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RESUMO



O céncer é um dos mais importantes problemas de salde publica. O farmacéutico
oncologico busca analisar e resolver de maneira documentada e sistematizada 0s
problemas relacionados com medicamentos que surjam no decorrer da terapéutica, além
de realizar o acompanhamento do paciente, visando a um tratamento mais seguro. E o
profissional farmacéutico se apresenta como elemento essencial ao tratamento
farmacoterapéutico em oncologia. Sua atuacdo é importante em varias etapas da terapia
antineoplasica e suas atribuices visam um tratamento eficaz, seguro e menos impactante
para 0s pacientes, na intencdo de levar a cura, mas também amenizar o sofrimento e
promover o cuidado em todo o percurso. O objetivo principal do trabalho é demonstrar a
importancia do cuidado farmacéutico para a melhoria na qualidade de vida do paciente
oncologico. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, coma seguinte questao
norteadora: quais os meios utilizados pelos profissionais de farmécia no auxilio ao
tratamento de pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Cancer 1.Farmacéutico 2.0ncoldgico 3.

ABSTRACT



Cancer is one of the most important public health problems. The oncology pharmacist seeks
to analyze and solve in a documented and systematic way the problems related to medicines
that arise during therapy, in addition to monitoring the patient, aiming at a safer treatment.
And the pharmaceutical professional presents himself as an essential element for the
pharmacotherapeutic treatment in oncology. Its performance is important in several phases
of antineoplastic therapy and its attributions indicate an effective, safe and less impacting
treatment for patients, with the intention of bringing a cure, but also to relieve suffering and
promote care throughout the course. The main objective of the work is to demonstrate the
importance of pharmaceutical care for improving the quality of life of cancer patients. It is a
systematic review of the literature, with the following guiding question: what are the means
used by pharmacy professionals to assist in the treatment of cancer patients.

Keywords: Cancer 1. Pharmaceutical 2. Oncological 3.
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1 INTRODUCAO

O tratamento oncoldgico € uma etapa muito dificil, que debilita o paciente desde a
sua descoberta, por isso todos os procedimentos e profissionais que possam amenizar a dor,
passar seguranca e auxiliar no tratamento como um todo deve ser valorizado (MARQUES,
2017).

A préatica da Atengdo Farmacéutica busca alcancar resultados desejados e eficazes da
terapia de modo a trazer beneficios e melhorar a qualidade de vida do paciente, através de
investigacao, prevencao e resolucdo dos problemas relacionados a farmacoterapia (PINHO,
ABREU e NOGUEIRA, 2016).

E o farmacéutico possui o papel de garantir a eficacia do tratamento e trazer uma
maior seguranca farmacologica para garantir menores efeitos adversos, dentre tantos outros
aspectos, mas também possui um papel humano, olhando por esse paciente e cuidando para
que a terapia seja aceita, que ndo faltem informacdes quanto a mesma, e dessa forma tras
outro tipo de seguranga, a seguranca entre paciente e profissional.

O acompanhamento do farmacéutico aos pacientes em tratamento oncologico é uma
importante ferramenta para a reducdo de erros de medicacao no tratamento, tornando-o mais
eficaz e melhorando a qualidade de vida, sua tarefa é garantir que a terapia medicamentosa
do doente esteja devidamente adequada e que seja a mais segura e conveniente ao paciente
(SILVA, 2017).

O farmacéutico em oncologia participa desde a selecdo e padronizagdo, aquisicéo e
conservacdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos, verificando se todos os fatores
estdo de acordo as exigéncias legais, analisar as prescri¢fes, verificando se a escolha do
medicamento esta correta e se € a melhor opcéo, se constitui os protocolos terapéuticos do
estabelecimento de salde, bem como se as doses, embalagens e diluentes sdo 0s mais
adequados (FERRACINI, FILHO, 2012).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, coma seguinte questdo norteadora:
quais os meios utilizados pelos profissionais de farmacia no auxilio ao tratamento de

pacientes oncoldgicos.

