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RESUMO

Objetivos: A presente pesquisa analisou a contribuicdo do farmacéutico clinico
através de acompanhamento farmacoterapéutico na oncologia e avaliou os beneficios
da assisténcia farmacéutica prestada aos doentes e familiares. Métodos: Estudo
observacional, longitudinal, retrospectivo, de andlise quanti-qualitativa, onde foram
realizadas entrevistas com 10 voluntarios entre 8 e 26 anos de idade, de ambos os
sexos. Resultados: Os pacientes atribuiram boas notas para sua Saude e também
para qualidade de vida (9,45 e 9,4 no retorno). Em geral foi percebido uma boa adeséo
ao tratamento, todos informaram tomar medicag&o na hora indicada, 70% informaram
nao sentir dificuldades em tomar medicamentos. O profissional farmacéutico foi pouco
procurado para orientacdes (2 relatos). Concluséo: O farmacéutico poderia contribuir
no tratamento, realizando intervengbes farmacéuticas tanto com o paciente
esclarecendo suas dudvidas como quanto ao armazenamento, modo de tomar a
medicacdo e seus possiveis efeitos colaterais. Como também junto ao profissional
prescritor como em casos de possiveis interacfes medicamentosas, trazendo desta

forma beneficios ao tratamento oncoldgico.



Descritores: Atencdo Farmacéutica; Farmacoterapia; Oncologia; Assisténcia

Farmacéutica; Continuidade da Assisténcia ao paciente; Antineoplasicos.

ABSTRACT

Objective: The present study analyzed the contribution of the clinical pharmacist
through pharmacotherapeutic monitoring in oncology and evaluated the benefits of the
pharmaceutical care provided to the patients and their families. Methods:
Retrospective, longitudinal, observational study of quantitative-qualitative analysis,
where were performed interviews with 10 volunteers from ages between 8 and 26
years old, from both sexes. Results: The patients assigned notes for their health and
also for their quality of life (9,45 and 9,4 on the regress). In general a good adherence
to the treatment was observed, everyone reported that they took their medication on
the indicated time and also they didn’t have any difficulties to take the medication. The
pharmacist was little sought after for assistance (2 reports). Conclusion: The
pharmacist could contribute in the treatment, doing pharmaceutical interventions with
the patient clarifying their doubts, and also in the storage, the ways of taking the
medication and their possible side effects. And also together with the prescriber, such
as in the cases of possible drug interactions, bringing this way benefits to the

oncological treatment.
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INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica é classificada como um modelo de praticas
desenvolvidas pelo farmacéutico, dando prioridade a orientacdo e acompanhamento
da terapia medicamentosa, sua atuacdo € indispensavel na relacdo paciente-
medicamento.®

A farmécia clinica € uma especialidade farmacéutica que possibilita este
profissional interagir com a equipe multidisciplinar de saude, onde s6 tem a somar no
tratamento por meio de intervencdes farmacéuticas, tendo em vista um melhor
aproveitamento da farmacoterapia do paciente.® Dentre os objetivos da Farmacia
clinica estdo o de melhorar a qualidade de vida e a promoc¢ao do uso racional de
medicamento, tendo o farmacéutico autonomia para realizar intervencdes.®

O farmacéutico clinico tem grande importancia na equipe hospitalar, pois este
tem o intuito de reduzir gastos com desperdicios de medicamentos, aprimorando o
tratamento terapéutico e aumentando o bem-estar do paciente, atuando com
propriedade e seguranca.® Além disto, podem ser atribuidas outras funcdes na
pratica clinica, almejando detectar erros de prescricdo médica e evitar o mau uso de
insumos farmacéuticos.®

Os pacientes oncoldgicos necessitam usar frequentemente diferentes
medicamentos, incluindo agentes quimioterapicos que sdo associados a drogas. ©

Para ser prescrito um quimioterdpico devem ser avaliadas questdes como: condi¢cdes



gerais de saude do paciente, o tipo do tumor e a sua localizacao, além da possibilidade
de combinacGes de medicamentos quimioterapicos.(”

Devido a esta complexidade do perfil farmacolégico das prescricoes
antineoplasicas para os pacientes, o farmacéutico clinico € fundamental na equipe
multidisciplinar oncoldgica, onde sua atuacdo ird aprimorar a notificacdo, fara
acompanhamento, atuando também no seguimento das reacbes adversas a
medicamentos (RAM).®)

A pesquisa destinou-se a avaliar contribuicdo do farmacéutico clinico em
pacientes com cancer, no bem-estar e necessidades dos usuarios, com o intuito de
melhorar a eficacia da farmacoterapia. Trabalhos sobre o acompanhamento do

farmacéutico durante todo o processo oncoldgico sdo escassos.

