver questdes relacionadas a medicamentos e alinhar os objetivos terapéuticos dos pacientes. Assim, a atuagdo do farmacéutico
emerge como um componente crucial na abordagem multidisciplinar do cancer de mama, visando melhorar os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chaves: Assisténcia farmacéutica; Atencdo farmacéutica; Cancer de mama.

Pharmaceutical assistance and attention in breast cancer

ABSTRACT

Breast cancer is the most common neoplasm among women in Brazil and globally, representing a significant public health challenge.
In Brazil, it is estimated that there are approximately 704 thousand new cases annually in the period from 2023 to 2025. Globally, this
number reaches approximately 2.3 million new cases, making breast cancer the leading cause of death from non-communicable chronic
diseases worldwide. In this context, pharmacists play a crucial role in the multidisciplinary oncology team, being responsible for the
management and handling of antineoplastic medications in all stages of treatment. When dealing with oncology patients, pharmacists
always aim to promote more effective and safer therapies for patients. With the aim of investigating pharmaceutical care in the treatment
of breast cancer, an integrative literature review was conducted, covering various databases and national and international journals
published in the last six years (2017-2023). Although there are studies demonstrating the positive effects of pharmaceutical care and
attention in clinical practice, there is a gap regarding its specific application in the context of breast cancer. However, evidence suggests
that pharmacist involvement is essential to promote the effectiveness and safety of treatments, as well as to provide health education,
resolve medication-related issues, and align therapeutic objectives for patients. Thus, pharmacist involvement emerges as a crucial
component in the multidisciplinary approach to breast cancer, aiming to improve clinical outcomes and patients' quality of life.
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1. Introducéo

Ao longo dos séculos, o cancer foi compreendido de diversas maneiras, desdetumor maligno e incuravel
a neoplasia; de tragédia individual a problema de saude publica. Um dos primeiros registros que faz mengéo a
doenca existe ha aproximadamente 2600 anos a.C. Trata-se de um papiro egipcio do século 7 a.C., que ao ser
traduzido em 1930, revelou os ensinamentos do grande médico Imhotep: sdo relatos de enfermidades que
assolavam a populacdo, entre as quais “massas salientes no peito (...) que se espalham” 202,

O cancer de mama € o mais incidente em mulheres no mundo, com aproximadamente 2,3 milhdes de
casos novos estimados em 2020, o que representa 24,5% dos casos novos por cancer em mulheres. E também
a causa mais frequente de morte por cancer nessa populacdo, com 684.996 Gbitos estimados para esse ano
(15,5% dos o6bitos por cancer em mulheres) *°.

No Brasil, o cadncer de mama é também o tipo de cancer mais incidente em mulheres de todas as regides,
apo6s o cancer de pele ndo melanoma. As taxas sdo mais elevadas nas regibes mais desenvolvidas (Sul e
Sudeste) e a menor é observada na regido Norte. Em 2023, estima-se que ocorrerdo 73.610 casos novos da
doenca .

O céncer de mama é também a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil. A incidéncia
e a mortalidade por cancer de mama tendem a crescer progressivamente a partir dos 40 anos®. O
tratamento terapéutico do cancer de mama, depende das caracteristicas do tumor e do estadiamento da doenca.
Quando diagnosticado precocemente possui efeito curativo em maior potencial. Estes tratamentos tém por
finalidade prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida do individuo %.

A média no Brasil de sobrevida apds 5 anos de tratamento oncoldgico é de 80%, sendo que em paises
desenvolvidos chegam a 85%. Essa melhoria esta associada principalmente a detec¢do precoce do cancer de
mama por mamografia e a evolucdo de tratamentos adjuvantes 2°.

Dentre as opgOes terapéuticas para esta neoplasia, tem-se a cirurgia para retirada do tumor primario
(Neoadjuvante). E, como outra opcéo, o tratamento medicamentoso sistémico (Adjuvante), pés-cirurgia. Estas
modalidades terapéuticas podem ser usadas simultaneamente ou isoladamente, sendo avaliadas caso a caso?.
No que diz respeito a terapia medicamentosa utilizada no tratamento do cancer de mama, sabe-se que existem
reacOes adversas, que podem comprometer o término do tratamento. Entdo o GTM (Gerenciamento da Terapia
de Medicamentos) vai ajudar muito o paciente, pois o profissional de salde tera com identificar, prevenir e
resolver diversos problemas com a PRM (problemas Relacionados ao uso de Medicamentos)®. Dentro desse
contexto, sabe-se que o acompanhamento farmacéutico é de suma importancia ao paciente oncolégico, pois
proporciona a redugdo de erros relacionados aos medicamentos e no tratamento, tornando
eficaz e melhorando a qualidade de vida do doente®.

2. Referencial tedrico

2.1. Cancer

O cancer é o principal problema de satde publica no mundo, figurando como uma das principais causas
de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para 0 aumento da expectativa de vida em todo o
mundo. A etimologia da palavra cancer ¢ oriunda do grego Karkinos (Kapkivog), que significa caranguejo e
foi utilizada pelaprimeiravez por Hipdcrates, o pai da medicina, queviveu entre 460 e 377 a.C. As primeiras
detec¢des da doenca, encontradas em mamias egipcias, comprovam que ele, o cancer, ja afetava o homem ha
mais de 3 mil anos antes de Cristo > %,

De modo objetivo, o cancer trata-se do conjunto de mais de 100 doencas que tem como caracteristica o
crescimento desordenado das células, estas tendem a ser agressivas e incontrolaveis, formando tumores que
invadem tecidos e 6rgdos adjacentes, gerando metastase 2.

