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RESUMO

Nos ultimos anos, ocorreu em muitos sistemas de saude uma mudanca de
paradigma para uma abordagem focada no paciente, em vez de focada na doenca.
A profissdo de farmacéutico experimentou um desenvolvimento correspondente. Os
servicos tradicionais orientados para medicamentos expandiram-se para servigos
orientados para o paciente. Na oncologia, os farmacéuticos estabeleceram servigos
centrais para manipulacdo de medicamentos citotoxicos e ofereceram
monitoramento terapéutico de medicamentos para substancias criticas. O
tratamento do céncer é muitas vezes limitado pelo aparecimento de eventos
adversos, incluindo naduseas/vémitos, insuficiéncia hepatica, diarreia, hipertensao e
mucosite oral. A compreensdo das caracteristicas farmacolégicas permite
identificar, solucionar e prevenir problemas relacionados aos medicamentos. Dessa
forma, o manejo precoce desses efeitos €, portanto, extremamente importante para
maximizar os resultados do tratamento, que combinado aos conceitos de atencéo
farmacéutica, estdo sendo introduzidos para otimizar a terapia medicamentosa
individual. A assisténcia farmacéutica visa melhorar a seguran¢ca e os resultados
terapéuticos e, consequentemente, a qualidade de vida do paciente. Esses
objetivos implicam uma estreita relacdo com os cuidados de suporte. Para isso,
uma abordagem multidisciplinar em oncologia propiciada pela ampla capacidade de

atuacao do farmacéutico, tem demonstrado excelentes resultados.

Palavras-chave: Antineoplasicos. Assisténcia farmacéutica. Atencao

farmacéutica. Cancer. Oncologia.



ABSTRACT

In recent years, many healthcare systems have seen a paradigm shift towards a
patient-focused rather than a disease-focused approach. The profession of
pharmacist experienced a corresponding development. Traditional drug-oriented
services have expanded into patient-oriented services. In oncology, pharmacists
have established central services for handling cytotoxic drugs and offered
therapeutic drug monitoring for critical substances. Cancer treatment is often limited
by the onset of adverse events, including nausea/vomiting, liver failure, diarrhea,
hypertension, and oral mucositis. Understanding the pharmacological characteristics
makes it possible to identify, solve and prevent drug-related problems. Thus, early
management of these effects is therefore extremely important to maximize
treatment outcomes, which combined with pharmaceutical care concepts are being
introduced to optimize individual drug therapy. Pharmaceutical care aims to improve
safety and therapeutic results and, consequently, the patient's quality of life. These
goals imply a close relationship with supportive care. For this, a multidisciplinary
approach in oncology provided by the broad capacity of the pharmacist has shown
excellent results.

Keywords: Antineoplastics. Pharmaceutical care. Pharmaceutical

attention. Cancer. Oncology.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um grande problema de saude publica em todo o mundo e figura
entre as principais causas de morte no Brasil. A partir de 2020, o diagndstico e o
tratamento do cancer encontraram obstaculos frente a pandemia do coronavirus
(COVID-19). O acesso reduzido aos cuidados de saude devido ao fechamento de
estabelecimentos e superlotacdo hospitalar resultou em atrasos no diagndéstico e
tratamento que podem levar a uma queda de curto prazo na incidéncia do cancer,
seguida por um aumento da doenca em estdgio avancado e, finalmente, aumento da
mortalidade (SIEGEL et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se necessario aprimorar métodos de prevencao,
diagnéstico e tratamento do cancer através de uma abordagem multidisciplinar, que
integra profissionais e recursos existentes para otimizar o tratamento e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Quanto mais complexos se tornam os regimes de
tratamento quimioterapico, maior € o0 risco de se experimentar problemas
relacionados aos medicamentos (PRM). Os PRMs podem surgir pela falta de adeséo
aos protocolos, estar associados a quimioterapia ou medicagao de suporte, erros na
prescricdo ou ainda reacdes adversas. Dessa forma, a assisténcia farmacéutica em
oncologia adquire papel essencial, ndo apenas na prevencao e solucao de PRMs,
mas visando alcancar os melhores resultados no tratamento oncolégico (BEKTAY;
IZZETTIN 2021).

A assisténcia farmacéutica em oncologia compreende diversas atividades
fundamentais para a garantia da seguranca, integralidade e da efetividade do
tratamento ofertado ao paciente com cancer. Dessa maneira, € essencial que o
profissional farmacéutico tenha dominio técnico sobre as variaveis que podem afetar
0 éxito do tratamento e seja capaz de propor alternativas que possam otimizar a
assisténcia em oncologia. Na oncologia, o farmacéutico encontra ampla
possibilidade de atuacdo: manipulagdo e gerenciamento de citotéxicos, garantir o
funcionamento adequado e a manutencdo da infraestrutura fisica e dos
equipamentos da central de manipulagio de medicamentos anticancer,
aconselhamento farmacoterapéutico, monitoramento de protocolos terapéuticos,
supervisdo de medicagcdo parenteral (antibioticos, analgesia), sistema de dosagem

unitaria, farmacovigilancia e atencéo farmacéutica (TEZCAN et al., 2018).
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1.1PROBLEMA

Qual o papel do farmacéutico no tratamento oncologico?

1.2 HIPOTESES DE ESTUDO

a) Pressupde-se que nos centros de tratamento oncoldgico, o

farmacéutico seja capaz de atuar em diferentes frentes do processo
terapéutico, sendo assim, detentor do conhecimento acerca das
caracteristicas farmacoldgicas dos antineoplasicos, que por sua vez,
podem ser divididos em farmacos citotéxicos, hormdnios, inibidores da
proteina quinase, anticorpos monoclonais e agentes diversos. Além
disso, seja capaz de compreender e propor novas alternativas
terapéuticas diante do processo de resisténcia aos quimioterapicos: a

maior falha da quimioterapia antineoplasica.

b) Acredita-se que a manipulacdo de agentes quimioterapicos configura

tarefa exclusivamente desempenhada pelo farmacéutico, apto para
minimizar 0s riscos inerentes ao manejo desses medicamentos,
priorizando a seguranca do processo. Nao obstante, seja o profissional
capacitado para validagdo da prescricio de medicamentos
antineoplasicos, uma vez que € conhecedor das caracteristicas do
medicamento e possiveis interacdes medicamentosas, das condi¢des
clinicas do paciente e dos protocolos estabelecidos para que os
padrbes de exigéncia estabelecidos pela ANVISA, através da RDC
220/2004, sejam atendidos.

