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APRESENTACAO

Em funcdo da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em
transformacéo, os estudos na &rea das Ciéncias Farmacéuticas devem pautar-se numa
visdo mais ampla dos fendbmenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores
envolvidos seja considerada na formulagdo das solu¢gdes e compreensdo dos fatos. Em
decorréncia dessas caracteristicas, a farmacia se torna um campo fértil para a aplicagéo da
abordagem sistémica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as varias
areas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma area para outra, no sentido
de melhorar a compreensao dos fendmenos e buscar novas solugoes.

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos
da area da farmacia clinica e hospitalar, pois retine um material rico, com abordagens que
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliacado
do debate académico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais
profissionais a reflexdo sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciéncias
Farmacéuticas.

O livro “Farmécia clinica e hospitalar’, reine vinte capitulos que contribuem
para a divulgacdo de estudos como: consultério farmacéutico; acompanhamento
farmacoterapéutico; controle de entorpecentes e psicotropicos; a pratica da automedicacéo
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da
COVID-19; controle glicémico; atuagdo do farmacéutico para uma sexualidade saudavel e
na prevencgao e controle da infeccao hospitalar; cuidados farmacéuticos na alta hospitalar
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapéutico em oncologia; uso
de medicamentos off label;, panorama dos testes rapidos; desenvolvimento tecnolégico e
compras publicas; efeitos da drenagem linfatica em linfedemas p6s-mastectomia; mascara
peel-off de acido glicélico; sabonete de alecrim pimenta; analises microbiologicas de agua
e um mapa fitometabdlico.

Dentro da multidimensionalidade que confere a coletdnea um carater sistémico,
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicacdo, que possibilitaram a
construgdo dessa obra de exceléncia. Esperamos que este livro possa ser util aqueles
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a
satisfagdo de percorrer caminhos ainda nao trilhados séo os maiores retornos da pesquisa
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”.

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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RESUMO: O céancer tem sido considerado uma
das doencas mais temidas da atualidade em todo
o0 mundo devido a agressividade da doenca e aos
efeitos colaterais do tratamento antineoplasico.
O paciente oncologico, entédo, requer cuidado
farmacéutico em muitos aspectos, desde a
provisdo dos medicamentos necessarios ao
seu tratamento até o acompanhamento deste,
para identificacdo e resolucdo de problemas
objetivando eficacia, seguranca terapéutica
e melhoria de sua qualidade de vida. O
Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia
(SFTO) exposto neste capitulo € um componente
importante da Atencdo Farmacéutica em

Farmacia Clinica e Hospitalar

ONCOLOGIA

que o Farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do paciente relacionadas aos
medicamentos oncolégicos e trata-se de uma
metodologia simples e padronizada e que pode
ser desenvolvida em um Servigo de Oncologia a
partir de suas reais necessidades e condicbes.
Neste capitulo apresentamos um conjunto de
perguntas adaptadas do Método Déader para
serem utilizadas durante a Primeira Entrevista
com o paciente, além da adicdo de perguntas
relacionadas a avaliacdo da dor e a avaliagédo da
qualidade de vida, baseando-se respectivamente
na metodologia utilizada na Clinica da Dor do
Hospital Santa Rita de Cassia de Vitéria — ES e
0 Questionéario de Qualidade de Vida segundo
European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
“Core” 30 Items (EORTC QLQ-C30). A grande
vantagem do método proposto é uma abordagem
farmacéutica holistica do paciente em um tempo
relativamente curto (30 minutos) e factivel
na pratica clinica do Farmacéutico. Portanto,
o SFTO visa fornecer a documentacdo das
atividades desenvolvidas pelo Farmacéutico,
e, principalmente, contribuir com a melhoria da
atencado ao paciente oncoldgico e sua qualidade
de vida durante o tratamento com medicamentos
antineoplasicos, contribuindo para a realizagéo
da Medicina de Precisdo em Oncologia.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer, Seguimento
Farmacoterapéutico em Oncologia, Medicina de
Precisdo, Assisténcia Farmacéutica.
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PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP IN ONCOLOGY

ABSTRACT: Cancer has been considered one of the most feared diseases of the present all
around the world because of its agressiveness and antineoplastic treatment’s side effects.
The cancer patient, then, requires pharmaceutical care in several aspects, since the provision
of the necessary medicines to its treatment until monitoring this, for identification and
resolution of the problems aiming effectiveness, therapeutic safety and improving its quality of
life. The Pharmacotherapeutic follow-up in Oncology exposed in this chapter is an important
component of Pharmaceutical Attention where the Pharmacist takes responsibility for the
patient’s needs related to cancer drugs and it’s about a simple and standardized methodology
that can be developed in an Oncology Service from its real needs and conditions. In this
chapter we present a set of questions adapted from Método Dader to be used during the
first interview with the patient in addition to adding related questions to pain and quality of
life assessment, based respectively in the methodology used at Clinica da Dor do Hospital
Santa Rita de Cassia de Vitéria — ES and in the quality of life questionnaire according to
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
“Core” 30 ltems (EORTC QLQ-C30). The great advantage of the proposed method is a
holistic pharmaceutical approach in a relatively short time (30 minutes) and feasible in the
Pharmacist’s clinical practice. Therefore, the Pharmacotherapeutic follow-up in Oncology
aims to provide the documentation of the activities developed by the Pharmacist and mainly
contribute to the improved care for cancer patients and its quality of life during treatment with
antineoplastic drugs contributing to the achievement of Precision Medicine in Oncology.
KEYWORDS: Cancer, Pharmacotherapeutic follow-up in Oncology, Precision Medicine,
Pharmaceutical care.