Diante da pergunta, foi executado o levantamento bibliogréafico de artigos cientificos
publicados entre os anos 2010 a 2020.

A pesquisa foi norteada pelas bases de dados eletronicos: Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Portal Regional BVS e Google Académico. Para critérios de inclusdo dos
artigos resultantes foram adotados pardmetros como: relevancia ao tema, artigos cientificos
e estudos escritos em portugués e inglés, atualidade das informacGes, ou contetdos de anos
anteriores se pertinentes. Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “tratamento”, “oncoldgico”, “atengao farmacéutica”.

Desta forma, abrangeu-se um total de 16 conteudos estudos, através da leitura seletiva

€ minuciosa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia do Céancer

As primeiras publicacdes oficiais de mortalidade por cancer, pelo entdo Ministério de
Educacdo e Salude, datam de 1944, contendo dados referentes ao periodo de 1929 a 1932, das
capitais do estado e constam do Anuario de Bioestatistica (BRASIL, 2015).

Até 1950, a doenca era relativamente rara até porque eram poucos 0s seres humanos
que chegavam aos 50, 60 anos de vida. No Brasil da década de 30, por exemplo, a expectativa
de vida girava em torno dos 35 anos e o brasileiro morria de infeccdo, de diarreia, de
pneumonia (ROSTELATO, 2012).

Céncer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que por sua vez, estas células dividem-se e agrupam-se
formando tumores, que invadem tecidos e podem invadir érgdos vizinhos e até distantes da
origem do tumor (metéstases), € uma doenca de etiologia multifatorial, resultante,
principalmente, de alteracdes genéticas, fatores ambientais e estilo de vida (BRASIL, 2013).

Os tumores malignos apresentam o crescimento desordenado, infiltrativo e destrutivo,
nota-se uma rapidez e desorganizacao do crescimento. Pela capacidade infiltrativa e pelo alto
indice de duplicacéo celular, os mesmos apresentam uma desproporcéo entre o0 parénquima
tumoral e o0 estroma vascularizado o que acarreta o desenvolvimento de areas de necrose ou
hemorragia, de grau variavel com a velocidade do crescimento ¢ a “idade” dos tumores nao
permite a formagdo de uma pseudocapsula, diferente dos benignos que tendem a apresentar
crescimento lento e expansivo determinando a compressdo dos tecidos vizinhos, o que leva
a formacdo de uma pseudocépsula fibrosa (BRASIL, 2017).

Segundo Lobato, 2019:

A incidéncia de cancer tem aumentado expressivamente em todo mundo,
demonstrando-se um importante problema de satde publica. De acordo com uma
pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 2016, estima-se
que nas proximas décadas, o impacto do cancer corresponda a 80% dos mais de 20
milhdes de novos casos estimados para 2025 na populagéo.

As evidéncias mostram que as interagdes célula-célula e celula-matriz extracelular
podem atuar diretamente na formacdo e disseminacdo de tumores. De fato, no ambiente

extracelular ocorrem os eventos bioquimicos que levam células tumorais a se desprender e
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invadir o tecido vizinho, causando a metastase, responsavel pela morte de mais de 80% dos
pacientes de cancer. O cancer tem como nome cientifico neoplasia ou tumor maligno, o que
significa novo crescimento (BELIZARIO, 2002).