OBJETIVOS

Analisou-se a contribuicdo do farmacéutico clinico na terapia de pacientes
oncoldgicos, em unidade de saude, no municipio de Caruaru-PE. Foram ldentificados
possiveis Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s), tais como interacfes
medicamentosas, posologias errbneas dos medicamentos e reacdes adversas, além
disso, foi possivel observar o acompanhamento farmacoterapéutico na oncologia e
foram avaliados os beneficios da assisténcia farmacéutica prestada aos doentes e

familiares.

METODOS



Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, retrospectivo, de analise
guanti-qualitativa, onde foram realizadas entrevistas com 10 voluntarios entre 8 e 26
anos de idade, de ambos os sexos. O numero de voluntarios utilizados justifica-se
pelo fato das variaveis utilizadas para cada paciente serem bastante especificas, ndo
havendo individuos em grande percentual na unidade de salde que se enquadrassem
nos critérios de inclusdo. As entrevistas ocorreram no periodo de novembro de 2017
a janeiro de 2018 através de coleta de dados.

Foi aplicado o questionario AutoquestionnaireQualité de Vie Enfant Imagé-
AUQEI composto por 30 questdes, sendo 26 objetivas e 4 subjetivas, baseadas no
ponto de vista da satisfacdo do paciente com a visualizacdo de 4 figuras com
expressoes faciais®19 aos pacientes com idade de até 17 anos (6 pacientes).
Também foi utilizado um questionario adaptado composto por 25 perguntas objetivas
e subjetivas sobre Assisténcia Farmacéutica dividida em blocos, destinado a todos
pacientes ou quando o paciente ndo foi capaz, seu cuidador foi solicitado a
responder, Foi realizado a triagem seguida de duas etapas, em que sucedeu a

primeira entrevista e apdés trinta dias, foi realizada a segunda.

Foram incluidos na pesquisa pacientes portadores de cancer, que estejam
sendo assistidas na unidade durante todo tratamento, desde o diagnostico até o
periodo de remissdo. Foram excluidos do seguinte estudo os individuos que tiverem
seu tratamento oncoldgico interrompido durante a pesquisa, uma vez que nao seria
possivel realizar seu acompanhamento.

As seguintes variaveis foram consideradas: idade de cada paciente

participante, niumero de medicamentos de uso prévio, niumero de alteracdes



observadas entre medicamentos de uso prévio e prescri¢cao da internacédo, nimero de

intervencdes farmacéuticas realizadas e nimero de adeséo a estas intervencoes.®)
Também foi aplicado ao estudo a Metodologia Dader, além da analise dos

prontuarios de cada paciente participante, observando as medicacdes prescritas e

investigando possiveis PRM’s.

CONSIDERACOES ETICAS

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi encaminhado e
devidamente assinado pelos responsaveis para autorizacdo de menores de idades,
permitindo sua participacdo na pesquisa, seguindo as diretrizes contidas na resolucéao
CNS N° 466\2012, MS.

A carta de anuéncia foi encaminhada ao Instituto onde a pesquisa foi realizada
para autorizacdo prévia. A pesquisa possui 0 seguinte namero correspondente ao
Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE): 77383317.4.0000.5203,

da qual obteve o parecer aprovado.

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram analisados conforme as variaveis citadas na metodologia.

Calculou-se as médias e apés a analise dos dados, estes foram sistematizados em

tabelas e graficos através dos programas Microsoft Excel 2013 e Microsoft Word 2013.

RESULTADOS



Analisamos as perguntas e foram escolhidas as de maior relevancia para nosso
estudo. Nossa pesquisa foi composta por 10 pacientes, porém a aplicacdo do
AutoquestionnaireQualité de Vie Enfant Imagé-AUQEI foi destinada aos pacientes de
menor idade, acompanhados de seus respectivos responsaveis, correspondendo a 6

menores.

Tabela 1:AutoquestionnaireQualité de Vie Enfant Imagé-AUQEI

SENTIMENTO
SITUAGCAO

MUITO INFELIZ  FELIZ MUITO INDIFERENTE EM

INFELIZ FELIZ BRANCO
CONSULTA MEDICA 0,00% 16,66%  66,66% 0,00% 0,00% 16,66%
INTERNAMENTO HOSPITALAR 16,66% 0,00%  16,66% 0,00% 0,00% 16,66%
PENSAR EM QUANDO TIVER
CRESCIDO 0,00% 0,00%  66,66% 33,33% 0,00% 0,00%
VENDO UMA FOTOGRAFIA SUA 16,66% 0,00%  50,00% 33,33% 0,00% 0,00%
A NOITE, AO DORMIR 0,00% 0,00%  100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
TOMANDO REMEDIO 16,66% 33,33%  33,33% 0,00% 16,66% 0,00%
A MESA, JUNTO COM A FAMILIA 0,00% 0,00%  66,66% 16,66% 16,66% 0.00%

O questionario Assisténcia Farmacéutica utilizado para avaliar a satisfacéo dos
pacientes bem como a de seus responsaveis foi direcionado aos 10 participantes do
estudo. Cada participante teve a op¢éo de assinalar mais de um profissional de saude
gue lhe orientava e fornecia informagdes a respeito da medicagdo em uso (Figura 1),

bem como informar os tipos de orientagfes recebidas (Figura 2).