11 INTRODUGAO

Atualmente, o cancer é uma das enfermidades mais temidas em todo o mundo,
sendo classificada como a segunda maior causa de morte por doenca (WHO, 2020).
As estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o Brasil em 2020 apontam
626.030 novos casos de cancer (BRASIL, 2020). O surgimento do cancer é caracterizado
pelo aparecimento de alteragdes genéticas que se acumulam progressivamente no DNA
de uma célula normal, sendo que esse dano ocorre em genes especificos reguladores de
proliferacéo e morte celular (MEIRA et al., 2009a,b).

A terapia do cancer teve um grande avan¢o durante as duas Ultimas décadas,
progredindo rapidamente desde os agentes alquilantes e antimetabdlitos até produtos
naturais e, mais recentemente, farmacos com alvos moleculares definidos. Essa classe
de farmacos, diferentemente da terapia citotoxica, atua preferencialmente sobre as células
neopléasicas, bloqgueando mecanismos especificos das mesmas, sendo menos téxicos que a
quimioterapia convencional (MEIRA et al., 2009a). Com a melhor compreenséo da biologia
do céancer, novos alvos para terapia estdo sendo identificados. A pesquisa de farmacos
mais apropriados e a identificacdo dos determinantes da resposta, bem como a selegéo de
farmacos para cada paciente em particular sdo os desafios para o tratamento mais efetivo
do cancer (MEIRA et al., 2009b).
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Em estudos recentes, nosso grupo demonstrou que a combinagdo de anticorpos
monoclonais anti-EGFR (Receptor do Fator de Crescimento Epidérmico) com quimioterapia
e radioterapia in vitro pode ser uma estratégia racional para o tratamento do cancer
ginecolégico (MEIRA et al., 2009a,b). Ainda vimos que tanto a combina¢édo de anticorpos
monoclonais (MEIRA et al., 2009a) quanto sua associacédo a inibidores especificos das
vias dowstream do EGFR também se mostrou eficiente em reverter o fenétipo maligno das
células de cancer ginecolégico (MEIRA et al., 2009b; MEIRA et al., 2011). Dessa forma, a
tendéncia é orientar a selecdo de pacientes para determinados tratamentos antineoplésicos
baseados em seu perfil genético através de testes moleculares. O resultado devera ser
uma terapia mais efetiva e menos téxica para o paciente (MEIRA et al., 2011).

Devido ao cancer ser uma doenca na qual ha crescimento desordenado de células
que invadem os tecidos e 6rgdos, processo denominado metastase, ha necessidade da
administragdo de um ou mais medicamentos, nos mesmos ou em diferentes horarios,
durante longo periodo. As interagbes farmacologicas mais importantes no tratamento
oncoldgico ocorrem entre: 1) os diversos quimioterapicos usados; 2) os medicamentos
nao-quimioterapicos usados antes, durante ou apds a quimioterapia; 3) os quimioterapicos
e 0s ndo-quimioterapicos; 4) estes e os produtos fitoterapicos; 5) estes e os alimentos;
6) estes e o alcool; 7) estes e o tabaco. Tais interagbes podem minimizar ou anular o
efeito dos antineoplasicos como também potencializar a toxicidade provocando reagbes
adversas indesejaveis. Dessa forma, o conhecimento das diversas interacdes relacionadas
ao tratamento do cancer proporciona um maior critério na escolha do esquema terapéutico
e cuidado no tratamento (MATHEUS, 2008), justificando a necessidade e a importancia do
acompanhamento farmacéutico do paciente.

A Oncologia desenvolve-se de forma muito dindmica e o Farmacéutico é
indispensavel para a qualidade do processo farmacoterapéutico e para o desenvolvimento
da qualidade de vida do paciente. Aléem disso, a insercdo do Farmacéutico na equipe
multidisciplinar e sua a aproximagao junto ao paciente podem contribuir bastante para
a adesao do paciente ao tratamento, assim como para a melhoria da saude global do
mesmo. Neste contexto, a realizacdo do Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia
€ de grande importancia e visa desenvolver intervencbes de Farmacia relacionadas a
assisténcia a pacientes portadores de cancer, promovendo maior seguranga na terapia do
paciente oncolégico.

Diante do exposto, o estudo proposto apresenta um conjunto de perguntas adaptadas
do Método Dader para serem utilizadas durante a Primeira Entrevista com o paciente, além
da adicao de perguntas relacionadas a avaliagdo da dor e a avaliagdo da qualidade de vida,
baseando-se respectivamente na metodologia utilizada na Clinica da Dor do Hospital Santa
Rita de Céassia de Vitoria — ES e o Questionario de Qualidade de Vida segundo European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core”
30 Items (EORTC QLQ-C30). A grande vantagem do método proposto é uma abordagem
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farmacéutica holistica do paciente em um tempo relativamente curto (30 minutos) e factivel
na pratica clinica do Farmacéutico, integrando questdes objetivas a partir do Método Dader,
da mensuracgéao correta da dor que o paciente oncologico sente e da percepcao do mesmo
no que se refere a sua qualidade de vida.