Estima-se que o0 paciente oncologico, possa utilizar, além dos
medicamentos para suporte do tratamento  antineoplasico,
medicamentos adicionais para outras condi¢oes subjacentes, tais como
asma, hipertensdo, diabetes e outros. Nesse sentido, a atencéo
farmacéutica visa melhorar a seguranca, adesdo e o0s resultados

terapéuticos e, consequentemente, a qualidade de vida do paciente.
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1. 3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL
Explanar sobre o papel do farmacéutico no &mbito da assisténcia oncoldgica.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) descrever as principais classes de antineoplasicos e 0 seu modo de agéo;

b) abordar o papel do farmacéutico clinico junto a equipe multidisciplinar na unidade
oncoldgica;

c) analisar a importancia da atencao farmacéutica na prevencao e resolucdo dos

problemas relacionados a farmacoterapia de pacientes oncologicos.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

De acordo com o CA: A Cancer Journal for Clinicians, estima-se que em
2021, cerca de 1,9 milhdo de novos casos de cancer sejam diagnosticados e mais
de 600 mil 6bitos sejam registrados nos Estados Unidos (SIGEL; MILLER 2021). No
Brasil, em 2020, foram registradas 626.030 mortes provocadas por diferentes tipos
de céanceres, configurando a segunda maior causa de mortes por doenca, depois
das complicacdes cardiovasculares (INCA, 2020).

Além do aumento no numero de casos, a baixa adeséo ao tratamento devido
aos eventos adversos é frequentemente observada em pacientes realizando
quimioterapia. Muitos protocolos de quimioterapia sao altamente complexos,
incluindo cuidados de suporte profilatico, e requerem ajustes de dosagem
frequentes, que podem levar a erros de prescricdo que agravam ainda mais esse
cenario. Um estudo retrospectivo com 898 pacientes em tratamento com agentes
antitumorais, identificou potenciais interacdes medicamentosas em 46% dos
pacientes, sendo que em 16%, tais interacbes colocaram em risco a vida do
paciente (DURR et al., 2021). Nesse contexto, o farmacéutico destaca-se como
profissional qualificado a prevenir, identificar e solucionar problemas relacionados a

medicamentos, promovendo acdes de melhoria continua para reduzir o nimero de
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erros de medicacao relacionados a quimioterapia e promog¢éo da qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos (IIHARA et al., 2021).

Na area oncoldgica, o farmacéutico contribui com a equipe multiprofissional,
sendo responsavel pela garantia das condicdes de preparo de medicamentos,
desenvolvimento de atividades de farmacia clinica e cuidados farmacéuticos ao
paciente com cancer, visando a otimizag&o do tratamento, que envolve a integracéo
do profissional com as equipes assistenciais, 0 paciente e seus familiares. Diante
dos avancos constantes das tecnologias para o tratamento do céancer, como as
terapias-alvo moleculares e a imunoterapia, a atuacdo do farmacéutico clinico tem
se destacado, exigindo qualificacdo e aprimoramento continuo de suas habilidades.
Tais atribuicdes exigem do farmacéutico conhecimento para lidar com situacdes de
alta complexidade, assumindo um papel de grande relevancia para o sucesso do

tratamento do paciente oncologico (MOREIRA et al., 2021).

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em revisao
bibliografica do tipo descritiva e explicativa, visto que assume como proposito
identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fenémenos
especificos. Embasando-se em livros e artigos, visa proporcionar maior
compreensao sobre o tema abordado com o intuito de torna-lo mais explicito.

O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados na base
de dados Google Académico, Pub Med, Scielo e em livros relacionados ao tema,
pertencentes ao acervo do Centro Universitario Atenas — Paracatu, Minas Gerais. As
palavras-chave utilizadas para a finalidade da busca s&o: assisténcia farmacéutica,

cancer, antineoplasicos, oncologia, atencéo farmacéutica.
1.6ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo foi apresentada a introdugdo com a contextualiza¢ao
do estudo, formulacdo do problema de pesquisa, as hipéteses do estudo, o0s
objetivos gerais e especificos, as justificativas, a metodologia do estudo e a
definicdo estrutural da monografia.

No segundo capitulo apresentou-se fundamentos tedricos sobre as

principais classes de antineoplasicos e o seu modo de ag&o;
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No terceiro capitulo abordou-se as contribuicdes do farmacéutico clinico
junto a equipe multidisciplinar na unidade oncoldgica, enfatizando os procedimentos
para manipulacédo e administracdo segura de medicamentos quimioterapicos.

No quarto capitulo foi analisada a importancia da atencéo farmacéutica
na prevencado e resolugcdo dos problemas relacionados a farmacoterapia de
pacientes oncologicos.

O quinto e ultimo capitulo destina-se as consideracdes finais.
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2 PRINCIPAIS CLASSES DE ANTINEOPLASICOS E O SEU MODO DE ACAO

O céancer compreende um conjunto de doencas que compartiham a
caracteristica do crescimento desordenado de células, resultando na formacéao de
um novo tecido denominado tumor maligno. Apesar dos grandes avancos em areas
farmacoldgicas e médicas, as neoplasias malignas continuam figurando a segunda
causa de morte associada principalmente ao envelhecimento e estilo de vida da
populacdo. De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 7,6
milhdes de pessoas morrem de cancer todos 0s anos, com previsdo de que essas
taxas alcancem 11 milhées em 2030 (OMS, 2018).

O diagnédstico precoce, acesso universal a cuidados de saude e o
desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas tem resultado em melhora
significativa da sobrevida ao céncer, estimando-se que até dois tercos de todos os
tipos de céancer serdo eventualmente curados. Dentre o0s tratamentos mais
utilizados, a cirurgia € mais eficaz no tratamento de doencas primarias localizadas e
tumores linfaticos regionais. Com o advento da radioterapia na década de 1920 e
quimioterapia apos a década de 1940, a cirurgia do cancer tornou-se uma alternativa
complementar. Durante as Ultimas duas décadas, grandes melhorias em cirurgias
oncolégicas e combinada a quimioterapia e radioterapia tém reduzido
significativamente a morbidade e mortalidade em casos de neoplasias sélidas,
resultando em taxas de sobrevida superior a 5 anos em 30 a 40% dos casos. No
entanto, esta opc¢do terapéutica é restrita a tumores localizados, que representam
apenas 10-15% dos casos (PARACHA et al., 2020).