A doenca ocorre a partir de uma mutacdo genética, ou seja, de uma alteracdo no DNA da célula, que
passa a receber instrucdes erradas para as suas atividades. Tais alteragdes podem ocorrer em genes especiais,
denominados proto-oncogenes, que a principio sdo inativos em células normais. Quando ativados, 0s proto-
oncogenes tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as células normais em células cancerosas 222,

O processo de formacao do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese e evolui de diferentes
formas. Seu desenvolvimento pode ser rapido ou lento, dependendo do comportamento e das caracteristicas de
cada tipo de tumor. Em geral, a formacédo da doenca acontece lentamente, podendo levar varios anos para que
uma célula cancerosa prolifere e origine um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcindgenos sdo os responsaveis pelo inicio, promocéo, progressao e inibicdo do tumor 2022,

Cordeiro et al 107



Revista Universitaria Brasileira (v.2, n.2 — 2024)

2.2 Cancer de mama

O céancer de mama, ou carcinoma mamario, € uma doenca heterogénea, que engloba tumores
biologicamente diferentes, com variadas manifestacdes clinicas e morfoldgicas. Trata-se de uma doenca
causadapela multiplicacdo desordenada dascélulas da mama que acometemductose ganglios mamarios, essas
células se multiplicam formando tumor 202122,

Muitas questbes sdo ainda estudadas em busca de respostas para as diferentes formas de evolucdo da
doenca. A diversidade do cancer de mama implica variadas formas de tratamento e diferentes respostas
terapéuticas. Dois outros tipos de cancer de mama mais raros e que se apresentam de forma diferenciada séo:
o cancer de mama inflamatorio, pela caracteristica atipica de inflamacéo, e a doenca de Paget, que atinge 0s
mamilos 22122 | ogo abaixo, observa-se na figura 1 a estrutura anatdmica da mama.

Figura 1 — Estrutura anatbmica da mama
Figure 1 - Anatomical structure of the breast
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2018, p. 3.
Source: National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva, 2018, p. 3.

Segundo o Instituto Nacional Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no Brasil séo esperados 74
mil casos novosde cancer de mama no Brasil paracadaano do triénio 2023-2025, comdestaque para as regifes
Sul e Sudeste 202122,

Estima-se a seguinte distribuicdo de novos casos da doenca por regido: (Sul: 71,44/100 mil; Sudeste:
84,46/100 mil); ja nas regides Norte e Nordeste (Norte: 24,99/100 mil; Nordeste: 52,20/100 mil), enquanto na
regido Centro-oeste, 0 risco estimado de 57,28/ 100 mil, representa o segundo tipo da doenca que mais incide
sobre a populagéo 202122,

O célculo das estimativas de cancer utiliza as bases de dados de incidéncia (casos novos) , provenientes
dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e dos 6bitos, oriundas do Sistemade Informagdessobre
Mortalidade (SIM). A partir da relacdo entre incidéncia e mortalidade(l/M), modelosestatisticos séo utilizados
para definir a melhor predicéo. Essa escolha depende da disponibilidade das informages, conferindo maior ou
menor precisao?.

Diante destes nimeros faz-se extremamentenecessario a criagdo de medidas estratégicas quefavorecam
e possibilitem o diagnoéstico precoce, bem como, o controle da doenca. Para o controle do cancer, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda acles de prevencdo, deteccdo precoce e acesso ao
tratamento .

A detecc¢do precoce do cancer constitui-se de duas estratégias. A primeira refere-se ao rastreamento, que
tem por objetivo encontrar o cancer pré-clinico ou as lesbes pré-cancerigenas, por meio de exames de rotina
em uma populacdo-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancer rastreado. A segunda corresponde ao
diagndstico precoce, que busca identificar o cancer em estagio inicial em pessoas g ue apresentam sinais e
sintomas suspeitos da doenca, conforme exemplificado na Figura 244,
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Figura 2 — Estratégias de deteccdo precoce a partir da evolugdo da doenga
Figure 2 - Early detection strategies based on disease progression
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Fonte: Aptado de World Health Organization, 2020, p. 73.
Source: Adapted from World Health Organization, 2020, p. 73.

2.2.1 Fatores de risco para o cancer de mama

Os fatores enddcrinos/histéria reprodutiva estéo relacionados principalmente ao estimulo estrogénico,
seja endogeno ou exdgeno, comaumento do risco quanto maior for a exposigdo. Esses fatores incluem: historia
de menarca precoce (idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos), menopausa tardia (ap0s os 55 anos),
primeira gravidez apés os 30 anos, nuliparidade, uso de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e terapia
de reposicdo hormonal pés-menopausa (estrogénio-progesterona) 744,

Entretanto as neoplasias mamarias do tipo hereditéario, envolve fatores genéticos ligados aos genes
supressores BRCA1 e BRCA2, que no processo de mutacdo perdem suas funcBes influenciando no
metabolismo celular®.