Nosso principal objetivo foi fornecer aos profissionais Farmacéuticos que trabalham
com pacientes oncoldgicos uma forma de melhor atendé-los de maneira a aumentar a
adeséo do paciente ao tratamento e, assim, promover uma melhor atencdo farmacéutica
ao paciente oncologico tendo como base suas caracteristicas e suas particularidades,
essenciais a realizacdo da Medicina de Preciséo. Visa, portanto, gerar novas perspectivas
profissionais para o Farmacéutico, assim como sua insercado na equipe multidisciplinar em

Oncologia e, finalmente, aumentar a qualidade de vida do paciente oncolégico.

21 METODOLOGIA

Foram selecionadas e analisadas fontes bibliograficas confiaveis que abordassem
assuntos relacionados a Oncologia, tais como as Bases Moleculares do Cancer, Tratamento
Oncoldgico, Interagbes Medicamentosas durante o Tratamento Antineoplasico, o Paciente
Oncolégico e a Atuacdo do Farmacéutico na Pratica do Seguimento Farmacoterapéutico.
A partir disso, foi desenvolvido um conjunto de perguntas adaptadas a partir do Método
Dader, visto que 0 mesmo possui uma série de passos e utiliza documentos de registro
que permitem realizar o seguimento do tratamento farmacolégico de um paciente (COMITE
DE CONSENSO, 2007), porém, ainda € um método complexo e demorado para a
aplicacéo pratica no dia a dia do Farmacéutico em Oncologia. Além disso, de maneira a
complementar o referido questionario, foram incluidas perguntas relativas a avaliagdo da
dor através da ferramenta da Clinica da Dor utilizada no Hospital Santa Rita de Cassia de
Vitoria — Espirito Santo (NETO et al., 2009), assim como perguntas relativas a qualidade
de vida por meio da utilizacdo do Questionario de Qualidade de Vida segundo a European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” 30
Items (EORTC QLQ-C30). Todas essas perguntas foram adaptadas para serem utilizadas
(em conjunto) especificamente durante a Primeira Entrevista com o paciente oncologico.
Ao desenvolver o questionario exposto neste trabalho, foram priorizadas sua abrangéncia
e praticidade, de maneira que o Farmacéutico possa realiza-lo numa entrevista com tempo
médio de 30 minutos, incluindo assuntos que foram considerados pertinentes para o correto
desenvolvimento do Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia e, a0 mesmo tempo,
essenciais a realizagdo da Medicina de Precisao.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O farmacéutico em oncologia

O papel do Farmacéutico na Oncologia continua a evoluir além de assegurar a
provisdo do medicamento de qualidade, colaborando para que este seja usado racionalmente
e minimizando os problemas decorrentes de seu uso. Acredita-se que isto s6 seja possivel
pela aproximagéo do Farmacéutico ao paciente e a equipe multidisciplinar (COUTO, 2008).
A Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 220/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, determina a criacdo de Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplésica
(EMTA), que de fato impulsionou a presenca do Farmacéutico no acompanhamento de
pacientes oncologicos para identificar os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM),
definidos pelo Ill Consenso de Granada, como ocasides em que 0 processo de uso de
medicamentos causam ou podem causar o aparecimento de um Resultado Negativo
associado a Medicacédo (RNM). Por sua vez, RNM sé&o resultados de saude do paciente
ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia associados ou ndo ao uso de medicamentos
(COMITE DE CONSENSO, 2007).

Os Farmacéuticos estéo realizando importantes contribuicbes a profissdo e a
area oncolbgica através da Assisténcia Farmacéutica especializada ao desenvolver a
Atencdo Farmacéutica em seu local de trabalho. Héckel (2004) introduz o conceito de
Atencao Farmacéutica a pacientes com cancer na comunidade da Alemanha, e enfatiza a
necessidade de estender os cuidados farmacéuticos além do preparo seguro e de qualidade
dos medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de suporte, assim como recomenda
uma estratégia para extensao da pratica farmacéutica.

O Seguimento Farmacoterapéutico (SFT) é considerado um componente da
Atencéo Farmacéutica e é definido como uma pratica profissional em que o Farmacéutico
se responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas com os medicamentos. Isto
ocorre por meio da detec¢do de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) para
prevenir e solucionar os Resultados Negativos associados a Medicamentos (RNM). Este
servigo implica em compromisso, e deve ser realizado de forma continuada, sistematizada
e documentada, com a colaboragédo do proprio paciente e dos demais profissionais do
sistema de salde, com o objetivo de alcancar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do paciente (COMITE DE CONSENSO, 2007).

Para participar ativamente, o Farmacéutico deve ter conhecimentos e habilidades, e
necessita ter acesso aos pacientes e aos registros médicos e, também, deve documentar
suas atividades. Uma metodologia padronizada e testada que possibilita essas atividades
é o Método Dader (HERNANDEZ et al., 2007). A metodologia para o Seguimento
Farmacoterapéutico estabelecida pelo Programa Dader determina uma série de passos
e utilizacdo de documentos de registro que permitem realizar o seguimento do tratamento

farmacolégico de um paciente. Em 2005 foi realizada sua terceira revisdo com o objetivo
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de simplifica-lo e globaliza-lo (COMITE DE CONSENSO, 2007), porém, ainda & um
método complicado e demorado para a aplicagao pratica no dia a dia do Farmacéutico em
Oncologia, o que justifica o desenvolvimento do trabalho apresentado neste capitulo.

