DOI N2 10 .5935/2447-8539.20160029
Revisdo Bibliografica

O PAPEL DO FARMACEUTICO NA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Pharmacist's role in cancer chemotherapy
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Resumo

Na area da oncologia o farmacéutico é um dos profissionais indispensaveis, em se tratando da garantia da
gualidade do processo farmacoterapéutico da terapia antineoplasica, pois esse profissional tem conheci-
mento sobre os aspectos farmacoldgicos das drogas, suas propriedades, mecanismos e efeitos adversos.
O objetivo principal deste artigo foi analisar, na literatura, os principais temas relacionados ao profissional
farmacéutico no dmbito da oncologia. Para isso foram selecionados artigos em bases de dados que abordam
o tema proposto. Neste estudo foi possivel demonstrar algumas das principais atividades exercidas pelo far-
macéutico oncoldgico, como também a importancia da seguranca na manipulacdo dos quimioterapicos e da
formacao de uma equipe multidisciplinar.
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Abstract

In oncology, pharmacists are one of the key professionals when it comes to security and quality of pharma-
cotherapeutic process of antineoplastic therapy, as they have knowledge of pharmacological effects of drugs,
their properties, mechanisms and adverse effects. The aim of this study was to analyze the literature with
respect to the main issues related to the pharmacist role with in oncology. Articles were selected in different
databases in order to address those issues. It is pointed some of the main activities carried out by oncology
pharmacists, as well as the importance of the safe handling of chemotherapy and of a multidisciplinary team.
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Introducao

O profissional farmacéutico vem ampliando cada
vez mais a sua area de atuacdo no universo da on-
cologia. Este aprimoramento ocorreu a partir da dé-
cada de 90, quando o Conselho Federal de Farmacia
estabeleceu que este profissional seria o responsavel
pela manipulacdo dos medicamentos citotdxicos, por
meio da Resolucdo 288/96, posteriormente alterada
pela Resolugcdo n? 565/12 (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 1996; 2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA, 2004) publicou, em 21 de setembro de 2004, a
Resolucdo 220/04 que aprova o regulamento técnico
do funcionamento dos servicos de terapia antineo-
pldsica fixando os requisitos minimos para o funcio-
namento do tratamento antineoplasico, sendo apli-
cavel em todos os estabelecimentos publicos e pri-
vados do pais.

A Resolugdo numero 565 de dezembro de 2012
dispde sobre a competéncia legal da atuacdo do
farmacéutico nos servicos oncoldgicos, atribuindo
as atividades de manipular os medicamentos ci-
totdxicos, orientar e capacitar toda a equipe, além
de acompanhar a legislagdo sanitaria, dentre outras
atividades, sempre prestando cuidados farmacéuti-
cos ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2012).

Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisdo biblio-
grafica, com analise documental da base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos os
seguintes descritores: neoplasias mamarias, carcino-
génese e quimioterapia.

Farmacéutico oncolégico

O profissional farmacéutico vem ampliando cada
vez mais a sua area de atuacdo no universo da onco-
logia sendo um dos profissionais indispensdveis em
se tratando da garantia da qualidade do processo
farmacoterapéutico na terapia antineoplasica (AN-
VISA, 2004). Nesta situacdo, a garantia da qualidade
deve-se ao fato de que este profissional conhece as

caracteristicas farmacolégicas das drogas, suas pro-
priedades, mecanismos e efeitos adversos (ESCO-
BAR, 2010).

A atuacdo do profissional farmacéutico é impor-
tante em varias etapas da terapia antineopldsica,
dentre elas se destacam a selecao de medicamentos,
a farmacovigilancia, as auditorias internas, a disponi-
bilizacdo de informagdes sobre medicamentos e ma-
teriais, entre outros (ANDRADE, 2009).

Um aspecto de suma importancia na oncologia é
a garantia da seguranca dos profissionais envolvidos
nas diversas etapas da terapia antineoplasica. Um
modo de garantir a seguranca desses profissionais é
por meio da implantacdo de projetos voltados a bios-
seguranca no local de manuseio dos agentes citosta-
ticos, que pode ocorrer em hospitais, clinicas, postos
de saude, entre outros. A biosseguranga tem como
objetivo promover acdes com finalidade de preven-
¢do, minimizacdo e eliminacdo de riscos para a saude,
assim garantindo a seguranca das pessoas envolvidas
nos ambientes de riscos (FONTANA; BRANDI, 2014).

As acdes de biosseguranca quando empregadas
corretamente evitam a ocorréncia de acidentes de
trabalho bem como doencas ocupacionais, que po-
dem ser causadas por varios fatores como riscos er-
gondmicos, psicossociais, quimicos, fisicos e bioldgi-
cos (ROCHA; MARZIALE; ROBAZZI, 2004).

A seguranca na manipulagao de substancias citos-
taticas ndo se resume ao uso de equipamentos de
seguranga, como cabines e equipamentos de prote-
¢do individual, o profissional manipulador também
necessita compreender as informacdes sobre essas
substancias para garantir uma melhor seguranga no
ato de manipulacdo, evitando, assim, as complica-
¢Oes que podem ocorrer durante o manuseio (AN-
DRADE, 2009).

Embora o farmacéutico tenha iniciado sua atua-
c¢do profissional exclusivamente nas atividades de
manipulac¢do, dispensac¢do e gerenciamento de qui-
mioterapicos, as atividades exercidas por esses pro-
fissionais tém sido ampliadas com o tempo. Dentre
as atribuicdes que cabem a esses profissionais, pode-
-se destacar a avaliacdo dos componentes prescritos
guanto a caracteristicas como dose, propriedades
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fisico-quimicas, compatibilidade, estabilidade, quali-
dade, além da identificacdo de problemas sistémicos
nos processos de cuidados a satide (ANVISA, 2004).