As neoplasias malignas, chamadas de cancer, podem ser definidas como um grupo de
células multiplicando-se de forma autdbnoma, com variados graus de diferenciacdo celular,
este grupo de células apresenta comportamento metabdlico distinto, podendo liberar fatores
de crescimento que influenciam a proliferacdo e a diferenciacdo celular umas das outras, além
de aporte vascular local. (Moraes et al. 2016),

Na presenca de qualquer erro nas mutacgdes, que sdo alteracdes da estrutura genética
(DNA) das células, cada célula sadia possui instrugdes de como devem crescer e se dividir,
pode surgir uma célula doente que, ao se proliferar, causara um cancer, essa doenca pode
surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns 6rgdos sdo mais afetados do que outros
(BRASIL, 2013). Os estagios do cancer:

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA
Formam tecidos e 6rgaos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem (duplicagao de DNA) alteragao no material genético
e morrem (DNA)
AGENTES
CgNCéERSJGSNI(OS @
o (O}
o] ® |
O CANCER REPRODUGAO CELULAR

Células mutadas invadem

g & 2 Célula mutada pode se dividir
outros tecidos e 6rgaos .

de maneira desordenada e
dar origem ao tumor

Figura 1Fonte: Inca — Instituto Nacional de Cdncer — Ministério da Satde

De acordo com o INCA, 2018, os diferentes estagios pelos quais o tumor se origina.
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Séo:

. Iniciacdo: trata-se do primeiro estidgio da carcinogénese. Nesta etapa as
células sofrem os efeitos causados pelos agentes carcinogénicos, ocasionando alteracbes em
alguns dos seus genes, as células apresentam-se geneticamente modificadas; todavia, ainda
ndo é possivel se identificar um tumor.

. Promocdo: este € 0 segundo estagio da carcinogénese, no qual as células
geneticamente alteradas sofrem os efeitos dos agentes carcinogénicos conhecidos como
oncopromotores, quando ha a quebra desse contato, em muitos casos 0 processo €
interrompido nesse estagio.

. Progressdo: este é o terceiro e Ultimo estagio da carcinogénese, no qual ocorre
a multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas. Neste ponto a neoplasia
encontra-se instalada, evoluindo até que aparecam as primeiras manifestacdes clinicas da
desordem.

Por isso, considera-se neoplasica uma célula que adquire as seguintes vantagens
metabdlicas e capacidades bioldgicas: - a perda de controle da proliferacdo e da divisdo
celular; - imortalizacdo celular, devida a ativacdo da enzima telomerase; - presenca de
alteracdes de (forma e nimero) nos cromossomos; - perda das propriedades adesivas da
membrana plasmatica, que permite o reconhecimento célula-célula e a inibicdo por contato
de movimento e crescimento celular. -Perda de fungédo e da capacidade de diferenciagdo ou
especializacéo; - capacidade para invadir o tecido vizinho e formar metéstases e capacidade
de induzir a formag&o de novos vasos sanguineos (angiogénese) (BELIZARIO, 2002).

Estima-se que a cada seis mortes, uma € relacionada ao cancer, e cerca de 70% da-se
em paises em desenvolvimento, a cada cinco paises de baixa e média renda apenas um possui
dados essenciais para coordenar uma atividade (politica) para o céncer. Outros dados
epidemioldgicos apontam, para o ano de 2020 novos casos que chegam a atingir cerca de 15
milhGes em todo o mundo e até 2030 esses numeros poderdo praticamente dobrar.
Aproximadamente 90% dos canceres estdo relacionados a fatores ambientais, concluindo
entdo que grande parte das neoplasias em todo o mundo estd atribuida aos habitos da
populacdo (CALADO; TAVARES; RIBEIR, 2019)

3.2 Assisténcia farmacéutica
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O termo Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de carater abrangente,
multiprofissional e intersetorial, que situam como seu objeto de trabalho a organizacao das
acOes e servigos relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes, com énfase a
relagdo com o paciente e a comunidade na visdo da promog¢ao da saiude “(MARIN et al.
2009).

O Conselho Nacional de Saude publicou o documento da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que reforca a ideia de que a assisténcia farmacéutica é
parte do cuidado a satde individual ou coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial,
Cujo acesso deve ser garantido com uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica representa hoje um dos setores de maior impacto
financeiro no &mbito das Secretarias de Saude e a tendéncia de demanda por medicamentos
é crescente. A auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes desperdicios,
sendo considerado recurso crucial (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2012)

O Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou em 2004, através da Resolugdo n°

338, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que a define como:

Um conjunto de ac¢des voltadas & promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando
0 acesso e 0 seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢éo, programacéo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2004, p. 18).