3.2 O paciente oncoldgico

O paciente oncoldgico € diferenciado, pela complexidade da terapéutica, além da
gravidade da doencga, visto que, o cancer € uma doencga crénica que, dependendo do
acompanhamento, o paciente pode vir a ter uma maior sobrevida e melhor qualidade de
vida. Neste momento, a presenca do Farmacéutico agrega confianga e desenvolve uma
relacéo que vem beneficiar o paciente quanto a adesao do tratamento. Muitas acdes podem
ser desenvolvidas com o objetivo de melhorar o resultado da terapia e da qualidade de vida
deste paciente, principalmente no que diz respeito ao surgimento de reagdes adversas
causadas pela propria quimioterapia, e como manusea-las (TUMA, 2007).

Além disso, os pacientes oncolégicos estdo sujeitos a outras comorbidades e PRM
decorrentes do tratamento da doenca. Ha grande possibilidade de apresentarem eventos
adversos aos medicamentos e isto pode ocorrer por diversas razbes. Habitualmente os
pacientes estdo expostos a uma maior quantidade de medicamentos, o que aumenta o
risco de erros de medicacéo e intera¢cdes medicamentosas, podem ndo conseguir seguir o
esquema posolégico adequado, possuem uma variedade de medicamentos para tomar em
casa quando em tratamento ambulatorial. Em muitas situac¢des, o paciente com cancer é
acompanhado de davidas, incertezas e temores que o leva a abandonar o tratamento, sem
mesmo té-lo iniciado (TUMA, 2007).

A incapacidade e o sofrimento séo razdes pelas quais 80% dos pacientes com
progressédo da patologia do cancer experimentarao a dor (BRASIL, 2001). O tipo de dor
presente no cancer pode se dividir em: dor associada ao tumor; dor associada a terapia
do cancer; e dor ndo associada ao cancer nem ao seu tratamento (KAZANOWSKY &
LACCETTII, 2005). O conceito de “Dor Total”, constituida por varios componentes: fisico,
mental, social e espiritual. Esse conceito mostra a importancia de todas essas dimensdes
do sofrimento humano, e o bom alivio da dor nédo é alcangado sem dar atengdo a essas
areas (BRASIL, 2001). Portanto, a atencéo do Farmacéutico quanto ao cuidado da dor em
pacientes oncolégicos também é fundamental. Devem ser fornecidas todas as informagoes
necessarias para que o paciente realize o tratamento com sucesso.

A avaliagédo da dor pode ser realizada através de uma anamnese, na qual existe
uma troca de informagbes entre o paciente e o profissional de saude. Essa entrevista
tem como objetivo obter informacdes necessarias visando um tratamento de qualidade
(KAZANOWSKY & LACCETTII, 2005). A mensuracéo da dor é subjetiva e depende da
interacdo entre o profissional de saude e o paciente (BRASIL, 2001). O ideal € que sejam
usadas escalas pré-definidas, que podem ser verbais ou visuais. Segundo Kazanowski e
Laccettii (2005), a Escala Visual Analégica (EVA) é a indicada para a avaliagdo em adultos.
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Essa escala consiste em uma linha, que pode ter varios referenciais, dependendo do
publico a ser abrangido: podem ser utilizados nUmeros, cores, expressoes faciais ou figuras
que deixem claro o intuito de se detectar o nivel da dor sentida pelo paciente a cada dia.

Ao tratar esses pacientes é importante aceitar que cada pessoa é diferente
no momento de sentir e experimentar a doenga, e que sdo necessarios profissionais
qualificados em outras disciplinas diferentes das classicas para ajudar esses pacientes
(DADER et al., 2008).

Além disso, é importante que terapia farmacolégica seja adequada ao estilo de vida
de cada paciente, respeitando suas limitacdes, habitos, sua motivacéo para cumprir o plano
terapéutico, tendo como objetivo, garantir a qualidade de vida do paciente. Trata-se de
uma conquista fomentada pela cumplicidade desenvolvida entre Farmacéutico e paciente.
Uma ferramenta que permite avaliar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos é o
Questionario de Qualidade de Vida segundo European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” 30 Items (EORTC QLQ-C30)
que incorpora aspectos fisicos, emocionais e sociais relevantes aos pacientes com cancer
(FAYERS et al., 2001). O EORTC QLQ-C30 é um questionéario cancer-especifico, com
30 perguntas que compdem: cinco escalas funcionais (Fungéo Fisica, Desempenho de
Papel, Funcao Cognitiva, Fungdo Emocional, e Fung¢édo Social); trés escalas de sintomas
(Fadiga; Nausea e VOmito; e Dor); itens que avaliam sintomas (Dispnéia, Anorexia, Insénia,
Constipagdo e Diarréia); avaliagdo do impacto financeiro da doenca e do tratamento; e
uma medida de saude global e qualidade de vida. Todas as respostas das escalas e itens
séo transformadas em escore de 0 a 100. Nas escalas funcionais e na escala Estado de
Saude/Qualidade de Vida um escore alto representa um elevado nivel de funcionamento
ou elevada qualidade de vida. Nas escalas e itens de sintomas, um escore alto significa um
nivel elevado de sintomatologia ou efeitos colaterais.

A avaliacdo da dor e da qualidade de vida adicionadas ao seguimento da
farmacoterapia do paciente proposto pelo Método Dader permitem desenvolver o
Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia que visa garantir a aderéncia do paciente
ao tratamento, com impacto direto na seguranca e eficacia, com a consequente melhora na
qualidade de vida do paciente oncoldgico, essenciais & Medicina de Preciséo.

3.3 Seguimento farmacoterapéutico em oncologia

Entre as atividades da Atencdo Farmacéutica, o Seguimento Farmacoterapéutico
(SFT) apresenta o maior nivel de efetividade na obtencdo dos melhores resultados de
salde possivel ao se utilizar medicamentos (HERNANDEZ et al, 2007).

