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RESUMO

O cancer de mama € o tipo de neoplasia mais incidente em mulheres no brasil e no
mundo, sendo um problema de saude publica para as mulheres. No Brasil, estima-se
aproximadamente 704 mil novos casos da doenca para cada ano do triénio 2023-
2025. No mundo, sédo estimados cerca de 2,3 milhbes de novos casos, sendo a
principal causa de morte por doenca cronica nao transmissivel em todo mundo. Dentro
desse contexto, o profissional farmacéutico € parte essencial da equipe
multidisciplinar em oncologia, sendo sua atuacao indispensavel a terapia
antineoplasica, desde a manipulacdo até o gerenciamento dos medicamentos
utilizados, em suas diferentes etapas, garantindo, conforme a indicac&o e posologia,
a realizacdo adequada do tratamento. O farmacéutico lida diretamente com o paciente
oncoldgico, e suas acdes sempre buscam um tratamento mais eficaz, seguro e menos
impactante para os pacientes. Diante disso, o estudo teve como obijetivo, realizar uma
Revisdo Bibliografica, de carater integrativo, sobre a assisténcia e atencao
farmacéutica no tratamento do cancer de mama. A Busca na literatura foi realizada
nas seguintes bases de dados: Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO, Google Académico
e dos comités nacionais e internacionais de saude, onde foram utilizados como
descritores: “cancer de mama”, “oncologia”, “assisténcia farmacéutica”, “atencao
farmacéutica”, “tratamento do céncer de mama”, “atuacdo do farmacéutico na
atencao”, “acompanhamento terapéutico do cancer de mama”, assim como, as suas
combinacdes e seus respectivos termos em inglés para pesquisa de artigos
internacionais, seguindo como critérios de inclusdo: artigos publicados em revistas
nacionais e internacionais, publicados em periédicos no periodo de seis anos (2017-
2023). Nos ultimos anos, diversos estudos tém sido realizados, no sentido de buscar
a melhor compreensdo do papel da Assisténcia e Atencdo farmacéutica para as
terapias medicamentosas, sendo evidenciado os efeitos positivos da aplicacéo prética
de tais conceitos. Contudo, ainda ha poucos estudos sobre a aplicacdo pratica dos
conceitos de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica no cancer de mama, todavia, que
demonstram os grandes beneficios da atuacdo farmacéutica. Analisando os artigos
se pode concluir que o profissional farmacéutico exerce um papal de grande
relevancia pois contribui de forma favoravel para eficAcia e seguranca
farmacoterapéutica, possibilitando uma promocao educacional em saude, resolucéo
das problematicas relacionadas a medicamentos e direcionamento dos objetivos
terapéuticos dos paciente.

Palavras-chave: Céancer de Mama. Oncologia. Assisténcia Farmacéutica. Atencéo
Farmacéutica. Tratamento do Cancer de Mama. Atuacdo do Farmacéutico no
Tratamento do Cancer de Mama. Acompanhamento Terapéutico do Cancer de Mama.



ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent type of neoplasm in women in Brazil and in the
world, being a public health problem for women. In Brazil, approximately 704,000
new cases of the disease are estimated for each year of the 2023-2025 period. In the
world, there are an estimated 2.3 million new cases, being the main cause of death
from a chronic non-communicable disease worldwide. Within this context, the
pharmaceutical professional is an essential part of the multidisciplinary team in
oncology, and his role is indispensable for antineoplastic therapy, from manipulation
to management of the drugs used, in its different stages, ensuring, according to the
indication and dosage, the adequate performance of the treatment. Pharmacists deal
directly with cancer patients, and their actions always seek a more effective, safer
and less impactful treatment for patients. In view of this, the study aimed to carry out
a bibliographic review, of a integrative nature, on pharmaceutical assistance and care
in the treatment of breast cancer. The literature search was carried out in the
following databases: Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO, Google Scholar and national
and international health committees, where the following descriptors were used:

“breast cancer”, “oncology”, “pharmaceutical assistance ”, “pharmaceutical care”,
“breast cancer treatment”, “pharmacist's role in care”, “therapeutic monitoring of
breast cancer”, as well as their combinations and their respective terms in English
for searching international articles, following as inclusion criteria: articles published
in national and international journals, published in journals in the period of six years
(2017-2023). In recent years, several studies have been carried out in order to seek
a better understanding of the role of Pharmaceutical Assistance and Care for drug
therapies, with evidence of the positive effects of the practical application of such
concepts. However, there are still few studies on the practical application of the
concepts of Pharmaceutical Assistance and Care in breast cancer, however, which
demonstrate the great benefits of pharmaceutical action. Analyzing the articles, it can
be concluded that the pharmaceutical professional plays a role of great relevance as
he contributes favorably to pharmacotherapeutic efficacy and safety, enabling
educational promotion in health, solving problems related to medications and

directing the therapeutic objectives of patients.