Os genes BRCAL1 e BRCAZ2 sdo classificados como genes supressores tumorais, no qual estdo
relacionados aos aspectos centrais do metabolismo celular, tais como reparo de danos ao DNA, regulacéo da
expressdo génica e controle do ciclo celular ©,

Os fatores comportamentais/ambientais bem estabelecidos incluem a ingesta de bebida alcodlica,
sobrepeso e obesidade, inatividade fisica e exposicéo a radiacéo ionizante**2*18, O tabagismo, fator estudado
ao longo dos anos com resultados contraditdrios, é atualmente classificado pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) como agente carcinogénico com limitada evidéncia para cancer de mama em
humanos®®. Sdo evidéncias sugestivas, mas ndo conclusivas, de que ele possivelmente aumenta o risco desse
tipo de cancer 2513,

2.2.2 Tratamento

O tratamento de pacientes com cancer é Unico e inclui tratamento com diferentes medicamentos, com
diversos alvos e mecanismos farmacolégicos, sendo estabelecida uma correlagdo entre a terapia anticancer e
os efeitos colaterais, onde a terapia estruturada pode mudar em processos de tratamentos tradicionais como:
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapia enddcrina com horménios conhecida como terapia
hormonal ¢ %,

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenga, suas caracteristicas biolégicas, bem como
das condicGes da paciente (idade, status menopausa, comorbidades e preferéncias). O prognostico do cancer
de mama depende da extensdo da doenca (estadiamento), assim como das caracteristicas do tumor. Quando a
doenca é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha evidéncias de
metastases (doenca a distancia), o tratamento tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida. As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em:
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1. Tratamento local: cirurgia e radioterapia (além de reconstru¢do mamaria);
2. Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica .

Dessa forma, a tratamento do cancer envolve a combinagdo de varios medicamentos, logo € de suma
importancia o paciente dispor de um atendimento individualizado e especializado, além de uma equipe
multidisciplinar para atender toda e qualquer necessidade deste paciente durante a terapia. O cuidado
farmacéutico é um ponto importante, pois se trata do profissional do “medicamento”, onde, ird proporcionar
melhor qualidade de vida ao individuo “.

O tratamento medicamentoso aplicado ao cancer de mama € conhecido por apresentar efeitos colaterais
gue, em muitos casos, comprometer a conclusdo do tratamento. Desta maneira, o Gerenciamento da terapia
Medicamentosa é uma das ferramentas que o profissional farmacéutico dispde para proporciona importantes
beneficios ao paciente oncoldgico, possibilitando ao farmacéutico a capacidade de identificar, prevenir e
solucionar diversos problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Uma vez que seu tratamento é
uma etapa muito dificil e que enfraquece a paciente ap6s o descobrimento do CM, assim, todos o0s
procedimentos e profissionais que possam reduzir a dor, proporcionar seguranca e auxiliar no tratamento geral
devem ser avaliados®,

O uso dos medicamentos de maneira inadequada constitui um grave problema de salde publica, nesse
contexto, o farmacéutico dispde de um grande potencial para melhorar a utilizacdo dos medicamentos, e
consequentemente reduzir riscos de morbimortalidade, bem como os custos relacionados a farmacoterapia®’.

O farmacéutico tem o papel de garantir a eficacia do tratamento, proporcionando maior seguranga
farmacoldgica, garantindo menos efeitos adversos, entre outros aspectos, além de desempenhar atendimento
mais humanizado em tratando-se do cuidando do paciente oncoldgico, desta forma, aumentando a aceitacao da
terapia, além de disponibilizar informacao com respeito a ela, e assim proporciona outro tipo de seguranca, a
seguranga entre paciente e profissional, aumentando as chances de recuperacdo e adesdo ao trata mento®.

2.3 Assisténcia farmacéutica no cancer de mama.

A Assisténcia Farmacéutica (ASF) é um componente da atencdo a saude cuja finalidade é a proviséo
oportuna de medicamentos seguros e de qualidade, contribuindo para a prevengdo de doengas e para a
promocéo e recuperacdo da satde %.

A Assisténcia Farmacéutica (ASF) compreendeuma sériede atividades destinadas a promover, proteger
e restaurar a saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, centradas no uso adequado de
medicamentos.Essas aces abrangem desde a sele¢éo e programacéo até aquisicao, distribuicdo, prescri¢éo e
dispensagdo de medicamentos, sendo conduzidas de forma multidisciplinar para garantir acesso e uso
racional deles **. A ASF abrange uma série de praticas que tem por objetivo de promover 0 acesso e 0 Uso
racional de medicamentos essenciais a populacdo, contudo, ndo esta restrita apenas as etapas de logisticade
medicamentos, de modo que, também proporciona ferramentas complementares as agBes de salde.
Atualmente existem propostas de concepcdo da ASF, na qual o processo de cuidado integra-se ao ciclo classico,
ou seja, inclui o uso do medicamento pelo paciente levando em consideracdo tanto o acompanhamento
terapéutico quanto a continuidade do cuidado, possibilitando com isto, a obtencdo de dados que fornecam
informacdes quanto aevolucdo do mesmo em relagdo ao modelo tradicionalmente usado °.