Os PRM séo elementos de processo que supde para o usuario de medicamentos
um maior risco de sofrer RNM. As causas de PRM podem ser multiplas, como por
exemplo: Administracéo errada do medicamento; Caracteristicas pessoais; Conservagéao
inadequada; Contra-indicagdo; Doses, padrdo e/ou duracdo inadequada; Duplicidade;
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Erros na dispensacgéo; Erros na prescricdo; Nao adeséao; Interacdes; Outros problemas de
saude que afetam o tratamento; Probabilidade de efeitos adversos; Problema de salde
insuficientemente tratado; Outros (COMITE DE CONSENSO, 2007). O RNM é a expresséo
final de um problema, que deve ser resolvido utilizando conhecimentos biomédicos,
acompanhados de uma relacdo com o paciente, através de técnicas de comunicagédo
adequadas a cada situagéao (DADER et al., 2008). Para classificar os RNM é necessario
considerar as trés premissas relativas a farmacoterapia utilizada pelos pacientes: necessaria
(deve existir um problema de saude que justifique seu uso), efetiva (deve alcancar os
objetivos terapéuticos desejados quando se instaurou) e segura (ndo deve produzir nem
agravar outros problemas de satude) (HERNANDEZ et al, 2007). Portanto, é estabelecida a

seguinte classificagdo de RNM:

+  Necessidade: Problema de Saude nao tratado: o paciente sofre um problema
de saude associado a néo receber uma medicacao que necessita; Efeito de me-
dicamento desnecessario: o paciente sofre um problema de saude associado a
receber um medicamento que ndo necessita.

- Efetividade: Ineficacia ndo quantitativa: o paciente sofre um problema de sau-
de associado a uma ineficacia ndo quantitativa da medicagao; Ineficacia quan-
titativa: o paciente sofre um problema de salde associado a uma ineficacia
quantitativa da medicac&o.

+ Seguranca: Inseguranca ndo quantitativa: o paciente sofre um problema de
salde associado a uma inseguranga nao quantitativa de um medicamento; In-
seguranga quantitativa: o paciente sofre um problema de saude associado a
uma insegurancga quantitativa de um medicamento (COMITE DE CONSENSO,
2007).

O Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico € um procedimento operativo
que permite realizar SFT a qualquer paciente, em qualquer ambito assistencial. Baseia-
se em obter informacéo sobre os problemas de saude e da farmacoterapia do paciente
para assim, elaborar a histéria farmacoterapéutica (HERNANDEZ et al, 2007). A historia
farmacoterapéutica é gerada partir da informacdo obtida do paciente que permite a
visualizag@o do panorama sobre a saude e o tratamento do paciente em distintos momentos
do tempo, de uma maneira globalizada, avaliando os resultados da farmacoterapia. Assim é
estabelecido um plano de atuagéo com o paciente, onde ficam determinadas as intervencbes
que se consideram oportunas para melhorar ou preservar seu estado de saude. O verdadeiro
desafio consiste em elaborar estratégias de intervencédo que o paciente possa e queira
assumir, adequadas a sua realidade socio-cultural e psicolégica, que permitam resolver o
problema (DADER et al., 2008). De forma geral, o Método Dader se divide em: Oferta de
Servico; Primeira Entrevista; Estado de Situacéo; Fase de estudo; Fase de avaliagédo; Fase
de Intervencéo; Entrevistas Sucessivas (HERNANDEZ et al, 2007).
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No ambito hospitalar ou em clinicas especializadas em Oncologia se sugere
realizar um diagnéstico de situacao da instituicao onde se pretende aplicar o SFT, a fim de
analisar os fatores positivos e negativos para a posta em marcha do mesmo. Além disso,
para iniciar o processo do SFT & preciso definir a demanda. Primeiro deve-se comecar
de algum ponto, ou seja, escolher qual perfil de pacientes que se deseja trabalhar. Por
exemplo, o SFT pode ser realizado em pacientes que utilizam novos farmacos de alto
custo em Oncologia, dentre eles os anticorpos monoclonais trastuzumabe e cetuximabe
ou medicamentos com administracéo por via oral, como os inibidores da tirosinoquinase
(imatinibe, dasatinibe e nilotinibe) empregados para o tratamento do cancer (MEIRA et
al., 2009a,b). ApoOs a escolha do perfil, deve-se tracar o projeto do servigco a ser oferecido,
quais os profissionais envolvidos dentro servico e, qual a atuagdo do Farmacéutico. Nesse
ponto é que o Farmacéutico ir4 estruturar a Atencéo Farmacéutica para melhor atender o

paciente oncoloégico.

3.3.1  Oferta de servigo

Em termos gerais, a oferta de servigo consiste em explicar, de forma clara e concisa,
os servicos de saude que o paciente vai receber: o que é, o que pretendem e quais séo
suas principais caracteristicas. Quando o paciente concorda com o servico que lhe sera
prestado deve, entdo, assinar o Termo de Consentimento Informado e em seguida agenda-
se a Primeira Entrevista (HERNANDEZ et al, 2007). Embora o destinatario da oferta de
servico seja o paciente, no ambito hospitalar e/ou clinicas a oferta de servigco ao paciente
estard precedida pela oferta de servico a outros profissionais de saude (geralmente
Médicos) que decidirdo previamente se é conveniente proporcionar 0 novo servico de
saude. E importante que quando se oferte o servigo aos demais profissionais se apresente
documentacédo de apoio, com a informacdo essencial sobre o servico que sera prestado
(HERNANDEZ et al, 2007). Portanto é necessario que, previamente a implantagédo do
Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia, se explique a equipe de saude qual € o
objetivo do mesmo e, como se vai realizar para obter seu apoio e colaboragdo que séao

essenciais para o desenvolvimento do cuidado multidisciplinar ao paciente oncolégico.