A Assisténcia Farmacéutica se constituiu historicamente dentro do SUS como
suprimento para as acles e servicos de saude, com baixa ou nenhuma insercdo na
programacao e organizacdo dessas acOes e servicos. Essa ldgica constitutiva é decorrente de
diversos fatores, em especial, do fato de que o produto/medicamento chegou ao usuério antes
do servico. E nesta origem que se encontra o entendimento, ainda existente, da assisténcia
farmacéutica como fornecedora de medicamentos, descolada na maioria das vezes, da

organizacdo da assisténcia e da atencdo a saude (BRASIL, 2014).
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Com o atendimento humanizado, o profissional farmacéutico consegue ter mais
habilidade para atender de forma direta o paciente, tornando-se mais eficiente, chegando a
resultados coesos e positivos junto a atencdo farmacéutica (REIS, 2016).

O farmacéutico passa a ser corresponsavel pela qualidade de vida do paciente, pois
como tem sua formacdo dirigida ao medicamento, torna-se o profissional capacitado em
garantir a qualidade do mesmo e, consequentemente, de uma qualificada assisténcia
farmacéutica por meio da orientacdo adequada sobre o uso do medicamento (BASILE, 2019).

Com a institucionaliza¢do do SUS, por meio da Lei n® 8080/90, se fez necessario
formular uma politica de medicamentos que atendesse a nova estrutura do sistema de saude
do Pais, tal lei preconizou a descentralizagdo da gestdo e levou os municipios a se
responsabilizarem pela atengdo a saude (BRASIL, 2015).

No Brasil, a existéncia de uma politica especifica de Atencdo Farmacéutica surgiu
com a criacdo da Central de Medicamentos (CEME) em 25 de Junho de 1971, através do
Decreto n.° 68.806. Tinha como objetivos gerais, 2009:

Promogdo e organizagdo das atividades de Assisténcia Farmacéutica a
populagdo de baixo poder aquisitivo; Incremento a pesquisa cientifica e
tecnologica da area quimico farmacéutica; e, Incentivo a instalacdo de
fabricas de matérias-primas e laboratorios pilotos.

A gestdo técnica da assisténcia farmacéutica se caracteriza como um conjunto de
atividades farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade, no acesso e no uso
racional de medicamentos, ou seja, na producdo, selecdo, programagdo, aquisi¢ao,
distribuicao, armazenamento e dispensacao dos medicamentos (CORRER, 2011).

Modificagdes importantes € novas questdes passaram a orientar a atencao
farmacéutica, uma vez que era constante a escassez de produtos, as perdas em estocagens
sucessivas no nivel central, estadual e regional até atingir o nivel local (AKL, 2014).

A assisténcia farmacéutica ¢ como se fosse um apoio ao paciente pra ele estar
sabendo como ele deve tomar o medicamento, porque as vezes o médico nao explica direito
como ele deve tomar. Dentre as prioridades da reorientacdo quanto a Atengdo farmacéutica,
estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, estd a estruturagcdo da pratica, que €

um dos grandes desafios que se apresentam aos gestores e profissionais do SUS, ndo se

limitando apenas na aquisi¢ao e distribui¢do de medicamentos (MARQUES, 2017).
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Para o Conselho Nacional de Farmacia,

Um dos principais pontos da Politica Nacional de Medicamentos, e considerada uma
das obrigagdes dos gestores de saude, ¢ a promocdo do uso racional dos
medicamentos, como recursos que podem e devem ser utilizados pelos profissionais
no intuito de promover o uso racional dos medicamentos estdo disponiveis a Relagdo
de medicamentos essenciais, formulario terapéutico e protocolos clinicos ¢
terapéuticos. (Conselho Nacional de Farmacia, 2009, p.56)

O uso indevido de medicamentos pode levar a eventos indesejados, que podem ser
definidos como Efeitos Adversos. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o Evento Adverso relacionado a farmacovigilancia refere-se aos casos em que
existe uma suspeita de que o dano sofrido pelo paciente ou usuario tenha ocorrido apos a
utilizagao de um medicamento.