Assim, a Assisténcia Farmacéutica constituiu-se como um sistema complexo e relevante no dominio da
gestdo de sistemas e servicos de salde, ndo somente por contemplar um dos insumos basicos para cuidados
aos pacientes, como também pelos altos custos envolvidos®.

No Brasil, segundo a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer, a ASF deve estar
organizada para atender as necessidades do tratamento oncol6gico, de acordo com o plano regional de
organizagdo das linhas de cuidado dos diversos tiposde cancer, e com as regras de incorporagao de tecnologias
no Sistema Unico de Satide (SUS), sendo compreendida como um subcomponente diagonal e essencial para os
demais pontos de atencdo da rede, devendo atuar, de forma articulada, com estes, em prol da integralidade do
cuidado e da efetividade e qualidade da assisténcia prestada ao individuo com cancer °.

2.3.1 Atencao farmacéutica do cancer de mama

A Atencdo Farmacéutica (AF) é a interacdo direta do farmacéutico com o paciente na prevencao,
deteccdo e resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), surgindo como modelo ideal
para atender as necessidades da populagéo e proporcionando uma maior orientacdo ao usudrio 2. Desta forma
a AF esta centrada no paciente sendo uma alternativa para melhorar a qualidade dos processos de utilizagéo de
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medicamentos e alcangar resultados concretos, além de estabelecer um vinculo que sustenta a relagdo
terapéutica, identificando as fungdes comuns e as responsabilidades de cada parte envolvida 2.

Desta maneira, € a partir da pratica da AF, que o farmacéutico identifica os PRMs, atualmente
caracterizados como um graveproblemade saldequeestdo diretamenterelacionados a interferéncias negativas
nos resultados terapéuticos, bem como, a qualidade de vida do paciente. A identificacdo dos PRMs ¢é realizada
a partir dos principios de necessidade, efetividade e seguranca, que sdo proprios da farmacoterapia. Leve-se
em consideragdo que os PRMs sdo ocorréncias desencadeadas por diferentes motivos, por exemp lo, as que
estdo relacionadas ao sistema de salde, ao paciente e seus aspectos psicossociais, aos profissionais de salde e
ao préprio medicamento ©.

Diante disso, reafirma-se a relevancia do papel que o farmacéutico desempenha na equipe
multidisciplinar, principalmente em tratando-se da prevengdo e da resolubilidade dos problemas
farmacoterapéuticos. Portanto, é fundamental que o profissional farmacéutico detenha um alto nivel de
conhecimento acerca da farmacoterapia adotada para pacientes oncol6gicos, assim como, para 0S Servigos
clinicos farmacéuticos .

O Conselho Federal de Farmacia regulamentou a RESOLUCAO N° 585 DE 29 DE AGOSTO DE 2013,
onde ratifica as atribuicbes clinicas do farmacéutico que, por definicdo, constituem os direitos e
responsabilidades desse profissional no que concerne a sua area de atuacdo®. A necessidade do
acompanhamento farmacéutico no decorrer de todo o0 processo quimioterapico é respaldado pela resolucao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004, que determina
que o trabalho multiprofissional no tratamento antineoplasico deve ser constituido por enfermeiro,
farmacéutico e médico especialista, pois, sdo esses profissionais 0s responsaveis por executar, supervisionar e
avaliar todo tratamento, desenvolver servicos de farmacovigilancia, protocolos de prescricdo e
acompanhamento, além de capacitar outros profissionais que estejam envolvidos no processor

A terapia oncoldgica perpassa por aspectos caracterizados como grandes desafios, por exemplo: baixa
margem terapéutica, 0 que aumenta o risco toxicidade, e alto grau de interacdes medicamentosas. Em tais
situacgdes, é papel do farmacéutico acompanhar e conhecer o plano terapéutico do paciente, visando sempre a
prevencdo de PRMs e consequentemente os objetivos terapéuticos 4.

Destaca-se que a pratica da AF se configura no cuidado farmacéutico ao paciente, onde o referido
cuidado é realizado por meio de aconselhamentos, bem como o monitoramento dos medicamentos utilizados
na terapia. Desta feita, é papel do farmacéutico explicar e sanar todas as duvidas da terapia farmacol6gica
utilizada, além de informar ao paciente as possiveis ocorréncias de RAMs ou PRMs %,

Revela-se, outrossim, a necessidade de priorizar-se a seguranca e salde/bem-estar do paciente, para tal,
é indispensdvel acbes a serem aplicadas pelo profissional farmacéuticos, a saber: analisar prescrigdes,
identificar possiveis PRMs, prevenir eventos adversos e objetivar uma terapia apropriada e econémica ao
pacientel.

Segundo levantamento realizado por Aguiar et al. (2018)?, foram analisadas as principais intervengdes
farmacéuticas realizadas em um hospital de ensino, especializado em tratamento oncoldgico, onde constatou-
se que foi realizado a inclusdo de informagdes omissas no receituario (36,1%, n=117), alteragdo de dose
(29,9%, n=97) e prescricdo inadequada (43, n= 13,3%).