Quando a neoplasia € disseminada e ndo é passivel de cirurgia, a
quimioterapia torna-se importante ferramenta para o tratamento. Ela também pode
ser usada como tratamento complementar ao tratamento cirdrgico e da radiacéo
para atacar micrometastases. A quimioterapia que é feita em baixas dosagens para
auxiliar no prolongamento da remiss@o é denominada quimioterapia de manutengao.
O tratamento empregando agentes quimioterapicos pode se fundamentar em quatro
contextos: tratamento primario; tratamento de inducdo (neoadjuvante); tratamento
simultaneo a radioterapia (radioquimioterapia) e tratamento adjuvante (INCA, 2021).

Em casos de estadiamento avangado, para 0s quais ndo existe tratamento
alternativo, a abordagem terapéutica € denominada quimioterapia de inducéo

primaria. Trata-se do principal tratamento para pacientes com doenca metastatica
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difusa, e em grande parte dos casos, destina-se ao prolongamento da sobrevida
desses pacientes. Quando comparada aos cuidados de suporte, a quimioterapia em
pacientes com doenca avancada confere maior beneficio, sendo uma justificativa
fundamentada para a instituicdo do tratamento quimioterapico. Para Ferrari e
colaboradores (2020) a quimioterapia de inducdo € uma opcédo valida, mas sua
eficicia real ainda é uma questédo de debate. O regime padrdo para quimioterapia de
inducdo na Europa é uma combinacdo de docetaxel (75 mg/m?) e doses reduzidas
de cisplatina (75 mg/m?) e 5-fluorouracil (750 mg/m? dia, por cinco dias
consecutivos). E menos téxico e mais eficaz do que a terapia tradicional (cisplatina
100 mg/m? e fluorouracil 1.000 mg/m? dia por cinco dias consecutivos), podendo
diminuir a progressdo metastética, especialmente em populacées de alto risco.

A quimioterapia neoadjuvante fundamenta-se no emprego de agentes
quimioterapicos antes da abordagem terapéutica principal. Essa alternativa busca a
redugéo da extenséo e volume tumoral, quando tratamentos locais sédo considerados
factiveis, porém ndo sejam completamente eficazes. Pacientes que receberam
tratamento neoadjuvante com paclitaxel intravenoso (200 mg/m?) e carboplatina
(area sob a curva 6; 6 mg/mL por min) por trés ciclos antes da resseccao cirurgica,
apresentaram modificagcdo da classificacdo do cancer de pulméo localmente
avancado como uma doenca potencialmente letal para potencialmente curavel
(PROVENCIO et al., 2020).

Quando a quimioterapia atua de maneira adjuvante aos tratamentos locais,
como radioterapia e cirurgia, ela € chamada quimioterapia adjuvante. O objetivo
principal é reduzir a incidéncia de recidiva do tumor e aumentar a sobrevida dos
pacientes. No estudo realizado por Birtle e colaboradores (2020), a quimioterapia
combinada de gemcitabina-platina iniciada dentro de 90 dias apd6s a
nefroureterectomia melhorou significativamente a sobrevida livre de doenca em
pacientes com carcinomas uroteliais do trato urinario superior localmente avancado.
A quimioterapia adjuvante a base de platina deve ser considerada um novo padréo
de cuidado ap0s a nefroureterectomia para essa populacédo de pacientes.

Sabe-se que a associacdo de farmacos aos esquemas quimioterapicos
apresenta melhores resultados do que o tratamento com um Unico farmaco.
Farmacos citotéxicos com diferentes toxicidades e mecanismos de acéo distintos,
sao, em geral, combinados com dosagem plena. Dessa maneira, tem-se maiores

taxas de resposta, devido aos efeitos citotoxicos aditivos e/ou potencializados, sem
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sobreposicao de toxicidade ao paciente. Ja os farmacos com toxicidades similares
limitantes de dose, como mielossupressdo, s6 podem ser associados com
seguranca se a dosagem de cada um for reduzida. Dentre os beneficios da
associacado de farmacos e quimioterapia, destaca-se a potencializacdo dos eventos
apoptoticos; eficacia contra populagbes tumorais heterogéneas; reducdo da
quimioresisténcia (MANSOORI et al., 2017).

Os principais farmacos antineoplasicos podem ser divididos em farmacos
citotoxicos, horménios, inibidores da proteina quinase, anticorpos monoclonais e
agentes diversos que ndo se encaixam facilmente nas categorias anteriores, tais
como a crisantaspase, formulacdo da enzima asparaginase, padrdo no tratamento
da leucemia linfoblastica. O mecanismo de acédo varia entre as classes, podendo
interferir em vias de transducdo de sinais proliferativos, inibicdo da replicacdo do
DNA ou ainda ativando o sistema imune do hospedeiro contra as células
neoplasicas (RANG et al., 2016; HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015).

Diversos farmacos eficazes no tratamento do cancer desempenham sua agao
sobre as células que se encontram no ciclo celular, e sdo denominados farmacos
ciclo-celular especificos. Um segundo grupo de agentes, denominados farmacos
ciclo-celular ndo especificos, tem a capacidade de exterminar as células tumorais
independentemente de estarem atravessando o ciclo ou de estarem em repouso no
compartimento GO (RANG et al., 2016).

A Tabela 1 sumariza a relacdo entre ciclo celular e principais classes de
agentes antineoplasicos.