Segundo Weber et al. (2011),

O estudo mostrou que as intervengdes farmacéuticas realizada no tratamento de
antibidticos sdo capazes de reduzir a duracdo da terapia, menor custo e maior
efetividade e seguranca para os pacientes. Um estudo de revisdo realizada por
Romano-Lieber et al. (2002) em intervengdes farmacéuticas em pacientes idosos
foi capaz de otimizar o tratamento, reduzir custos, reduzir o nimero de problemas
de prescri¢fes, aumentar a adesdo terapéutica, e controlar a possibilidade de
eventos adversos.

3.3 Atencédo farmacéutica no tratamento oncolégico

A atencdo humanizada é importante em todas as areas do cuidado a saude e é de
fundamental importancia em doencas graves, Como 0 cancer, em que 0s pacientes estdo mais
fragilizados (LEONARDI, 2017).

A pratica nessa atividade tem sido o desenvolvimento de programas de
aperfeicoamento e a atencdo multidisciplinar, ja que dificilmente um anico profissional
consegue dar conta de todas as demandas dos pacientes e seus familiares. A Farmécia
Oncoldgica € uma especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de Farmacia e esta
registrada no Ministério do Trabalho, juntamente com outras duas areas de atuacdo: a da
Atencdo Farmacéutica em Oncologia e a de Farmacéutico Clinico em Oncologia (BRASIL,
2015).
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Para iniciar um trabalho de atencdo farmacéutica neste cenario é importante
identificar as necessidades dos pacientes que séo atendidos no servi¢co de oncologia, para
entdo deflagrar acdes em salde que possam atender a essas necessidades (CORRER, 2010).

Segundo lihara et al.( 2012),

Essas acles sdo importantes e necessarias, entretanto, o contato direto do

farmacéutico com o paciente oncoldgico, a exemplo do que acontece em outros
cenarios hospitalares ou ambulatoriais, ainda precisa ser mais bem trabalhado.

A presenca do farmacéutico nos centros esta pautada nas técnicas referentes a
manipulacdo de agentes quimioterapicos e gerenciamento dos farmacos, garantindo a
qualidade dos procedimentos (MOURA, NASCIMENTO, GRASSI, 2016).

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Atencdo
Farmacéutica, compreende desde atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencao de doengas, promocdao e recuperacdo da
salde, até a forma integrada a equipe de saide (ANGONESI, SEVALHO, 2010).

A interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencgdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. A interacdo deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais, sob a 6tica da integralidade das acdes
de satde (CORRER, 2010).

Nem todos os medicamentos que possuem registro sanitario sdo automaticamente
incorporados ao SUS, é na etapa da selecdo de medicamentos que as instancias gestoras do
SUS decidem quais os medicamentos que devem compor o elenco de suas listas oficiais e
serem adquiridos e utilizados nas unidades do SUS, o produto da selecdo é uma lista
constituida por medicamentos considerados necessarios para atender as necessidades
sanitarias de cada local (PEPE et al,. 2010),

O mesmo autor reforga que:

A selecdo de medicamentos deve se fundamentar nas melhores evidéncias
disponiveis e considerar morbidades prevalentes, eficacia, efetividade, seguranca
e qualidade do farmaco, apresentacdes farmacéuticas que atendam as necessidades,
comodidade posoldgica, custo e disponibilidade no mercado, a recente aprovacao
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é um exemplo de lista
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pactuada nas trés esferas de governo, que estabelece os grupos de medicamentos a
serem fornecidos pelo SUS para as linhas de cuidado a que se refere.