Keywords: Breast cancer. Oncology. Pharmaceutical care. Pharmaceutical
attention. Breast Cancer Treatment. Role of the pharmacist in the treatment of breast
cancer. Breast Cancer Therapy.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, o cancer foi compreendido de diversas maneiras,
desde tumor maligno e incuravel a neoplasia; de tragédia individual & problema
de saude publica. Um dos primeiros registros que faz mencéo a doenca existe
ha aproximadamente 2600 anos a.C. Trata-se de um papiro egipcio do século
7 a.C., que ao ser traduzido em 1930, revelou os ensinamentos do grande
meédico Imhotep: séo relatos de enfermidades que assolavam a populacéo,
entre as quais “massas salientes no peito (...) que se espalham” (INCA, 2022).

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, com
aproximadamente 2,3 milh6es de casos novos estimados em 2020, o que
representa 24,5% dos casos novos por cancer em mulheres. E também a causa
mais frequente de morte por cancer nessa populacdo, com 684.996 6bitos
estimados para esse ano (15,5% dos 06bitos por cancer em mulheres) (IARC,
2020).

No Brasil, o cancer de mama é também o tipo de cancer mais incidente
em mulheres de todas as regides, apds o cancer de pele ndo melanoma. As
taxas sdo mais elevadas nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a
menor é observada na regido Norte. Em 2023, estima-se que ocorrerdao 73.610
casos novos da doenca. O cancer de mama é também a primeira causa de
morte por cancer em mulheres no Brasil. A incidéncia e a mortalidade por
cancer de mama tendem a crescer progressivamente a partir dos 40 anos
(INCA, 2022).

O tratamento terapéutico do cancer de mama, depende das
caracteristicas do tumor e do estadiamento da doenca. Quando diagnosticado
precocemente possui efeito curativo em maior potencial. Isso explica e enfatiza
a importancia dos programas de rastreamento do cancer de mama. Se nédo
descoberto precocemente, o tumor tende a se espalhar pelas vias linfaticas e
sanguineas, levando as metastases e ao mau prognostico (ALKABBAN;
FERGUSON, 2019).

A média no Brasil de sobrevida apés 5 anos de tratamento oncoldgico é
de 80%, sendo que em paises desenvolvidos chegam a 85%. Essa melhoria

esta associada principalmente a deteccdo precoce do cancer de mama por
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mamografia e a evolucéo de tratamentos adjuvantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Dentre as opcgdes terapéuticas para esta neoplasia, tem-se a cirurgia
para retirada do tumor primério (Neoadjuvante). E, como outra opc¢do, o
tratamento medicamentoso sistémico (Adjuvante), pés-cirurgia. Estas
modalidades terapéuticas podem ser usadas simultaneamente ou
isoladamente, sendo avaliadas caso a caso (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No que diz respeito a terapia medicamentosa utilizada no tratamento do
cancer de mama, sabe-se que existem reacdes adversas, que podem
comprometer o término do tratamento. Entdo o GTM (Gerenciamento da
Terapia de Medicamentos) vai ajudar muito o paciente, pois o profissional de
saude tera com identificar, prevenir e resolver diversos problemas com a PRM
(problemas Relacionados ao uso de Medicamentos) (NUNES FILHO, 2020).

Dentro desse contexto, sabe-se que o acompanhamento farmacéutico é
de suma importancia ao paciente oncoldgico, pois proporciona a reducao de
erros relacionados aos medicamentos e no tratamento, tornando eficaz e
melhorando a qualidade de vida do doente (RECH; FRANCELLINO;
COLACITE, 2019).

Assim, justifica-se este trabalho pela necessidade de identificar-se as
contribuicbes da assisténcia e atencdo farmacéutica quanto ao paciente
oncolégico acometido pelo cancer de mama, agregando informagcdes que
ensejem orientagdes, tanto a sociedade quanto aos pacientes. Considerando o
exposto e objetivando direcionar nosso estudo indaga-se: Qual o papel da
Assisténcia e Atencdo Farmacéutica no Cancer de Mama? Qual a sua

importancia?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Demonstrar a importancia da Assisténcia e Atencao farmacéutica no tratamento

de pacientes acometido pelo cancer de mama.
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2.2 Objetivos especificos

e Descrever as possiveis causas da doenca e as principais terapias utilizadas
no tratamento do cancer de mama;

o Identificar se as ac¢bBes farmacéuticas ajudam a prevenir e reduzir a
mortalidade relacionada a medicamentos no tratamento do cancer de mama;

o Discorrer sobre a atuacéo do farmacéutico no tratamento do cancer de mama
evidenciando sua relevancia dentro do contexto da assisténcia e atencao
farmacéutica;