3.3.2 Entrevista farmacéutica: primeira entrevista

Se o paciente aceita o servico, agenda-se um horario com o paciente, em uma
hora comoda para ambos, que permita falar por um momento, sem interrupgbes, sobre
seus problemas de salde e seus medicamentos. Este horario se denomina Primeira
Entrevista e o paciente devera trazer: 1) uma sacola com os medicamentos que tem em
sua casa, sobretudo aqueles que utiliza no momento da Primeira Entrevista (para facilitar a
lembranga de quais medicamentos faz uso); 2) todos os documentos relacionados a saude,
como diagndésticos médicos que o paciente possua, a fim de obter informagéao mais objetiva
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de seus problemas de saude. Em hospitais e/ou clinicas oncolégicas a informacao sobre
0 paciente pode ser obtida através de diagnésticos médicos, medicacao anterior, dados
clinicos, exames médicos, etc. A consulta a histéria clinica do paciente possibilita conhecer
os problemas de saude e os medicamentos do paciente antes de entrevista-lo, o que ajuda
a focar nos aspectos que surgem durante a entrevista e contrastar e complementar a
informag&o obtida na entrevista farmacéutica (HERNANDEZ et al, 2007).

As entrevistas farmacéuticas com o paciente constituem a base do SFT, sendo
que o progresso e os resultados desta pratica assistencial dependem, em grande parte,
de como o Farmacéutico e o paciente se comunicam. Para que se desenvolva uma boa
comunicacao com o paciente, o que se deve fazer primeiro é escutar, sentir suas emocoes
e entender a relagédo que tem com seus problemas de saude e medicamentos. O processo
de escutar o paciente deve ser feito de forma empatica (DADER et al., 2008).

O ideal é trabalhar em uma area privada, com uma acomodag¢do que permita o
paciente e o proprio profissional se escutarem, sem serem interrompidos, sem dificuldades
e sem ultrapassar a zona de espaco pessoal do paciente, evitando tudo o que possa
supor distragées (WIFFEN, 2001). E muito importante estabelecer uma relagdo cordial e
formular perguntas que o paciente seja capaz de responder de forma completa, deixando
que o paciente seja o0 que mais fale, demonstrando que sabe e que deseja escutar. Assim
evidencia-se ao paciente que o entendeu, isto deve ser feito em tom sereno e respeitando
0 ponto de vista do outro (WIFFEN, 2001).

Na Primeira Entrevista o objetivo consiste em obter a informacao inicial do paciente
ao iniciar a historia farmacoterapéutica. O Método Dader de SFT estrutura ou divide a
Primeira Entrevista em trés partes:

a) Preocupacdes e problemas de salde: através de uma pergunta aberta indaga-se
ao paciente sobre as preocupacgées e problemas de salde;

b) Medicamentos: busca obter a informagéo necesséria sobre cada medicamento.
Pergunta-se sobre o conhecimento e a aderéncia do paciente, assim como sobre a
efetividade e seguranca da farmacoterapia;

c) Visao geral pelos sistemas que compde o corpo humano: consiste em realizar
uma série de perguntas sobre o funcionamento ou o estado do organismo, por
aparelhos e sistemas, de maneira detalhada. E feita a revisao da informacgéo anterior
aprofundando em algum aspecto que nao tenha ficado claro (HERNANDEZ et al,
2007).

Baseados nas caracteristicas e particularidades do paciente oncolégico
desenvolvemos um conjunto de perguntas adaptadas do Método Déader, além da incluséo
de perguntas relativas avaliacdo da dor através da ferramenta da Clinica da Dor utilizada
no Hospital Santa Rita de Céssia de Vitéria — ES (NETO et al., 2009) e perguntas relativas
a qualidade de vida por meio da utilizacdo do Questionario de Qualidade de Vida segundo
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
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“Core” 30 Items (EORTC QLQ-C30). Esse conjunto de perguntas permite que a Primeira
Entrevista aconteca de forma objetiva e compativel a pratica clinica do Farmacéutico
que trabalha na area de Oncologia. A vantagem deste questionario é sua abrangéncia e
praticidade, de maneira que o Farmacéutico possa realiza-lo numa entrevista de 30 minutos.
Trata-se de uma sugestao aos profissionais Farmacéuticos que trabalham em servigcos de
Oncologia para avaliar a atual situagéo do paciente durante a Primeira Entrevista através
da elaboragédo do seu atual Estado de Situacdo. Abaixo segue o questionario proposto
neste trabalho:

QUESTIONARIO DO SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM ONCOLOGIA

- Dados Pessoais: Data; Nome do paciente; Idade; Sexo; Telefone; Endereco;
Profissdo; Médico principal; Médico especialista; Cuidador;

+  Em relacao ao uso de medicamentos: Utiliza algum medicamento? Quem
prescreveu? Para qué? Esta melhor? Utiliza desde quando? Quanto usa? Como
usa? Até quando vai usar? Alguma interrupcdo do tratamento? Alguma dificul-
dade? Sente algo estranho? Como adquiriu 0 medicamento? Segue sempre 0s
mesmo horarios na tomada do medicamento? Alguma preocupacéo? Conhece
esse medicamento que esta utilizando? J& o utilizou alguma vez? Correlaciona
algum sintoma estranho com a utilizacdo do medicamento? Observou quanto
tempo apos a utilizagdo do medicamento sentiu este sintoma?