Tabela 1. Relacdo entre ciclo celular e principais classes de agentes antineoplasicos

Agentes ciclo-celular especificos Agentes ciclo-celular n&do especificos

1.Agentes Antimetabdlitos 1. Produtos Naturais
1.a Analogo do acido fdlico 1.a Antibidticos naturais
1.b Antagonistas das pirimidinas 1.a.1 Antraciclinas
1.c Analogos das purinas 1.a.2. Mitomicina
1.d Anélogos de citidina 1.a.3. Dactinomicina
2. Agentes Hormonais 1.a.4. Plicamicina
2.a Adrenocorticosteroéides 1.a.5. Bleomicina

2.b Progestinas 1.b. Alcal6ides pirrolizidinicos
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2.c Estrogénios 2. Complexos de Coordenacgéao de Platina
2.d Androgénios 2.a. Cisplatina (cis-DDP)
2.e Antiestrogénio 2.b. Carboplatina (CBDCA)
2.f Antiandrogénio 3. Agentes Alquilantes Diversos
2.9 Analogo do GnRH 3.a. Mostardas nitrogenadas
2.h Inibidor da aromatase 3.b. Nitrossuréias
2.i Inibidor do horménio peptidico 3.c. Triazenos

3. Produtos Naturais 3.d. Alquil sulfonatos
3.a Alcaldides da vinca 4. Inibidores de proteassoma
3.b Podofilotoxinas 4.a Bortezomibe
3.c Paclitaxel (Taxol) 4.b Carfilzomibe
3.d Irinotecano, topotecano 4.c Ixazomib

4. Enzimas 5. Anticorpos monoclonais
4.a Asparaginase 6. Terapia alvo molecular

Fonte: (AMJAD et al., 2022)

A importancia clinica dos agentes antineoplasicos induz a necessidade de
estudo sistematico, levando-se em conta os diferentes grupos funcionais presentes
na estrutura das moléculas dos agentes anticancerigenos. Contudo, a variedade de
tipos de compostos utilizados em quimioterapia oncoldgica é tdo grande, que tal
classificacdo s6 pode ser feita indiretamente (PROVENCIO et al., 2020). Dessa
forma, os agentes quimioterapicos podem também ser classificados de acordo com

0 mecanismo de acao:
Agentes Alquilantes

Exemplos de agentes alquilantes: Mostarda nitrogenada - bendamustina,
ciclofosfamida, ifosfamida. Nitrosoureas — carmustina, lomustina. Analogos de
platina — carboplatina, cisplatina, oxaliplatina. Triazenos - Dacarbazina,
procarbazina, temozolamida. Sulfonato de alquila — Bussulfan. Etilenoimina- Tiotepa

e Mecanismo de agdo: produzem um grupo alquil instavel, R-CH2*, reagindo
com centros nucleofilicos em proteinas e acidos nucleicos. Inibem a

replicacéo e transcricdo do DNA.
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Antimetabodlitos

Mecanismo de acao: inibicdo da replicacdo do DNA

Exemplos de antimetabdlitos:

A) Anéalogos de citidina — azacitidina, decitabina, citarabina, gencitabina

e« Mecanismo de acgdo: Incorporacdo direta no DNA e inibicio da DNA
metiltransferase (azacitidina, decitabina) ou DNA polimerase (citarabina,

gemcitabina)
B) Antagonistas do folato — metotrexato, pemetrexedo

e Mecanismo de acdo: reduz o folato, que € essencial na sintese de

nucleotideos de purina e timidilato
C) Analogos de purina — cladribina, clofarabina, nelarabina

« Mecanismo de acdo: analogos estruturais da guanina e atuam como falsos

metabdlitos
D) Analogos de pirimidina — fluorouracil (5-FU), capecitabina (pro-droga de 5-FU).

e Mecanismo de acgdo: O metabdlito ativo (F-dUMP) forma um complexo
covalente estavel com a timidina sintetase na presenca de folato reduzido,

portanto, interferindo na sintese e reparo do DNA.
Agentes antimicrotubulares
Exemplos de agentes antimicrotubulares:

A) Inibidores da topoisomerase II: antraciclinas doxorrubicina, daunorrubicina,

idarrubicina, mitoxantrona

e Mecanismo de acgdo: inibem a sintese de RNA e DNA. Além disso, inibem a
topoisomerase IlI, causando inibicdo do reparo do DNA e resultando no
bloqueio da sintese de DNA e RNA.

B) Inibidores da topoisomerase I: irinotecano, topotecano

e« Mecanismo de acdo: impede a liberagdo de Top | do complexo clivavel,

formando um complexo estavel.
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C) Taxanos — paclitaxel, docetaxel, cabazitaxel

e Mecanismo de acdo: Ruptura no equilibrio da polimerizacdo e
despolimerizacdo dos microtubulos causando funcdo celular anormal e
interrupcdo da replicacdo, levando a apoptose. Inibicdo da montagem de

microtubulos — especifico da fase M.
D) alcaldides da vinca: vinblastina, vincristina, vinorelbina

o Mecanismo de acgéo: Liga-se a tubulina e inibe a formagéo de microtubulos,

parando a célula na metafase. Especifico da fase M.
Antibiéticos
Exemplos de antibiéticos usados como agentes quimioterapicos sao os seguintes:

actinomicina D, bleomicina, daunomicina:

o Mecanismo de acdo: inibe a sintese de RNA e DNA. A bleomicina se liga ao

DNA, produzindo quebras de DNA de fita simples e dupla.
Agentes antineoplésicos diversos
A) Hidroxiuréia

¢ Mecanismo de acéo: inibe a ribonucleosideo difosfato redutase; especifico da

fase S
B) Tretinoina:

¢ Mecanismo de acédo: derivado da vitamina A; tem como alvo a diferenciacéo

celular promotora de RAR-a
C) Trioxido de arsénico
e Mecanismo de agéo: Induz a diferenciagdo celular
D) Inibidores de proteassoma:

e Mecanismo de acéo: inibicdo reversivel do proteossoma 26S, resulta na
disrupcdo de multiplas vias de sinalizacdo envolvidas no crescimento,

proliferacéo e sobrevivéncia das células neoplasicas.
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Idealmente, os antineoplasicos devem afetar processos celulares especificos
das células cancerigenas. No entanto, grande parte destes atuam em todos os tipos
celulares que estdo em divisdo, sejam elas normais ou anormais. Dessa maneira, 0s
farmacos antitumorais apresentam uma curva dose-resposta complexa, em que 0s
efeitos toxicos e terapéuticos devem ser cuidadosamente ponderados. Nesse
contexto, o farmacéutico desempenha papel fundamental, capaz de prevenir e
solucionar Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRMs) que se
relacionam ao mecanismo de acdo dos antineoplasicos, como dores musculares,
lesbes cutédneas, anemias, nduseas e vomitos, entre outras. Nao obstante, realiza a
avaliacao da prescricao, sua adequacao aos mais variados protocolos de tratamento
e esta apto a intervir junto a equipe multidisciplinar a fim de favorecer o sucesso do
tratamento oncologico (SIMOES et al.,2020).
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3 O PAPEL DO FARMACEUTICO CLINICO JUNTO A EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM UNIDADE ONCOLOGICA