Quanto ao questionamento da figura 3, abaixo demonstrada, relacionada a
concordancia em fazer perguntas no estabelecimento de Farmacia, cada participante
citou uma unica resposta, bem como a atribuicdo de nota aos itens citados na Tabela

2.

Questionario Assisténcia Farmacéutica
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MEDICO ENFERMERIO TECMICOEM  FARMACEUTICO  TECNICO EM ASSISTENTE
EMFERMAGEM FARMACIA S0OCIAL
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Figura 1: Profissionais dos quais receberam informagé&o ou orientagéo sobre

medicamentos
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INDICACAD DOSES E HORARIOS ~ COMO TOMAR EFEITOS ARMAZENAMENTO
COLATERAIS

Figura 2: OrientagOes recebidas

B NAD CONCORDA TOTALMENTE B CONCORDA TOTALMENTE B CONCORDA OU DISCORDA EM PARTES

Figura 3: Quando vai a farmacia faz perguntas sobre seus medicamentos



Tabela 2: Média de satisfacdo com os itens citados

NOTAS

UTILIDADE DO ORIENTACOES ESCLARECIMENTOS DE ASSISTENCIA

MEDICAMENTO DUVIDAS FARMACEUTICA
PACIENTE 1 10 10 10 9
PACIENTE 2 10 10 10 10
PACIENTE 3 10 8 10 5
PACIENTE 4 10 10 10 10
PACIENTE 5 10 8 10 10
PACIENTE 6 10 10 10 8
PACIENTE 7 10 10 9 10
PACIENTE 8 10 10 10 10
PACIENTE 9 10 8 10 10
PACIENTE 10 10 10 10 5
MEDIA 10 9,4 9,9 8,7

A Metodologia Dader utilizada para o acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes, assim como o Questionario de Assisténcia Farmacéutica foi aplicada
aos 10 pacientes em estudo e seus respectivos responsaveis. A Metodologia foi
aplicada em duas etapas: a primeira entrevista e dando continuidade com o retorno,
sendo atribuidas notas em cada, das quais foi extraida uma média (Tabela 3). Cada
paciente citou mais de um sintoma (Figura 4) e a adesédo ao tratamento foi calculada
em percentual referente as respostas dos 10 participantes na primeira entrevista

(Tabela 4).



Quanto ao acesso aos medicamentos todos pacientes afirmaram que
conseguem na prépria Unidade, 5 pacientes relataram que além de |4 adquirem em
setor privado e 2 em setor publico, houveram apenas 2 relatos de dificuldade no

acesso as medicacgoes.

METODOLOGIA DADER

Tabela 3: Médias das atribuicdes das notas

MEDIAS
ENTREVISTAS PERCEP(;AO GERAL DA SAUDE QUALIDADE DE VIDA
12 9,2 9,1
RETORNO 9,45 9,4
Tabela 4: Adesao ao tratamento
PERGUNTAS RESPOSTAS
NAO SIM
DIFICULDADE PARA TOMAR MEDICAQ()ES 70,00% 30,00%
ESQUECER DE TOMAR MEDICAQOES 70,00% 30,00%
QUANDO SE ENCONTRA BEM, INTERROMPE A MEDICAC/:\O 90,00% 10,00%
QUANDO SE ENCONTRA MAL, INTERROMPE A MEDICACAO 80,00% 20,00%

TOMA MEDICAMENTOS NA HORA INDICADA 0,00% 100,00%
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MUDANCA DE DOR DE CABECA FADIGA/CANCACO PROBLEMA DE SOMO OUTROS
HUMOR

Figura 4: Principais sintomas dos ultimos meses

Por meio da Metodologia Dader notou-se que mesmo com a dura rotina
enfrentada os pacientes atribuem boas notas para sua Saude e também para
qualidade de vida dos mesmos (Tabela 3). Em geral foi percebido uma boa adesao
ao tratamento como visto na Tabela 4. Mesmo aqueles pacientes que se sentiram mal
e relataram interromper a medicagdo, informaram que procuraram o médico para
comunicar e receber orientacdes.

Na figura 4 é possivel averiguar os sintomas mais mencionados entre 0s
entrevistados. Além destes foram relatados outros como coceira-urticaria, tontura-

desequilibrio e dor muscular.