Dentro deste contexto, verificou-se, conforme estudo descritivo e observacional realizado por Delpeuch
etal., (2015), que das 4393 prescricOes parapacientes oncoldgicos ao longo de maio de 2012 a maio de 2013,
evidenciou-se, apos anélise do farmacéutico, erros na dosagem dos medicamentos utilizados, bem como, o uso
de medicamentos inadequados, administracdo incorreta, interacGes medicamentosas e PRMs. Ressalta-se 0
fato de que, as intervencdes feitas pelo farmacéutico foram aprovadas pelo profissional médico.

Diante do exposto, compreende-se que a pratica farmacéutica esta para além da verificabilidade da
terapia farmacoldgica, sendo importantissima as acdesde intervencao e orientacdo do paciente, no que se refere
ao uso adequado de medicamentos, ajuste de dose e via de administracdo, sendo tais praticas essenciais,
destacando-se que, tanto o acompanhamento quanto a orientacdo farmacéutica é fator preponderantemente
positivo para o sucesso terapéutico®?.

Em tratando-se do acompanhamento e da orientagdo farmacéutica, para Roese, Fontana e Pereira
(2018)*, o dialogo e o acolhimento ao paciente oncoldgico ¢ uma importante estratégia utilizada por
farmacéuticos, sendo a Roda de Conversa, uma ferramentaque visareunir 0s pacientesem busca de solucionar
e discutir necessidades e dividas quanto ao uso de medicamentos.

E imprescindivel que a orientacio farmacéutica seja realizada de maneira fluida e clara para melhor
compreensdo do paciente com respeito a terapia, enfatizando-se o modo correto de utilizar o medicamento, 0s
horérios, 0 armazenamento, as possiveis reacGes adversas que possam surgir e as provaveis interacdes
medicamentosas decorrente do uso de medicamentos por conta propria. O acolhimento e a orientacdo
farmacéutica aos pacientes sdo fundamentos indispensaveis a AF, pois elevam as taxas de adesao e acarretam
menor ocorréncia de PRMs durante a terapia oncolégica 2.
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A atuagdo do farmacéutico na oncologia é ampla, e configura-se pela: selecdo e padronizacdo de
medicamentos/materiais, auditorias internas, informacdes sobre medicamentos, orientando o paciente e
compartilnando informagbes com toda equipe multidisciplinar a respeito da farmacocinética,
farmacodinamica, doses, vias de administracdo, etc., manipulacdo dos agentes antineoplasicos,
farmacovigilancia, atencdo quanto ao surgimento de possiveis RAMSs, e a educacdo continuada, bem como, a
participagdo em comissoes institucionais “.

As primeiras atividades farmacéuticas na area de oncologia restringiam-se as atividades de manipulacdo
e gerenciamento dequimioterapicos, entretanto, devido ao aumento no nimero depacientes com cancer, surgiu
a necessidade pela criacdo de uma equipe multidisciplinar, nesse contexto, o farmacéutico € preponderante,
pois desempenha o importante papel de fornecer esclarecimentos sobre a terapia antineoplésica ao paciente,
sendo tal pratica um importante fator de adesdo ao tratamento e ao uso racional de medicamentos *.

H& evidéncias de que, em intervencdes farmacoterapéutico envolvendo pacientes oncoldgicos idosos,
95% destes pacientes (n= 48) apresentavam algum problema relacionado a medicamentos, entretanto, o
acompanhamento realizado pela atencao farmacéutica contribuiu diretamente para a reducéo de 45,5% da taxa
inicial, ficando claro que é necessario o acompanhamento e resolucdo de PRMs por parte do profissional
farmacéutico®.

Em estudo realizado na Holanda, verificou-se a taxa de interacdes medicamentosas nos pacientes em
tratamento quimioterapico, a influéncia das intervencdes farmacéuticas e a aceitacdo pela equipe médica, tal
andlise revelou resultados satisfatérios, constatou-se que dos, 75 pacientes, 31 apresentaram ocorréncias de
interacfes medicamentosas, contudo, em 20 casos o farmacéutico solucionar o problema, o que resultou em
uma aceitacdo de 94% por parte da equipe médicaem relacdo a recomendacdes paramodificar o u descontinuar
as prescricdes de medicamentos %,

Para Kazmirczak (2016)? a AF propiciara a aceitacdo da terapia medicamentosa por parte do paciente,
dado as acOes de conscientizacdo e saneamento de ddvidas do mesmo por parte do farmacéutico. O
acompanhamento farmacoterapéutico detalhado realizado, possibilitard ao farmacéutico uma melhor
compreensdo com respeito ao quadro e ao segmento da terapia, bem como alta probabilidade quanto a
resolucdo de resultados clinicos negativos associados ao medicamento, favorecendo, assim, o bem -estar ao
paciente, o aumento da eficécia terapéutica e reducdo de custo nos servigos de saude.

O papel do farmacéutico, por meio da atencdo farmacéutica em pacientes oncoldgicos vem ganhando
cada vem mais destaque e espaco na equipe multidisciplinar, pois favorece ndo apenas o paciente, como

também auxilia os outros profissionais da equipe multidisciplinar na resolucdo do plano terapéutico 3.