O farmacéutico clinico esta apto a participar ativamente nos protocolos de
tratamento oncologico, colaborando com médicos, enfermeiros e outros profissionais
de salde, atuando ativamente em todas as fases do tratamento. E capacitado para
discutir e propor intervencdes durante a selecdo da terapia, podendo fornecer
informacdes sobre a farmacologia do medicamento, ajustes de dosagem, prevencao
a efeitos adversos e formulacdo de estratégias capazes de evitar interacdes
medicamentosas e melhorar a adesdo ao tratamento. Adicionalmente, o
farmacéutico em oncologia se dispde a responder duvidas sobre os usos off label,
realizar consultas clinicas para o acompanhamento dos resultados, prescrever
suplementacdes que auxiliem na resposta ao tratamento, bem como, fornecer
informacdes atualizadas sobre novos agentes quimioterapicos. A utilizacédo
adequada de medicamentos antineoplasicos requer avaliacao criteriosa das doses a
serem administradas, das vias de administracdo, dos efeitos colaterais, dos
mecanismos de eliminagcdo, do ajuste de doses em pacientes com insuficiéncia de
orgdos e das interacdes com outros farmacos, conhecimentos que estdo presentes
na formacédo farmacéutica (PATEL; GURUMURTHY 2019).

No setor de preparacdo do protocolo quimioterapico, o farmacéutico clinico
pode verificar os dados do paciente, realizar os calculos de dose, verificar o padrao
de prescricdo e o histérico de medicacdo. O farmacéutico avalia o tempo de
administracdo, o diluente e a taxa de infusdo, além disso, as dosagens podem ser
monitoradas visando reduzir as chances de erros ou danos ao paciente. A analise e
revisdo de valores laboratoriais permitem avaliar condicbes e enfermidades pré-
existentes, acompanhar quadros de toxicidade induzida pela quimioterapia e a
necessidade de ajustes de doses e progressao do tratamento (UMAR et al., 2020).

Patel e Gurumurthy (2019) revisaram em seu estudo, registros médicos e
prontuarios e realizou entrevistas com pacientes e cuidadores para entender a
dindmica do tratamento oncoldgico realizado. Todos os problemas relacionados a
medicacdo foram identificados pelos farmacéuticos clinicos por meio da revisdo da
terapia medicamentosa. Os pacientes também foram acompanhados em
ambulatoérios e unidades de internagdo para garantir a administracdo adequada de

medicamentos antineoplasicos. Os problemas relacionados a medicamentos mais
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comuns foram relacionados a falta de suporte ao paciente (17,95%), administracéo
inadequada de medicamentos (14,56%), duvidas sobre o tratamento (14,20%),
calculos de dosagem errados (12,21%), interagcbes medicamentosas (11,62%) e
dosagem subterapéutica (11,11%). ApOs a analise e avaliacdo dos resultados, as
intervencdes de farmacia clinica foram realizadas para resolver todos os problemas
relacionados a medicacdo. O estudo demonstrou a importdncia dos servigos de
farmacia clinica na melhoria da qualidade e uso seguro de medicamentos na pratica
oncoldgica. O feedback positivo dos médicos sobre os servigos de farmécia clinica
foi um reflexo da aceitacdo das intervencdes realizadas e da importancia do
farmacéutico clinico no tratamento do cancer.

O farmacéutico clinico é o profissional capacitado para selecionar a melhor
via de administracdo, considerando as caracteristicas de solubilidade e
biodisponibilidade dos medicamentos. A principal via de administracdo de
quimioterapicos € a endovenosa, via pela qual se injeta a medicacao diretamente na
corrente sanguinea por meio de um cateter. A fim de se evitarem lesdes as veias por
infusdes frequentes, pode ser recomendada a colocacdo de cateteres na veia,
implantados abaixo da pele. Os cateteres mais conhecidos s&o o venoso central de
insercdo periférica (PICC) e o Port-a-Cath® (cateter totalmente implantado), sendo
esse inserido preferencialmente na regido toracica, para maior seguranca € menor
incbmodo ao paciente. Os antineoplasicos podem, ainda, ser administrados por
diversas outras vias, como a oral, a intramuscular, a subcutanea, a intratecal e a
topica.

Conforme esclarece Storpirtis e colaboradores (2008), a farmécia clinica
propde-se a garantia da conformidade medicamentosa e a seguranca do paciente ao
longo do tratamento. Para que esse objetivo seja alcancado, o farmacéutico clinico
compromete-se ao cuidado e orientacdo do paciente e seus familiares, direcionando-
0S em um processo criterioso de analise de informacgfes; que se fundamenta na
coleta e interpretacdo de dados, que serdo uteis na determinagdo da estratégia
farmacoterapéutica.

Na oncologia, devido a complexidade dos protocolos de tratamento da
quimioterapico, os diversos medicamentos antineoplasicos lancados no mercado
anualmente, e no uso de medicamentos de suporte, a presenca do farmacéutico em
gestdo e prevencdo de problemas relacionados aos farmacos sdo particularmente

importantes devido ao custo excessivo, a alta toxicidade e o indice terapéutico
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estreito dos medicamentos antineoplasicos, além do estado de salude dos pacientes
que evolui com complicagBes secundéarias ao tratamento. Com a presenca de um
farmacéutico clinico devidamente treinado, é possivel fornecer conhecimento a
outros membros da equipe sobre medicamentos e protocolos terapéuticos, gerenciar
a selecdo e administragéo de medicamentos, monitoramento a resposta do paciente
ao tratamento (UMAR et al., 2020).

No estudo realizado por Barbosa e colaboradores (2018) ao longo de seis
meses no ambulatério de oncologia e quimioterapia do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Campinas, um total de 3.526 prescricbes médicas foram
avaliadas para os 780 pacientes atendidos e, entre essas prescricbes, 220
continham erros, representando 6,24% do total. O erro mais comum foi relacionado
a dose com 22,83% casos de sobredosagem. Os resultados reforcam a importancia
de farmacéuticos clinicos atentos a prescricdo médica, capazes de realizar ajustes
em posologias, prever possiveis incompatibilidades, solucionar interacdes
medicamentosas e realizar intervencdes concernentes a evolucao do paciente.