DISCUSSAO

ApOs observar o0s dados obtidos por meio do questionario
AutoquestionnaireQualité de Vie Enfant Imagée-AUQEI foi possivel perceber que
mesmo com todas as dificuldades do tratamento oncologico estes pacientes sentem-
se felizes conforme demonstrado na Tabela 1. Este sentimento € de grande ajuda ao
longo da terapia, além da importancia da familia que se fez presente ao longo do
acompanhamento. ©10

Através da aplicacdo do Questionario Assisténcia Farmacéutica verificamos a
satisfacdo em relacdo aos servicos oferecidos pela instituicdo (Tabela 2), porém
constatamos que a instituicdo ndo dispbe deste profissional para assisténcia ao
paciente, ficando este a cargo da manipulacdo dos quimioterapicos. Estes
confirmaram que tal servico teria relevancia para o tratamento.

Na figura 1 € notdério que como na unidade ndo ha assisténcia farmacéutica o
profissional mais préximo dos pacientes para esclarecer suas duavidas é o médico,
além de outros profissionais da saude. O farmacéutico deveria estar na linha de frente
ja que este é qualificado em relacdo de medicamentos e correlatos. 4

Dos pacientes que relataram ao longo do questionario sentir medo de alguma
medicag¢do, nenhum conversou com um farmacéutico a respeito e sim com outros
profissionais de salide como médico e enfermeiro. ® As principais orientacdes que
receberam dos profissionais foram sobre indicacéo, dose e horarios que deveriam ser
tomados (Figura 2).

A maioria dos entrevistados conforme expresso na figura 3 relataram que
fazem perguntas quando vao a Farmacia, pois é muito importante saber o que se esta

tomando e principalmente sobre os beneficios e maleficios dos medicamentos.® Os



gue se sentem a vontade para fazer perguntas aos profissionais de saude, relataram
uma caréncia na comunicagdo entre ambos.®

Os principais locais de armazenamento citados foram: Armario da cozinha,
Guarda-roupa, banheiro, caixa no quarto e estante na sala. Durante a entrevista
orientamos 0s pacientes e ou Seus responsaveis a respeito das maneiras corretas de
armazenamento como: cuidados com a temperatura, ventilacdo e umidade e
incidéncia de luz. @2

Durante as entrevistas alguns pacientes relataram néo fazer lanches durante o
dia, um deles ndo tomava café da manha, orientamos o paciente a ndo ter um intervalo
muito grande de uma refeicdo para outra além de buscar fazer as principais refeicoes,
pois estar bem nutrido € de fundamental importancia durante todo o tratamento
oncoldgico. 13)

Através da analise dos prontuérios identificamos interaces medicamentosas
que se referem aquelas que ocorrem quando a resposta de um medicamento é
interferida por outro medicamento, como também podem ocorrer por interferéncia de
um alimento, além de substancias quimicas, as quais possuem diversos fatores de
risco. 4

Foi identificada a interagdo medicamento-medicamento entre Metotrexato e
Amoxicilina, uma vez que aumenta a concentracdo seérica, podendo causar uma
intoxicacdo medicamentosa. ® Asparaginase Elspar injetavel foi administrado
enquanto havia o uso do Metotrexato comprimido, isto poderia diminuir o efeito do
mesmo. (16)

O xarope Fendizoato de cloperastina por um anti-histaminico tem sua utilizacao
desaconselhavel quando administrado juntamente com a Bilastina comprimido, pois o

uso simultaneo destes pode potencializar seus efeitos. 7)



Prednisona comprimido foi administrado junto ao
Sulfametoxazol+Trimetoprima comprimidos, a ocorréncia chamou a atencgéo, pois 0s
corticoides podem alterar os testes para infecgcbes bacterianas, produzindo assim
resultados falso negativo. (1®)

Nestes casos poderiam ocorrer a intervencéo farmacéutica junto ao profissional
prescritor objetivando desta maneira a promocéao de indicacdes corretas, garantindo
assim a seguranca e a efetividade da farmacoterapia de cada paciente. As
intervencdes de modo geral podem ir desde a troca da forma farmacéutica e/ou

principio ativo até a sugestdo de retirada medicamento da terapia. @9

CONCLUSAO

Tomando como base os dados obtidos pode-se observar que a maioria dos
pacientes buscam orientacdes sobre 0s medicamentos em usO com outros
profissionais de saude como enfermeiros e médicos. O profissional farmacéutico foi
pouco procurado para prestacdo de tal servico. Através do nosso trabalho foi
constatado que um farmacéutico poderia contribuir no tratamento dos pacientes, pois
com o0 acompanhamento clinico, este profissional realizaria intervencdes
farmacéuticas tanto com o paciente esclarecendo suas duvidas, tais como: quanto ao
armazenamento, quanto a tomada da medicacdo e seus possiveis efeitos colaterais.
Como também junto ao profissional prescritor como em casos de possiveis interacfes

medicamentosas, trazendo desta forma beneficios ao tratamento oncoldégico.
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