Desta maneira, a pratica da AF contribui positivamente para terapia do paciente, favorecendo,
comprovadamente, a melhorar a adesdo ao tratamento, identificar possiveisPRMs e falhasde prescri¢des, além
de acompanhar o paciente durante toda a terapia, promovendo segurancga, eficacia e economia para o paciente
e o sistema de salde *.

3. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, este método de revisdo tem como
finalidade agrupar e sintetizar os resultados de uma pesquisa sobre determinado tema de forma ordenada,
possuindo um mecanismo adequado para o aprofundamento do conhecimento acerca do assunto explorado,
além de permitir a sintese de multiplos estudos publicados e obter conclusdes gerais a respeito de uma area de
estudo particular .

A partir deste estudo foi realizada a contextualizacdo do tema, mediante analise das literaturas
consultadas, para a concepcdo do referencial tedrico revisado da pesquisa. A partir deste levantamento, foi
elaborada uma revisdo integrativa, onde procurou-se estabelecer relacbes com as produgfes cientificas
anteriores, identificando tematicas recorrentes, bem como novas perspectivas, tendo como principal objetivo a
construcao de orientagespraticas e pedagogicas para a definicdo de parametros contributivos para formacao de
profissionais farmacéuticos.

O estudo foi conduzido no primeiro semestre de 2023. Como critério de inclusdo foram utilizados artigos com
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abordagem sobre a importancia da assisténcia farmacéutica no cancer de mama, e como critério de excluséo

artigos duplicados e 0s que ndo estavam em consonancia com 0 tema.

4. Resultados e discussao

Os estudos selecionados foram sintetizados conforme os seguintes aspectos: Autor e Pais, titulo e ano,
objetivo e concluséo, conforme apresentado logo abaixo, na Tabela 2 - Sintese dos estudos conforme autor e

pais; titulo e ano; objetivo e conclusao.

Tabela 1 - Sintese dos estudos conforme autor e pais; titulo e ano; objetivo e concluséo.
Table 1 - Summary of studies by author and country; title and year; objective and conclusion.

OBJETIVO

CONCLUSAO

AUTOR/PAIS TITULO/ANO
Organizagéo e
praticas da
Silva & Osorio-de- assisténcia
Castro farmacéutica em
(Brasil)* oncologia no
ambito do Sistema
Unico de Sadde.
(2019)
Erros de Prescricdo e
Mota et al., administracdo de
(Brasil)*. antimicrobianos

injetaveis em
hospital publico.
(2019)

A atencéo

Santos MB, et al., farmacéutica no

(Brasil)*. combate ao cancer
de mama. (2022)
Cuidado
Alberti FF, farmacéutico
Cardoso MBS, aplicado a mulheres
Canterle LP, com cancer de mama
Donini EK na Atencao Primaria
(Brasil)? a Salde.

Analisar a organizagéo e
as préaticas da assisténcia
farmacéutica em
oncologia em cinco
municipios brasileiros
tendo o cancer de mama
como condicéo
marcadora.

Analisar os erros de
prescri¢éo e
administracédo de
antimicrobianos em pé
para solucéo injetavel em
um hospital publico.

Verificar a importancia
do acompanhamento
farmacoterapéutico as
pacientes com cancer de
mama.

Realizar o
acompanhamento
farmacoterapéutico de
pacientes mulheres
pertencentes a um grupo
de apoio ao cancer de
mama.

E preciso promover maior
integracdo da assisténcia
farmacéutica em oncologia,
entre atencdo priméria e alta
complexidade, promovendo o
cuidado integral ao paciente
com cancer.

Os resultados do presente
estudo indicam a necessidade
de melhorias no sistema de
medicagdo do hospital
estudado, no intuito de barrar
0s erros, principalmente com a
criagcdo de mecanismos de
prescricdo totalmente in-
formatizados, procurando
evitar, dentro do possivel,
eventos adversos que possam
alcangar o paciente.

E possivel combater o cancer
de mama, existem atitudes
cientificamente provadas que
ajudam a diminuir o risco da
doenca e diversos estudos
também comprovam que a
atencdo farmacéutica faz toda a
diferenca, devido a orienta¢éo
do uso dos medicamentos para
tentar minimizar os riscos, e
promover uma terapia mais
segura e eficaz.

Em concordancia ao objetivo
proposto, verificou-se o quéo
importante € instituir na pratica
farmacéutica as ferramentas de
cuidado e acompanhamento
farmacoterapéutico em
diferentes cenéarios clinicos.
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(2018)

Estudo Sobre a
Automedicacao, o
uso racional de
medicamentos e o
papel do
farmacéutico na
sua prevencao.
(2018)

O trabalho busca mostrar
o0 papel do farmacéutico
na pratica da
automedicacao e como a
sua atuacdo pode
influenciar na correta
utilizacéo dos
medicamentos evitando-
se 0s perigos trazidos
pelo uso irracional.

Ferreira, R. L.;
JUnior, A. T. T.
(Brasil)*.