O conhecimento das interacfes medicamentosas as quais estdo sujeitos 0s
agentes antineoplasicos permite evitar alteracfes na eficacia e efeitos colaterais
associados a terapia. Os agentes antineoplasicos podem interagir entre si, ou seja,
as interagbes ocorrem entre diferentes classes de antineoplasicos por exemplo:
Fluoruracil e Leucovorin. Também podem interagir com outras classes de drogas,
como Varfarina e também sofrer interagdes com alimentos, tal como Lapatinib e uva,
resultando em alteragdo na absorcdo e excrecdo e interferindo em diferentes
mecanismos, incluindo alterac¢édo na ligacéo proteica, inducao ou inibicdo enzimatica.
A maioria dos agentes antineoplasicos séo substratos de isoenzimas do complexo
citocromo, como CYP3A4, CYP2B6 e CYP2D6. Esse grupo de enzimas sao capazes
de modular a eliminagéo, atividade ou toxicidade de medicamentos por inducao
enzimatica ou inibicdo. Ex: Fluconazol, agente antifingico por meio da isoenzima
CYP3A4 interage com a ciclofosfamida. Algumas das interagbes podem ainda
interferir na farmacodindmica dos antineoplasicos, por exemplo: Procarbazina e
Anfetamina (ZORAWAR; ANKITA 2018).

No estudo realizado por Karthikeyan e colaboradores (2022), foi demonstrado
que a presenca do farmacéutico no departamento de oncologia contribuiu para
minimizar a chance de interagdes medicamentosas, reduzir erros nas medidas

administrativas desde a aquisicdo até o armazenamento dos quimioterapicos. A alta
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taxa de aceitacdo das intervencfes do farmacéutico clinico por parte da equipe de
saude e também pelos pacientes contribuiu de forma significativa para o resultado
do tratamento oncoldgico.

Grande parte dos medicamentos antineoplasicos € de natureza toxica, e sua
administragao exige muito cuidado e habilidade. Erros durante o manuseio ou a
administracdo de um desses medicamentos podem levar a efeitos toxicos graves,
nao soO para o paciente, mas também para o profissional responsavel pelo preparo e
pela administracdo da medicacdo. O Artigo 1° da Resolucdo/CFF n°® 640/17 reforca
essa atividade: “[..] E atribuicdo privativa do farmacéutico o preparo dos
antineoplasicos e demais medicamentos que possam causar risco ocupacional ao
manipulador (teratogenicidade, carcinogenicidade e/ou mutagenicidade) nos
estabelecimentos de saude publicos ou privados” (BRASIL, 2017). Durante o
preparo de medicamentos antineoplasicos, devem ser seguidos os anexos | e 1l das
Boas Préaticas de Manipulacdo de Preparacdes Magistrais e Oficinais explicitadas na
RDC n° 67/2007 (BRASIL, 2017).

E funcéo do farmacéutico clinico notificar a vigilancia sanitaria local antes de
se manipularem citostaticos na farmacia hospitalar, uma vez que € necessario que
se realize inspecdo para verificagdo da infraestrutura e de demais requisitos. A
farméacia deve apresentar sala de manipulacdo de uso exclusivo para citostaticos,
com pressdo negativa em relacdo as areas adjacentes, que devem conter
antecamara e sistema de ar independente e funcional. Esses cuidados evitam
contaminagdo cruzada, pois impedem que pdés manipulados nesse espaco sejam
langcados no meio ambiente, resguardando tanto esse quanto o manipulador. Quanto
aos manipuladores, é valido destacar que eles devem utilizar equipamentos de
protecdo individual adequados aos riscos a que sdo expostos, além de precisarem
ser submetidos a exames médicos especificos. Ademais, a legislagdo sugere que 0s
manipuladores estabelecam entre si, um sistema de rodizio no trabalho (RIBEIRO;
SANTOS 2015).

Diante do exposto, as atribuicbes do farmacéutico na oncologia excedem a
manipulacédo dos antineoplasicos e a sua dispensacao conforme prescricdo médica,
mas abrange também outras atividades, como capacitar todos os profissionais
envolvidos de forma direta ou indireta na terapia antineoplasica por meio de
programas de educacgéo permanente e desenvolver ferramentas para a realizagao

da farmacovigilancia, da biosseguranca e da tecnovigilancia. Na&o obstante, é
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responsabilidade do farmacéutico clinico, a selecdo e a padronizacdo dos
medicamentos e dos materiais para que esses atendam as exigéncias da legislacéo,
com a averiguacao das boas praticas de fabricacdo pelo fornecedor. Além disso, é
dever do farmacéutico realizar auditorias internas a fim de analisar se a
infraestrutura da area de manipulacdo da quimioterapia, a manutencao preventiva de
equipamentos e o estoque dos medicamentos estdo de acordo com as normas

estabelecidas pela legislacéo vigente.
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4 ATENCAO FARMACEUTICA A PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

O Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica realizado em 2002, definiu
os pilares para o efetivo exercicio da Atencdo Farmacéutica: promoc¢ao do uso
racional de medicamentos, orientacdo farmacéutica, dispensacdo de medicamentos,
atendimento farmacéutico, seguimento e acompanhamento farmacoterapéutico,
registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliagdo dos resultados
(FREITAS et al., 2006).

Tao importante quanto verificar protocolos quimioterapicos e garantir sua
eficacia e seguranca, é estabelecer vinculo de confianca e cuidado individualizado
que favoreca a qualidade de vida do paciente em tratamento oncolégico. Ao prestar
Atencdo Farmacéutica o profissional se responsabiliza por garantir que o paciente
possa cumprir 0s esquemas terapéuticos de forma a alcancar os melhores
resultados possiveis. De acordo com a Canadian Pharmacists Association e a
Canadian Medical Association essa pratica conduz ao estreitamento das relacdes
entre farmacéuticos e médicos, fundamentadas em respeito muatuo, confianca,
reconhecimento e compreensdo sobre as responsabilidades complementares do
outro, tendo como objetivo comum a otimizacado da terapéutica. Estas instituicoes
preconizam gque no momento do aconselhamento do paciente sobre o tratamento
farmacolégico, o médico deve centrar sua atencdo nas explicacdes sobre a doenca,
objetivos do tratamento, riscos e beneficios e efeitos adversos, enquanto o
farmacéutico deve centrar sua atividade no uso correto da terapéutica, adesdo ao
tratamento, posologia, precaucdes, restricdes dietéticas e armazenamento do
medicamento (BISSON, 2007).