Diante da Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico deve assumir a responsabilidade
final para assegurar que seu paciente tem sido capaz de obter, todas as drogas e produtos ou
equipamentos chamados no plano de terapia medicamentosa, o profissional deve, também,
assegurar que o0 paciente tem uma compreensdo completa da doenga e as terapias,
medicamentos prescritos no plano (MOURA, NASCIMENTO, GRASSI, 2016).

O farmacéutico coordena as mudangas no plano com o0 paciente e outros
profissionais de salde do paciente como necessario e adequado, a fim de manter ou melhorar
a seguranca e eficacia da terapia medicamentosa e para ajudar a minimizar os custos globais
de satde (LOBATO, CAMPOS, et al, 2019).

As informages e a¢Oes farmacéuticas com os outros profissionais de saude como
cenario para mudancas de cuidados ajuda, assim, assegurar a continuidade dos cuidados que
0 paciente se move entre o0 ambiente da comunidade, o ambiente institucional, e a definicdo
de cuidados de longo prazo (ANGONESI, 2010).

Por meio de ferramentas utilizadas pelo farmacéutico na analise da prescricdo médica,
a terapia antineoplésica tornou-se mais segura para o paciente (ESCOBAR 2010).

Este € 0 momento de maior interferéncia e intera¢do do farmacéutico com o prescritor,
principalmente, pela possibilidade de atuar em carater preventivo e ainda corretivo. Nesta
interacdo, o objetivo do farmacéutico nao € exercitar o diagnostico, ou intervir na conduta
terapéutica, mas garantir a seguranca, a provisao, o acesso e a qualidade destes medicamentos
aos pacientes em terapia oncoldgica (REGO, COMARELLA, 2015).

Os agentes antineoplasicos possuem janela terapéutica estreita, razdo pela qual o
menor erro na analise da prescricdo ou manipulacdo pode causar sérios danos ao paciente.
Cada servico possui um perfil particular e padrdo de prescricdo, mas existem informagdes
basicas que devem estar disponiveis para que o farmacéutico possa fazer a avaliacdo e
preparo seguro de cada dose (ANDRADE, 2009).

As prescricbes médicas devem contemplar no minimo as seguintes informacdes:
Nome do paciente, namero do prontuério e data de consulta; Peso, altura, superficie corporal,
idade e sexo; Resultados de avaliacbes laboratoriais (citar exemplo); Estadiamento da

doenca; Protocolo recomendado; Dosagem a ser administrada por intervalo de tempo; Vias
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de administracdo; Plano terapéutico; Nome do medico, assinatura e carimbo com nimero de
registro no conselho de classe (ANDRADE, 2009).

A andlise da prescricdo médica é uma das principais atividades do farmacéutico
clinico, pois com o prontuario nas maos e o conhecimento clinico do paciente € possivel
analisar a prescricdo quanto a dose dos medicamentos, diluicdo e tempo de infusdo, via e
frequéncia de administracdo, compatibilidade e intera¢cfes (FERRACINI; FILHO, 2012).

3.4 Analise da prescricdo meédica pelo farmacéutico

No exercicio da atividade de quimioterapia nos estabelecimentos de saude, cabera ao
farmacéutico, selecionar, adquirir, armazenar e padronizar 0s componentes necessarios ao
preparo dos antineoplasicos. Avaliar os componentes presentes na prescricdo médica, quanto
a quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interacfes (BRASIL, 2012).

Por meio de ferramentas utilizadas pelo farmacéutico na analise da prescricdo médica,
a terapia antineoplésica tornou-se mais segura para o paciente (ESCOBAR 2010).

Este € 0 momento de maior interferéncia e intera¢do do farmacéutico com o prescritor,
principalmente, pela possibilidade de atuar em carater preventivo e ainda corretivo. Nesta
interacdo, o objetivo do farmacéutico nao € exercitar o diagnostico, ou intervir na conduta
terapéutica, mas garantir a seguranca, a provisdo, o acesso e a qualidade destes medicamentos
aos pacientes em terapia oncoldgica (REGO, COMARELLA, 2015).