¢ Relatar a importancia da atuacdo farmacéutica na assisténcia e atencdo
farmacéutica, junto ao paciente oncolégico acometido pelo cancer de mama,
e se ha uma maior adesao ao tratamento devido ao acompanhamento do
farmacéutico;

e Observar se as agdes farmacéuticas ajudam tanto na prevencdo quanto na
reducdo da mortalidade relacionada ao uso de medicamentos no tratamento

de pacientes oncolégicos acometido pelo cancer de mama.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, figurando
como uma das principais causas de morte e, como consequéncia, uma das
principais barreiras para o aumento da expectativa de vida em todo o mundo
(SUNG et al.,, 2021). A etimologia da palavra cancer é oriunda do grego
Karkinos (Kapkivog), que significa caranguejo e foi utilizada pela primeira vez
por Hipocrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C. As primeiras
detec¢bes da doencga, encontradas em mumias egipcias, comprovam que ele,
o cancer, ja afetava o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo (ALMEIDA,;
et al.,2015; MINISTERIO DA SAUDE,2018).

Em 2020, o Cancer Today apresentou que a incidéncia de doencas
neoplasicas malignas acometeu cerca de 592.212 pessoas no Brasil. A
mortalidade atingiu 259.949 casos, ocupando o segundo lugar dentre todas as
causas de morte. Conhecido pelo seu crescimento desordenado de células, o

cancer agrupa um conjunto de mais de 100 tipos de doencas que tem como
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caracteristica ocrescimento desordenado das células, estas tendem a ser
agressivas e incontrolaveis, formando tumores que invadem tecidos e 6rgaos
adjacentes, gerandometastase (TORIY et al., 2015).

Conforme Saito et al., (2015), para que uma célula normal adquira as
caracteristicas do cancer, precisard em grande parte da instabilidade gendmica
e do acumulo de mutacdes ao longo do tempo. Em sintese, a doenca ocorre a
partir de uma mutacado genética, ou seja, de uma alteracdo no DNA da célula,
gue passa a receber instrugdes erradas para as suas atividades.

Tais alteracbes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-
oncogenes, que a principio sdo inativos em células normais. Quando ativados,
0S proto-oncogenes tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as
células normais em células cancerosas. Este conjunto de alteracdes genéticas
e epigenéticas é, por sua vez, produto de fatores fisicos, quimicos e bioldgicos,
como exposicdo a radiacdo, componentes da fumaca do tabaco, alcool,
infeccdes de certos virus, bactérias e parasitas (INCA, 2022; WHO, 2022).

O processo de formacdo do cancer € chamado de carcinogénese ou
oncogénese e evolui de diferentes formas. Seu desenvolvimento pode ser
rapido ou lento, dependendo do comportamento e das caracteristicas de cada
tipo de tumor. Em geral, a formacéo da doenca acontece lentamente, podendo
levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere e origine um tumor
visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes cancerigenos ou
carcindgenos sao os responsaveis pelo inicio, promocéao, progressao e inibicao
do tumor (INCA, 2022).

3.1.1 O cancer de mama

O cancer de mama, ou carcinoma mamario, € uma doenca heterogénea,
gue engloba tumores biologicamente diferentes, com variadas manifestagcdes
clinicas e morfolégicas. Trata-se de uma doenca heterogénea de grande
complexidade, possuindo subtipos biolégicos distintos, ocorrendo em
decorréncia da multiplicacdo desordenada das células da mama que acometem
ductos e ganglios mamarios, essas células apresenta um crescimento
desordenado, agressivo e incontrolavel das células quando maligno e invasao

das células nos tecidos e orgados podendo se espalhar para outros locais,



conhecido como metastase (INCA, 2022; YERSAL; BARUTCA, 2014,
ROMANO; MARCHI, 2015).

Os sinais e sintomas do cancer de mama sao diversos, podendo se
apresentar por meio de noédulos Unicos de consisténcia dura, irritagdo ou
abaulamento de uma das regides da mama e/ou mamilo, inchaco parcial ou
completo da mama, inversdo do mamilo, vermelhid&o na pele (conhecido como
eritema), edema, presenca de secrecao serosa ou sanguinolenta nos mamilos
e os linfonodos aumentados. Dois outros tipos de cancer de mama mais raros
e que se apresentam de forma diferenciada s&o: o cancer de mama
inflamatorio, pela caracteristica atipica de inflamacédo, e a doenca de Paget,
gue atinge os mamilos (INCA, 2022; SANTOS et al., 2022).