A atencdo farmacéutica investigada nesse trabalho é prestada como um
processo continuo estruturado de acordo com o método SOAP: As informacfes
subjetivas e os parametros objetivos do paciente sdo analisados e utilizados para
elaborar um plano de assisténcia individual. Em colaboragdo com o médico
prescritor e 0 paciente, os objetivos da terapia medicamentosa individual devem ser
definidos e adicionados ao plano. As consultas regulares com o farmacéutico ao
longo da terapia sao integradas para acompanhamento. O plano primario precisa ser
reavaliado e, se necessario, ajustado de acordo com as necessidades do
paciente. Pode ser descrito como gerenciamento abrangente da terapia
medicamentosa (WHITMAN et al., 2018).
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Para detectar potenciais PRMs, preveni-los ou resolvé-los, o0 monitoramento
do resultado terapéutico configura uma ferramenta util. Os resultados terapéuticos
desejados, como reducéo dos episoédios eméticos e da mucosite oral, conhecimento
do paciente sobre um determinado medicamento, adesao, e outros sao selecionados
para monitorar o resultado. O registro que lista todos os medicamentos que um
paciente esta utilizando fornece uma visao geral e ajuda a interpretar a situacao do
paciente. Varios problemas podem ser detectados apenas analisando o
registro. Ndo apenas as informacbes relacionadas a medicacdo devem ser
coletadas, mas também dados demograficos, informacdes sobre estilo de vida (por
exemplo, dieta, exercicio, uso social de drogas), nivel de entendimento sobre a
necessidade de cada medicacao e outros. Essas informacdes permitem uma visédo
realista do paciente e a avaliacdo da situacdo em que se encontra (BISSON, 2007).

Os estudos realizados por DURR e colaboradores (2021) demonstram que o
servico de atengdo farmacéutica inserido em um programa de cuidados é uma
intervencao eficaz para melhorar substancialmente a seguranca da medicacdo, a
adesdo ao tratamento e os resultados do paciente na terapia com medicamentos
antitumorais orais. Em concordancia, os resultados observados por Ruiz-Ramos e
colaboradores (2021) enfatizam que programas multidisciplinares que incluem
atencao farmacéutica reduzem o risco de internacbes e melhoram a qualidade de
vida dos pacientes em tratamento quimioterapico.

A quimioterapia oral aumenta a autonomia e a conveniéncia do
paciente. Além disso, ndo ha risco de infec¢des relacionadas ao acesso venoso e
efeitos colaterais relacionados a via intravenosa. Apesar dessas vantagens, 0S
antineoplasicos orais sao classificados como medicamentos de alto risco e quando
nao administrados da forma correta podem comprometer a eficacia do tratamento e
acarretar graves efeitos adversos. Os regimes quimioterapicos orais envolvem a
autoadministracdo pelo paciente ou cuidador em ambiente domiciliar, levando a
novos desafios em termos de monitoramento, interagbes medicamentosas e adesao
gue podem afetar os resultados terapéuticos e contribuir para erros de
medicacdo. Além disso, a maioria dos pacientes também tem medicacao
concomitante que pode levar a PRM. A nédo adesdo e os EA néo observados sao
provavelmente resultado da falta de cuidados e monitoramento, comprometendo os
resultados do tratamento (KRUSE et al., 2014).
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Nos estudos realizados por Ribed e colaboradores (2015), a
autoadministracdo de esquemas quimioterdpicos orais em ambiente domiciliar foi
avaliada e um programa abrangente de assisténcia farmacéutica para pacientes
oncologicos ambulatoriais tratados com antineoplasicos orais foi realizado. O
farmacéutico interveio em 362 ocasibes, sendo aceito em 88,8% das vezes,
principalmente para reforgcar a orientagdo do paciente com estratégias de educacao
em saude e fornecer informacgdes sobre coadministracdo com outros medicamentos
e fitoterapicos. O programa foi implementado e avaliado com sucesso, garantindo
qualidade e padrdo de assisténcia farmacéutica com alto indice de satisfacdo do
paciente. Os maiores ganhos verificados a partir da implementacéo do programa se
relacionam a seguranca dos pacientes ao utilizarem a medicacao, visto que foram
orientados sobre interacbes e erros de administracdo e melhor adesdo e
permanéncia no uso dos antineoplasicos orais.

Com o objetivo de desenvolver uma ferramenta inovadora para implantacao
de um modelo de atencado farmacéutica em um hospital do cancer pediatrico, Falzon
e colaboradores (2021) investigaram quais eram as grandes lacunas no atendimento
prestado aos pacientes e que poderiam ser preenchidas com a presenca do servigo
de atencdo farmacéutica. Os resultados demonstraram que a auséncia de um
farmacéutico para explicar a funcdo de cada medicamento, 0s riscos e possiveis
efeitos adversos, a falta de informagBes sobre interacbes medicamentosas,
verificacdo de prescricdes de quimioterapia pelo farmacéutico, falta de informacodes
sobre a disponibilidade de medicamentos, quais substituicdes poderiam ser feitas
gquando o medicamento prescrito ndo era encontrado representaram 0S pontos
principais.

Em alguns paises da Europa, diferentes propostas legislativas garantiram que
protocolos com quimioterapicos orais devem ser entregues nas farmacias
hospitalares. Essas legislacdes consideram que a dispensacdo e 0 monitoramento
do tratamento devem ser realizados em hospitais devido aos efeitos adversos, janela
terapéutica estreita, interacfes clinicamente relevantes, necessidade de ajustes de
dose e alto custo dos medicamentos. Dessa maneira, o farmacéutico € o profissional
de saude mais préximo ao paciente ao decorrer do tratamento, realizando encontros
antes da administracdo do medicamento, otimizando o atendimento ao paciente e
detectando possiveis problemas relacionados aos medicamentos. Os cuidados

prestados por farmacéuticos foram citados pelo Institute of Medicine como um dos
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modelos que resultam em melhores resultados para os pacientes em tratamento
oncoldgico (RUIZ-RAMOS et al., 2021).