Avaliar a adesdo ao
tratamento com tamoxifeno

Avaliacédo da adesédo

Rangel et al, ao tratamento

(Brasil)* com Tamoxifeno em
por mulheres Mulheres com cancer de
com cancer de mama, antes e apos
mama (2020) acompanhamento
farmacoterapéutico.
Desenvolvimento de  Desenvolver um protocolo
protocolo de de acompanhamento
Limaetal,. acompanhamento farmacoterapéutico para
(Brasil)* farmacoterapéutico a  pacientes em tratamento de
pacientes em cancer de mama com 0
tratamento de cancer intuito de detectar
de mama (2021) precocemente e prevenir
(PRMs).
Experiéncia Subjetiva Compreender a experiéncia
Silva et al., com Medicamentos de subjetiva com
(Brasil)® Pacientes convivendo medicamentos de mulheres
com o Cancer de convivendo com o cancer
Mama: um Fotovoz de mama.
(2018)
Seguranca do paciente  Demonstrar o impacto
Aguiar et al,. e o valor da econdmico da avaliacéo
(Brasil)*® intervencédo farmacéutica na deteccéo e

farmacéutica em um
hospital oncol6gico
(2018)

na prevencao de erros em
prescricdes de
antineoplasicos.

Batista, A. V. de Cuidado farmacéutico ~ Awvaliar as bibliografias

A., Santos, V. R. em oncologia: disponiveis sobre o cuidado
C. dos., & Revisdo integrativa da farmacéutico em oncologia.
Carneiro, 1. C. do literatura (2021)

R. S. (Brasil)*

A participacdo do profissional
da farmécia na assisténcia
farmacéutica como orientador
sobre os efeitos das medicacdes
e seu correto modo de uso traz
maior qualidade de vida para os
pacientes e diminui o risco da
ma utilizacdo de medicagdes
pelo uso irracional.

O acompanhamento
farmacoterapéutico contribuiu
efetivamente na adeséo e as
intervengdes contribuiram
para a prevengdo
e reducdo dos problemas
associados a
farmacoterapia.

O método proposto visa alcangar
resultados que melhorem a
qualidade de vida do paciente,
através da deteccdo de eventos
adversos, erros de medicagao.

Os temas do estudo validaram a
importancia da atencéo
farmacéutica operacionalizada
pelo gerenciamento da terapia
medicamentosa no contexto da
mulher com céncer de mama.
Ac0es simples de serem
implantadas, séo capazes de
identificar e prevenir problemas
relacionados a medicamentos,
evitar perdas financeiras e agregar
imensuravel valor na seguranca
do paciente.

Apesar de ja existirem muitos
trabalhos sobre cuidados
farmacéuticos na literatura, ainda
s80 poucos os estabelecimentos de
salide que prestam
adequadamente esse tipo de
Servigo ou que 0 possuem
implantado.

Fonte: Elaborado por autores, 2023.
Source: Compiled by authors, 2023.
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A partir do material selecionado foi possivel observar que, apesar da grave necessidade, existe um
nimero limitado de instalagdes especializadas para no tratamento do céncer, fazendo-se extremamente
importante a presenca de equipes de salde especializadas, objetivando-se assim, o favorece do tratamento

oncoldgico por meio do planejamento e do cuidado ao paciente acometido pelo cancer de mama, ao que, desta
maneira, contribuir para a ampliacdo da qualidade, bem como, da eficécia dos resultados do tratamento.

Conforme estudo dos autores Silva & Osorio-de-Castro (2019)*°, foi possivel observar ainda que, faz-
se necessario promover um aumento na integracdo da assisténcia farmacéutica oncoldgica, entre atencao
primaria e alta complexidade, objetivando a promog&o do cuidado integral ao paciente com cancer, visto que,
parte do tratamento do paciente ndo estd sendo garantida pelas regras e recursos disponiveis.

Dentro deste contexto, o plano de cuidado farmacéutico ndo € responsavel apenas por garantir o uso
racional e seguro dos medicamentos antineoplasicos, mas é indispensavel para a deteccdo dos erros
prescricionais e de uso dos medicamentos. Desta maneira, a atencao e assisténcia farmacéutica denota grande
relevancia, que se revela mediante o fato de que a deteccdo dos problemas de saide relacionados ao uso de
medicamentos possibilita a defini¢do de estratégias para melhoria da qualidade de vida e salde dos pacientes
oncoldgicos.

No que se refere a oncologia, as principais metasglobais relacionadas a atencdo farmacéuticaenvolvem:
a promocao do cuidado de alta qualidade, a eliminacéo dos erros de medicagdo com agentes antineoplésicos, o
desenvolvimento de planejamento ético para o gerenciamento dos medicamentos, e a contribuicdo para a
melhoria dos resultados do uso dos antineoplasicos®.

Observou-se ainda que, os erros relacionados a prescricdo desencadeiam graves problemas a saude do
paciente, podendo leva-lo a morte. Tais negligéncias ocorrem a partir da escrita mal elaborada pelos médicos,
causando falhas na interpretacdo dos demais profissionais e assim acarretando uma série de demais erros.
Segundo Mota et al. (2019)%, notou-se que os erros estdo relacionados com: a administracdo do medicamento;
0 uso de siglas; a dosagem incorreta com prolongacdo na duragao de tratamento, no qual teve média de 70% a
80% de irregularidade em relacdo a farmacoterapia.