Segundo a Sociedade Americana de Farmacéu-
ticos dos Servicos de Saude (ASHP) em seu Guide-
linesonPreventingMedicationErrorswithAntineoplas-
ticAgents (2002), cabe ao profissional farmacéutico
garantir o uso racional e seguro dos medicamentos,
bem como alertar quanto aos erros de medicacdo e
forma de preveni-los (ASHP, 2002).

O NationalCoordinatingCouncil for MedicationEr-
rorReportingandPrevention (2014) define erro como
qualquer incidente evitdvel que pode causar dano
ao paciente ou levar ao uso inapropriado de medi-
camentos em casos em que este é controlado por
profissional da salude, pacientes ou consumidor. Tais
eventos podem estar relacionados a pratica profissio-
nal, produtos de saude, procedimentos e sistemas,
incluindo prescricdo, comunicacao, rotulagem dos
produtos, embalagem e nomenclatura, composicao,
dispensacdo, distribuicdo,administracdo, educacao,
monitoramento, entre outros (NCCMERP, 2014).

Erros de medicacdao sdo constantemente relata-
dos na literatura médico-cientifica. Para diminuir a
frequéncia de erros de medicagdo na terapia antine-
oplasica é essencial a formacdo de uma equipe mul-
tidisciplinar, pois esta podera prevenir os erros por
meio da formulacdo e padroniza¢do de manuais, nor-
mas e procedimentos relacionados a administragao
dos quimioterdpicos. Para isso, é fundamental a par-
ticipacdo do profissional farmacéutico, pois este tem
amplo conhecimento sobre medicamentos. Muitos
dos erros na escolha dos medicamentos ocorrem
porque nao ha informacdes adequadas e necessarias
na prescricao feita pelos médicos, com isso os pro-
fissionais farmacéuticos ndo tém como determinar
uma terapia particular, e caso houvesse todas as in-
formacgdes necessarias, evitaria ao maximo os erros.
Com isso, ha a necessidade de padronizacdo de um
formulario para interceptar os erros cometidos nas
prescricoes (OLIBONI; CAMARGO, 2009).

O trabalho da equipe multidisciplinar com fins de
prevencdo dos erros de medicagcdo tem papel mui-
to importante tanto no dmbito social quanto econ6-

mico. Desta maneira, além de trazer beneficios na
qualidade de vida do paciente, a atuacdo adequada
dessa equipe contribui para diminuicdo de gastos em
decorréncia da reducdo das complica¢des do trata-
mento (GARCIA et al., 2007).

Um procedimento adequado recomendado para
deteccdo de erros de medicacdo é a implantacdo
da validagdo farmacéutica no tratamento quimiote-
rapico. Este processo envolve o acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente, com o objetivo de
prevenir, identificar e resolver os problemas relacio-
nados ao medicamento, ou seja, garantir a seguranca
do tratamento prescrito, analisando se os procedi-
mentos sdo corretos em todos os niveis do tratamen-
to, caracterizando-se como uma medida de controle
de qualidade. Os erros sdo solucionados por meio de
intervencbes sobre a terapia, este servico deve ser
feito de forma continua e adequadamente documen-
tado pelo farmacéutico (ALANO; CORREA; GALATO,
2012).

Segundo Andrade (2009), para um plano de aten-
cdo farmacéutica adequada, os seguintes aspectos
devem ser considerados pelo farmacéutico:

e Deve estar atento para que, ao longo do trata-
mento, as reagbes adversas aos medicamentos
sejam as minimas possiveis. Essas rea¢gdes devem

ser devidamente registradas e notificadas;

e Estabelecer uma boa relacdo farmacéutico-pa-
ciente, sendo esta fundamental para o sucesso
do tratamento;

e Coletar, sintetizar e analisar as informacgdes rele-
vantes sobre o paciente;

e Listar e classificar os problemas relatados pelo pa-
ciente e identificados na anamnese;

e Estabelecer o resultado farmacoterapéutico de-
sejado para cada problema relacionado ao medi-

camento;

e Disponibilizar informacgGes sobre as alternativas
terapéuticas existentes;

e Eleger, juntamente com o médico, a melhor solu-
cdo farmacoterapéutica e individualizar o regime
posoldgico;
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e Desenvolver um plano sistematico de monitoriza-
cdo terapéutica;

e Realizar seguimento do paciente para medir os
resultados.

Portanto, o profissional farmacéutico tem gran-
de importancia nas atividades da equipe multidisci-
plinar, pois este tem a capacidade de contribuir nas
atividades relacionadas a farmacoterapia, como es-
tabelecer as dosagens dos medicamentos, tempo de
infusdo, os programas de administracao, padroniza-
cdo de formularios de prescricdes, além de auxiliar o
paciente e os seus familiares (ANDRADE, 2009).

Consideragoes finais

Este estudo permite concluir que, no decorrer dos
anos, obteve-se importantes avancos técnico-cienti-
ficos e grandes realiza¢bes na drea da oncologia, pro-
porcionando maior visibilidade a atuacdo do profis-
sional farmacéutico. Dessa forma, os farmacéuticos
tornaram-se profissionais fundamentais para garantir
o uso adequado dos medicamentos antineopldsicos,
devido ao conhecimento dos aspectos farmacolégi-
cos e técnicos que permitem que erros de medicacdo
sejam evitados.

Por meio deste estudo é também possivel per-
ceber a importancia de uma equipe multidisciplinar
para o monitoramento da farmacoterapia dos indivi-
duos portadores de cancer, para garantir a melhora
na qualidade de vida desses pacientes.
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