A ocorréncia de efeitos adversos ao longo do tratamento do cancer é comum
e esperada. Entretanto, existem medidas que podem ser tomadas a fim de reduzir o
desconforto do paciente, evitar internacdes e prevenir complicagfes secundarias ao
tratamento. O farmacéutico, atuando em conjunto com outros profissionais na
unidade oncolégica, muito tem a contribuir para a prevencédo de efeitos adversos. O
pazopanib, por exemplo, € uma opc¢édo de tratamento eficaz para o carcinoma de
células renais. No entanto, a terapia € muitas vezes limitada pelo aparecimento de
eventos adversos, incluindo nduseas/vémitos, insuficiéncia hepatica, sindrome méo-
pé, diarreia, hipertensdo e mucosite oral. O manejo precoce desses efeitos é,
portanto, extremamente importante para maximizar os resultados do tratamento.

Nos estudos de Maki e colaboradores (2019) o farmacéutico oncolégico,
realizava entrevistas com o paciente em uma sala reservada, entre os intervalos da
consulta médica. Todos os dados obtidos pelo farmacéutico sobre sintomas, adesao
aos medicamentos e presenca ou auséncia de efeitos adversos foram inseridos em
seus prontudrios eletrénicos, para facilitar o compartilhamento de informacdes entre
as diferentes profissionais da saude. Além disso, os farmacéuticos forneceram
continuamente cuidados de suporte e orientacdo de administracdo de medicamentos
aos pacientes e confirmaram sua conscientizacdo e conhecimento sobre efeitos
adversos, gerenciamento de sintomas e adesao a medicamentos.

Drogas antieméticas, incluindo metoclopramida, foram prescritas como pré-
medicacdo para preven¢do de nauseas e vomitos induzidos por terapia. Quando os
sinais de mucosite oral progrediram, foram recomendados gargarejos com
medicamentos fitoterapicos. Para prevenir a diarreia, os pacientes foram orientados
a tomar uma preparacdo de lactobacilos regularmente e loperamida também foi
prescrita. Para prevenir a hipertensdo, os pacientes foram instruidos a aferir e
registrar sua pressao arterial duas vezes (manha e noite) ao dia. Medicamentos anti-
hipertensivos, como bloqueadores dos receptores da angiotensina Il e bloqueadores
dos canais de calcio ou sua combinacdo, foram usados quando a hipertensdo
moderada a grave ocorreu apds o tratamento com pazopanibe. Além disso, o
polaprezinc foi sugerido ao médico assistente para pacientes que apresentaram
distarbios do paladar. Quando um novo medicamento era prescrito, o farmacéutico

era 0 responsavel por orientar o paciente quanto ao uso do medicamento. Tais
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acOes da atencédo farmacéutica foram realizadas para garantir que 0s pacientes
estivessem livres do desconforto dos efeitos adversos e adotassem uma postura
proativa em relacéo a terapéutica (MAKI et al., 2019).

Os pacientes com cancer configuram um grupo-alvo da atencao farmacéutica
devido a necessidades especificas de informacdo e a uma infinidade de problemas
relacionados a medicamentos que podem surgir ao longo do tratamento oncoldgico.
A implementacdo da atencéo farmacéutica pode melhorar a comunicacdo entre os
profissionais de saude, favorecendo uma abordagem de equipe multidisciplinar.
Ainda assim, devido a escassez de trabalhos que relatem o real beneficio da
atencdo farmacéutica em oncologia, é fundamental que novos estudos sejam
realizados com a finalidade de definir protocolos de intervencdes capazes de trazer
reais beneficios aos pacientes e contribuir para o sucesso do tratamento. Os
resultados preliminares sugerem especialmente um aumento da satisfacdo do
paciente com o acolhimento, prevencdo de efeitos adversos e educacdo em saude
sobre o tratamento do cancer (WHITMAN et al., 2018).

As acles discutidas no presente trabalho tém como objetivo aplicar os
conhecimentos farmacéuticos para melhorar o atendimento ao paciente em
tratamento oncolégico e, portanto, a sua qualidade de vida, fazendo uso de
estratégias cientificamente embasadas. Dessa forma, o farmacéutico assume papel
abrangente no ambito do tratamento oncolégico para alcancar o beneficio maximo
para o paciente individualmente e, consequentemente, para todo o sistema de

saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se evidente o potencial de atuacdo do farmacéutico na atencao
prestada aos pacientes em tratamento oncologico e sao diversas as contribuicdes e
beneficios que esse profissional pode oferecer quando compbe a equipe
multidisciplinar envolvida no tratamento desses pacientes. Entretanto, a escassez de
trabalhos que abordam essa tematica revela o quanto essa area de atuacao ainda
precisa ser explorada pelo farmacéutico, uma vez que novas alternativas
terapéuticas sdo desenvolvidas e o conhecimento a respeito das caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas, bem como manipulacdo, gerenciamento e
administracdo de quimioterapicos é fundamental para alcancar os melhores
resultados no tratamento do cancer.

Pacientes com esquemas medicamentosos complexos ou portadores de
doencas cronicas e agqueles que frequentemente precisam ser hospitalizados se
beneficiam da assisténcia farmacéutica. Essas caracteristicas se aplicam a muitos
pacientes oncoldgicos. A terapia antineoplasica apresenta varios resultados
desejaveis e indesejaveis, e o foco principal da equipe de cuidados oncologicos é
melhorar os resultados desejaveis, como retardar a progressao da doenca, diminuir
0s sintomas e reduzir a incidéncia de resultados indesejaveis, tais como efeitos
adversos, quimioresisténcia, taxas de readmissdo hospitalar e mortalidade. Diante
disso, 0 sucesso terapéutico esta fortemente ligado a extensdo da toxicidade
associada a terapia e a forma como o paciente € acolhido, acompanhado e
orientado ao longo do protocolo quimioterapico contribui substancialmente para um
desfecho positivo.

Finalmente, a atencao farmacéutica, em sua definicdo, visa o incentivo do uso
racional e correto dos medicamentos, priorizando resultados terapéuticos eficazes.
Sendo assim, é necessario que o farmacéutico assuma 0 seu protagonismo nesse
cenario e que seja levado ao conhecimento dos pacientes e dos demais

profissionais da saude as intervenc¢des farmacéuticas passiveis de serem aplicadas.
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