Os agentes antineoplasicos possuem janela terapéutica estreita, razdo pela qual o
menor erro na analise da prescricdo ou manipulacdo pode causar serios danos ao paciente.
Cada servico possui um perfil particular e padrdo de prescricdo, mas existem informagdes
basicas que devem estar disponiveis para que o farmacéutico possa fazer a avaliagdo e
preparo seguro de cada dose (ANDRADE, 2009).

As prescricbes médicas devem contemplar no minimo as seguintes informacoes:
Nome do paciente, namero do prontuério e data de consulta; Peso, altura, superficie corporal,
idade e sexo; Resultados de avaliacGes laboratoriais (citar exemplo); Estadiamento da

doenca; Protocolo recomendado; Dosagem a ser administrada por intervalo de tempo; Vias
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de administracdo; Plano terapéutico; Nome do medico, assinatura e carimbo com nimero de
registro no conselho de classe (ANDRADE, 2009).

A andlise da prescricdo médica é uma das principais atividades do farmacéutico
clinico, pois com o prontuario nas maos e o conhecimento clinico do paciente € possivel
analisar a prescricdo quanto a dose dos medicamentos, diluicdo e tempo de infusdo, via e
frequéncia de administracdo, compatibilidade e intera¢cfes (FERRACINI; FILHO, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como explicita o Conselho Federal de Farmacia o cancer € o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células,
é uma doenca de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de alteracdes genéticas,
fatores ambientais e estilo de vida.

Para o instituto acional do Cancer pela capacidade infiltrativa e pelo alto indice de
duplicacdo celular, acarreta o desenvolvimento de areas de necrose ou hemorragia, de grau
variavel com a velocidade do crescimento e a “idade” dos tumores ndo permite a formagao
de uma pseudocapsula, diferente dos benignos que tendem a apresentar crescimento lento e
expansivo determinando a compresséo dos tecidos vizinhos, o que leva a formagdo de uma
pseudocapsula fibrosa.

Segundo Lobato (2019) a incidéncia de cancer tem aumentado expressivamente em
todo mundo, demonstrando-se um importante problema de salde publica, de acordo com
uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2016, estima-se que
0 impacto do cancer corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de novos casos estimados

para 2025 na populagéo.

Belizério, (2002) no ensina que as evidéncias mostram que as interacdes célula-célula
e célula-matriz extracelular podem atuar diretamente na formac&o e disseminacg&o de tumores
e no ambiente extracelular ocorrem os eventos bioquimicos que levam células tumorais a se
desprender e invadir o tecido vizinho, causando a metéstase, responsavel pela morte de mais
de 80% dos pacientes de cancer.

Como diz Moraes, as neoplasias malignas, chamadas de cancer, podem ser definidas
como um grupo de células multiplicando-se de forma auténoma, com variados graus de
diferenciacgéo celular, podendo liberar fatores de crescimento que influenciam a proliferagéo
e a diferenciacéo celular umas das outras.

Ainda, segundo o conselho Federal de Farmacia a presenga de qualquer erro nas
mutacBes, que sdo alteracBes da estrutura genética (DNA) das células, cada célula sadia

possui instrugdes de como devem crescer e se dividir, pode surgir uma célula doente que, ao
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se proliferar, causard um cancer, essa doenca pode surgir em qualquer parte do corpo, mas
alguns Orgaos sdo mais afetados do que outros.

O INCA fala dos diferentes estagios pelos quais o tumor se origina, temos a iniciacao:
trata-se do primeiro estagio da carcinogénese, a promogao, no qual as células geneticamente
alteradas sofrem os efeitos dos agentes carcinogénicos conhecidos como oncopromotores,
quando ha a quebra desse contato, em muitos casos 0 processo € interrompido nesse estagio,
e por fim a progressdo que é o terceiro e Gltimo estagio da carcinogénese, no qual ocorre a
multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas.