Os medicamentos utilizados na farmacoterapia de cancer de mama geralmente apresentam um
estreitamento do indice terapéutico. E essencial tanto o uso adequado do diluente quanto a duragdo correta da
administracdo para méximo aproveitamento do efeito terapéutico maximo, bem como para manter a toxicidade
dentro dos limites esperados. A ausénciadas informagdes necessérias ao uso adequado do diluente, bem como,
a prescrigdo correta da administracdo, podem suscitar davidas e erros entre outros profissionais como
farmacéuticos e enfermeiras %,

Assim, a partir do estudo realizado por Alberti, Cardoso, Canterle & Donini (2018)?2, observou-se que as
intervengdesfarmacéuticas voltadas a reeducacdo dospacientes mostram-seimportantes & qualidadede vida das
pacientes, contribuindo para que estas se sintam preparadas para lidar com os efeitos adversos que 0s
tratamentos proporcionam, o que reflete diretamente na melhora da condicéo clinica das pacientes com cancer
de mama nos diversos aspectos da integralidade do cuidado.

O estudo conduzido por Silva et al., (2018)% destacou também a importancia da atencéo farmacéutica,
concretizadaatravés do gerenciamento da terapia medicamentosa, utilizando fotodialogos queproporcionaram
as participantes um espago para reflexdo e expressdo de suas vivéncias cotidianas. Esse método deu voz as
suas experiéncias com medicamentos durante o tratamento do cancer de mama. Na pesquisa de Rangel et al.,
(2020)*, ficou evidente que o acompanhamento farmacoterapéutico foi eficaz na adesdo ao tratamento com
tamoxifeno, além de que as intervencOes farmacéuticas realizadas foram cruciais para prevenir e reduzir
problemas associados a farmacoterapia.

De forma complementar, Lima et al. (2021)* salientam que, na area oncolégica, ha uma vasta gama de
medicamentos em uso, muitos dos quais ainda em fase de estudos. Assim, a detec¢éo e a resolucdo sistemética
e documentada dos problemas que surgem durante o tratamento oncol6gico sdo extremamente imp ortantes.

A presencado farmacéutico esta associada a reducdo de custos nas instituicbes de salude, como
evidenciado pelo estudo de Aguiar et al., (2018)*, que demonstrou que cada intervengdo realizada em uma
economia de R$126,78, com uma taxa de flexibilidade de 98%. A implementacdo de agdes simples, como a
andlise de prescrigdes, pode identificar e prevenir problemas relacionados aos medicamentos, evitar perdas

financeiras e agregar um valor significativo a seguranca do paciente.

Conforme o estudo de Batista, Santos e Carneiro (2021)*, a prética do cuidado farmacéutico revela-se
necessidade e promissoria por diversas razdes. Entre as atribuicBes cruciais no cuidado farmacéutico ao
paciente, incluem-se: a avaliagdo das prescri¢des, a conciliagdo medicamentosa, a orientagdo sobre 0 uso
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correto de medicamentos, o manejo de rea¢Ges adversas, bem como a utilizagdo de medicamentos de suporte
durante o tratamento quimioterapico e a dispensacdo de medicamentos.

O farmacéutico, como profissional da saude e prestador da assisténcia farmacéutica, exerce papel
fundamental no que diz respeito a orientacdo e ao aconselhamento do paciente, entende-se que tanto o
acompanhamento quanto a intervencdo farmacéutica podem contribuir para promocéo do uso racional de
medicamentos e prevencdo dos erros de medicacdo, assim, é imprescindivel que profissional farmacéutico e
paciente trabalhem juntos, buscando resultado concretos, além da melhoria da qualidade de vida dos mesmos
14
5. Concluséo

Apos a analise do material pesquisado, foi possivel compreender que, juntas, a Atencdo e a assisténcia
Farmacéutica sdo de grande importancia no que diz respeito ao processo de cuidado ao paciente oncoldgico,
uma vez que o conjunto das praticas estd intimamente direcionada ao bem-estar e consequentemente a
seguranca farmacoterapéutica do paciente acometido pela doenca. Dentro desse contexto, temos a amplitude
do papel do farmacéutico, destacando-se que, através das praticas da atencdo e assisténcia farmacéutica, o
farmacéutico adquiriu uma maior proximidade com o paciente, fato indispensavel na equipe multidisciplinar.
Portanto, este estudo veio demonstrar a importanciado farmacéutico no cuidado ao pacienteoncoldgico,
em especifico a mulher acometida pelo cancer de mama, no sentido de buscar a melhor compreenséo do papel
da Assisténcia e Atencdo farmacéuticaparaas terapias medicamentosas, sendo evidenciado os efeitospositivos
da aplicagdo pratica de tais conceitos. Contudo, ainda hapoucos estudos sobrea aplicacdo pratica dos conceitos
de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica no cancer de mama, todavia, que demonstram os grandes beneficios
da atuacdo farmacéutica. Analisando os artigos se pode concluir que o profissional farmacéutico exerce um
papal de grande relevancia pois contribui de forma favoravel para eficécia e seguranga farmacoterapéutica,
possibilitando uma promoc¢do educacional em salde, resolucdo das problematicas relacionadas a
medicamentos e direcionamento dos objetivos terapéuticos dos pacientes.
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