«  Em relacao a dor: Durante a Gltima semana vocé tem sentido dor? Com que
frequéncia? Em que parte do corpo se localiza essa dor? Qual a intensidade
da dor? Essa dor é passageira ou prolongada? Vocé faz algum exercicio para
aliviar a dor? Em qual horario vocé sente mais dor? A dor interferiu em suas
atividades diarias? Como vocé lida com esta dor? Essa dor é incapacitante?

+ Informacoes adicionais relacionadas a qualidade de vida: Vocé tem proble-
mas para dormir? Vocé se sente fraco? Vocé sente falta de apetite? Vocé se
irrita facilmente? Vocé tem se sentido enjoado/ e chegou a vomitar? Tem sido
dificil ter divertimento ou lazer? Vocé se sente deprimido(a)? A sua condicao fi-
sica ou tratamento médico tem interferido na sua vida familiar? Tem necessida-
de de ajuda para alimentar-se, vestir-se, lavar-se ou ao usar o banheiro? Vocé
sente dificuldade ao carregar uma bolsa ou uma mala ou quando faz uma ca-
minhada? Como classifica sua qualidade de vida apds o inicio do tratamento?

3.3.3 Estado de situagdo

O estado de situagdo € um documento que mostra, de modo resumido, a relagao
dos problemas de salde e os medicamentos do paciente em uma data determinada. E
obtida uma “esquematizacdo” dos problemas de salude e os medicamentos do paciente
que permite dispor de uma “visdo geral” sobre o estado de satide do mesmo. E importante
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salientar que o estado de situacdo do paciente corresponde a uma data determinada e
cada medicamento se emparelhara com aquele problema de salde que trata de controlar
(HERNANDEZ et al, 2007).

3.3.4 Fase de estudo

Afase de estudo € a etapa que permite obter informacéo objetiva sobre os problemas
de saude e a medicacéo do paciente. Trata-se de encontrar a melhor evidéncia cientifica
disponivel a partir de uma busca de informacdes que se realizara com o maior rigor possivel,
nas fontes mais relevantes e, centrada na situacéo clinica do paciente (HERNANDEZ et
al, 2007).

O Farmacéutico deve conhecer como contribuird com a farmacoterapia para atingir
0s objetivos de salde que a equipe de saude pretende alcancar durante o tratamento do
paciente. Para facilitar esta etapa, o Farmacéutico deve conhecer as patologias tratadas
pelo servico de hospitalizacdo, também os parametros que os Médicos utilizam, tais
como manuais de pratica clinica e protocolos de atuacdo para o tratamento. Além disso,
o Farmacéutico deve estudar as preocupacgdes de saude que o paciente possa manifestar
durante a entrevista, relacionadas com o motivo de internacdo, diagnéstico principal,
diagndésticos secundarios e o prognéstico do paciente (SILVA CASTRO et al., 2003).

3.3.5 Fase de avaliacdo

O objetivo da fase de avaliagao é identificar os RNM que apresenta o paciente (tanto
aqueles manifestados como as suspeitas de RNM) (HERNANDEZ et al, 2007).

3.3.6 Fase de intervencédo: plano de atuacdo

O objetivo da fase de intervencéo € projetar e implementar o plano de atuagdo com
o paciente. O plano de atuag&o é um programa de trabalho continuado ao longo do tempo,
projetado em conjunto com o paciente, em que serdo fixados as diferentes intervencdes
farmacéuticas que serdo realizadas para melhorar ou preservar o estado de saude do
paciente (HERNANDEZ et al, 2007).

Uma intervencgéo farmacéutica (COUTO, 2008) € qualquer agédo que surge de uma
tomada de decisdo prévia, e que objetiva modificar alguma caracteristica do tratamento, do
paciente que o utiliza ou das condi¢des presentes que o envolvem. Sua finalidade sera: 1)
resolver ou prevenir os RNM, 2) preservar o melhorar os resultados positivos alcan¢ados
ou, simplesmente, 3) assessorar ou instruir 0 paciente para conseguir um melhor cuidado
e seguimento de seus problemas de saiude e um melhor uso de seus medicamentos. A
participacdo dos pacientes no projeto do plano de atuagéo € imprescindivel, visto que séo
0s principais responsaveis pela sua saude, e aqueles que querem colaborar com o que lhe
é proposto. E fundamental explicar o que se pretende fazer, como se pretende conseguir
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e quais objetivos sé@o propostos, tentando envolvé-los, em todo momento, das decisdes a
serem tomadas (TUMA, 2007).

Além do paciente, na fase de intervengéo sera preciso manter contato com outros
profissionais de saude que atendem o paciente. Isto ocorre, por exemplo, cada vez que
a intervengéo farmacéutica pretende modificar alguma caracteristica do tratamento que
requer a avaliacao profissional de um Médico. Finalmente, esse sera quem decidira, em
conjunto com o Farmacéutico, sobre conveniéncia da mudanga que se propde. Em outros
casos, a intervencédo farmacéutica pode requerer a comunicagao com outros profissionais
de salde que tratam de aspectos especificos do tratamento do paciente (HERNANDEZ et
al, 2007). O SFTO também permitira realizar propostas de elaboragao e/ou modificagdo de
protocolos de tratamentos farmacoterapéuticos dirigidas as autoridades correspondentes.
Sessdes clinicas podem ser realizadas com outros profissionais da equipe de salde,
permitindo o compartilhamento das experiéncias de cada Farmacéutico, como também
favorecerdo a identificacdo e resolucao de PRM, gerando um aporte a mais a reviséo de
protocolos farmacoterapéuticos das instituicbes (COUTO, 2008).