O termo Assisténcia Farmacéutica, segundo Marin, envolve atividades de caréater
abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seu objeto de trabalho a
organizacéo das ages e servigos relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes,
com énfase a relacdo com o paciente e a comunidade na visdo da promocao da saude.

O Conselho Nacional de Salde orienta no documento da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que a assisténcia farmacéutica é parte do cuidado a saude
individual ou coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial, cujo acesso deve ser
garantido com uso racional.

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Salde a Assisténcia Farmacéutica
representa hoje um dos setores de maior impacto financeiro no ambito das Secretarias de
Saude e a tendéncia de demanda por medicamentos é crescente.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) define a Assisténcia Farmacéutica como um
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperagdo da salde, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso
racional.

Segundo Basile, (2019) o farmacéutico passa a ser corresponsavel pela qualidade de
vida do paciente, torna-se o profissional capacitado em garantir a qualidade do mesmo e, de
uma qualificada assisténcia farmacéutica por meio da orientacdo adequada sobre o uso do
medicamento. De acordo com Leonard, a aten¢cdo humanizada é importante em todas as areas
do cuidado a saude e € de fundamental importancia em doencas graves, como o cancer, em

que os pacientes estdo mais fragilizados.
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Segundo lihara, (2012) essas acOes sdo importantes e necessarias, entretanto, o
contato direto do farmacéutico com o paciente oncolégico, a exemplo do que acontece em
outros cenarios hospitalares ou ambulatoriais, ainda precisa ser mais bem trabalhado. O
farmacéutico torna-se assim, peca fundamental para garantir a qualidade dos procedimentos
relacionados com os pacientes, observando que o numero de pacientes oncoldgicos vem
crescendo cada vez mais, tendo essa necessidade de terapia antineoplastica. Torna-se
essencial, todo um esclarecimento aos pacientes e outros procedimentos que serdo realizados,
fazendo com que, seja indispensavel esse profissional na equipe multiprofissional do
tratamento oncoldgico. O farmacéutico, entdo, agrega atitudes, valores éticos, habilidades e

responsabilidade na prevencéo e recuperacdo desses pacientes.

5 CONCLUSAO
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Este trabalho nos trouxe acerca do Cancer, é um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado de células, que por sua vez, estas células
dividem-se e agrupam-se formando tumores, que invadem tecidos e podem invadir 6rgéos
vizinhos e até distantes da origem do tumor, € uma doenca de etiologia multifatorial,
resultante, principalmente, de alteracdes genéticas, fatores ambientais e estilo de vida.

Trouxe-nos também a Assisténcia Farmacéutica que envolve atividades de carater
abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seu objeto de trabalho a
organizacao das acOes e servigos relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes,
com énfase a relacdo com o paciente e a comunidade na visdo da promocao da salde.

A Farmacia Oncoldgica que é uma especialidade reconhecida pelo Conselho Federal
de Farmacia e esta registrada no Ministério do Trabalho, juntamente com outras duas areas
de atuacdo: a da Atencdo Farmacéutica em Oncologia e a de Farmacéutico Clinico em
Oncologia.

Atencdo farmacéutica aos pacientes oncolégicos mostra o quanto esse profissional
tem a incrementar a equipe e trazer efeitos positivos a esses pacientes. Esse profissional por
ter qualificacdo devida e o estudo diretamente envolvido com os medicamentos tende a
detectar as suspeitas envolvidas com tais medicamentos e assim amenizar o possivel de
reacOes adversas que acometem de diretamente esses pacientes. Por fim pode-se concluir que
a atencdo farmacéutica é favordvel por sua acessibilidade, reducdo de custos, melhor
acompanhamento e eficacia no tratamento farmacologico, uso racional dos medicamentos,
reducdo de problemas relacionados aos medicamentos e melhoria na qualidade de vida dos

pacientes acometidos.
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