3.3.7 Entrevistas farmacéuticas sucessivas (resultado da intervengéo
farmacéutica)

Depois de projetar o plano de atuacdo com o paciente e ter iniciado as primeiras
intervencdes, € importante realizar um seguimento das mesmas. Neste sentido, as
entrevistas sucessivas com 0 paciente servem para conhecer a resposta do paciente
e/ou do Médico diante a intervencdo proposta realizada pelo Farmacéutico, comprovar
a continuidade da intervencdo e obter informag@o sobre o resultado da intervencéo
farmacéutica (HERNANDEZ et al, 2007). Além disso, as entrevistas sucessivas com
0 paciente podem servir para iniciar novas intervengdes previstas no plano de atuacéo
e destinadas a reforcar a realizagdo de um objetivo ou alcancar outros. Outros motivos
pelos quais se pode programar novas entrevistas com o paciente sdo: a apari¢cdo de novos
problemas de satde ou novos medicamentos ou a realizacéo de alguma consulta por parte
do paciente. Em geral, € normal que em qualquer uma das entrevistas sucessivas com o
paciente se obtenha nova informacéao dos problemas de salde e dos medicamentos que
faz usos. Toda esta informacao deve ser registrada e passara a formar parte da histéria
farmacoterapéutica do paciente (HERNANDEZ et al, 2007).

41 CONCLUSAO

O método proposto de Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia consiste na
provisao responsavel da farmacoterapia com o propésito de alcangar resultados concretos
e que melhorem a qualidade de vida do paciente oncoldgico. Na area da Oncologia
hoje existe um nimero imenso de medicamentos sendo utilizados e um numero maior
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ainda de farmacos em fase de estudo, e, dessa maneira, buscar encontrar e resolver de
maneira sistematizada e documentada todos os problemas que aparegcam no transcorrer
do tratamento oncolo6gico relacionados aos medicamentos é de suma importancia. Trata-
se entdo, de um conceito de pratica profissional em que o paciente € o mais importante
beneficiado das agdes do Farmacéutico, embora beneficie também o Farmacéutico,
pois este adquire e consolida grande quantidade de conhecimentos de enorme utilidade
pratica ao realizar o SFTO. Além disso, o exercicio profissional do Farmacéutico na
Oncologia passa pela concepgéo clinica de sua atividade, sua integragéo e colaboragao
com o restante da equipe de saude (multi e interdisciplinaridade) e o cuidado direto com
o paciente. A variabilidade enorme de patologias que acompanham o cancer, unidas a
ampla disponibilidade terapéutica atual, oferece multiplas possibilidades de abordagem e
resolugé@o de problemas relacionados ao SFTO.

Neste capitulo, desenvolvemos um conjunto de perguntas objetivas, integradas e
destinadas a Primeira Entrevista com o paciente oncoldgico que poderéo ser utilizadas em
locais que prestem assisténcia oncologica, tais como clinicas e hospitais. Visa, portanto,
melhorar a adesao do paciente ao tratamento oncoldgico, e, consequentemente, contribuir
para a melhoria de sua qualidade de vida, além de gerar novas perspectivas profissionais
para o Farmacéutico, assim como implementar sua inser¢cao na equipe multidisciplinar em
Oncologia.

A grande vantagem do método proposto é uma abordagem farmacéutica holistica
do paciente em um tempo relativamente curto (30 minutos) e factivel na pratica clinica
do Farmacéutico. Esclarecemos que o Método Dader € muito relevante, porém, um tanto
quanto complexo para ser aplicado e, dessa maneira, a segunda grande vantagem de
nosso método de SFTO é a simplicidade, praticidade e abrangéncia. Além disso, incluimos
questdes relacionadas a correta verificagdo da dor que o paciente oncoldgico sente,
de maneira a nortear a escolha precisa dos farmacos analgésicos que serao utilizados
durante o tratamento. Outrossim, integramos ao rol de perguntas questdes relacionadas
a avaliagdo da qualidade de vida do paciente oncoldgico, pois acreditamos que a vida do
paciente deve ser prolongada ao maximo com qualidade e, principalmente, dignidade e, por
isso, avaliar essa questdo é de extrema importancia para determinar a eficacia/toxicidade
do tratamento e, a0 mesmo tempo, como os mesmos influenciam a percepg¢ao do paciente
no que se refere a sua qualidade de vida. Salientamos a grande importancia deste trabalho
por fornecer as bases teodricas do desenvolvimento do Seguimento Farmacoterapéutico
em Oncologia sendo de extrema necessidade para guiar as novas diretrizes da Farméacia
Hospitalar Oncologica e esclarecemos que trata-se de uma sugestdo aos profissionais
Farmacéuticos que trabalham em servigos de Oncologia que poderao utiliza-lo para avaliar
a atual situacdo do paciente durante a Primeira Entrevista e proposi¢cdo de novas opc¢oes
terapéuticas junto ao Médico responsavel pelo tratamento oncolégico da maneira a se
alcancar a Medicina de Precisdo em Oncologia.
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