Logo abaixo, observa-se na figura 1 a estrutura anatémica da mama.

Figura 1 — Estrutura anatdbmica da mama
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2018, p. 3.

Considerado o segundo tipo de cancer mais comum no mundo, o CM é
0 mais frequente no sexo feminino, tornando-se um problema de saude publica.
No Brasil sdo esperados 74 mil casos novos de cancer de mama no Brasil
para cada ano do triénio 2023-2025, com destaque para as regides Sul e

Sudeste (Sul: 71,44/100 mil; Sudeste: 84,46/100 mil); ja nas regibes Norte e
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Nordeste (Norte: 24,99/100 mil; Nordeste: 52,20/100 mil), enquanto na regido
Centro-oeste, o risco estimado de 57,28/ 100 mil, representa o segundo tipo da
doenca que mais incide sobre a populagao (INCA, 2022; PROLLA et al., 2015).

Diante destes numeros faz-se extremamente necessario a criacdo de
medidas estratégicas que favorecam e possibilitem o diagndstico precoce, bem
como, o controle da doenca. Para o controle do cancer, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) recomenda acdes de prevencao, deteccdo precoce e acesso
ao tratamento (WHO, 2017).

A deteccdo precoce do cancer constitui-se de duas estratégias. A
primeira refere-se ao rastreamento, que tem por objetivo encontrar o cancer
pré-clinico ou as lesbes pré-cancerigenas, por meio de exames de rotina em
uma populagéo-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancer rastreado. A
segunda corresponde ao diagndstico precoce, que busca identificar o cancer
em estagio inicial em pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos da

doenca, conforme exemplificado na Figura 1 (WHO, 2020).

Figura 2 — Estratégias de detec¢éo precoce a partir da evolucéo da doenca
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Fonte: Aptado de World Health Organization, 2020, p. 73.
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3.1.1.1 Deteccgdo do cancer de mama

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama séo o
diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais
da doenca) e o rastreamento (aplicacdo de teste ou exame numa populacéo
sem sinais e sintomas sugestivos de cancer de mama, com 0 objetivo de
identificar alteracfes sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com
resultados anormais para investigacao diagnostica) (WHO, 2017; INCA, 2021).

As Diretrizes para a Detec¢cao Precoce do Cancer de Mama no Brasil
apresentam as atuais recomendacdes para diagnostico precoce e
rastreamento (INCA, 2015; MIGOWSKI, 2018a). A elaboracao das Diretrizes se
baseou em ampla e rigorosa revisdo sistematica da literatura (MIGOWSKI,
2018b) e devem orientar os profissionais de saude em suas praticas clinicas
(MIGOWISKI, 2018c)..

O diagndstico precoce do cancer de mama, ainda € a melhor forma de
combate a doenca, sendo feita através de mamografia, exames clinicos das
mamas (ECM) e a pratica do autoexame das mamas (SILVA et al., 2015). O
exame de imagem, pela técnica da mamografia, € o principal método para
deteccdo precoce de neoplasia mamaéria, dever ser realizado anualmente
aos 40 anos, seguido de mulheres entre 50 a 65 anos, realizados a cada
dois anos (SHAH; ROSSO;NATHANSON, 2014).

Desta maneira, com a finalidade de promover a redugcéo da mortalidade
provocada pelo cancer de mama, sdo adotados métodos de diagnéstico para a
deteccado precoce ou estadiamento, dentre eles o método clinico que consiste
em analisar o quadro do paciente iniciando com a anamnese e histérico de sua
gueixa, o método histopatologico que consiste em avaliagdo minuciosa dos
exames como, por exemplo, sangue, tecidos analise de biopsia, o0 molecular,
gue é a sequéncia do histopatolégico analisando as amostras presentes em
tecidos com suspeita de doenca, além do método de imagem, sendo este uma
ferramenta fundamental no diagnostico de rastreamento e tratamento
(TEIXEIRA, 2017).

3.1.1.2 Estadiamento
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Estadiamento é a utilizacdo do exame clinico e exames complementares
(exames de imagem, bioquimicos e de anatomia patolégica) de forma
padronizada para avaliar a extensao do cancer de mama e o acometimento ou
ndo de metastases em 6rgaos distantes da mama. O processo de estadiamento
permite a avaliacao do grau de disseminacdo do tumor e sua localizagcéo. Essas
informacgdes auxiliam no planejamento do tratamento e no prognostico dos
casos (American CancerSociety, 2015).

A conduta requer individualidade na escolha do tratamento, pois pessoas
como mesmo tipo de cancer podem possuir estadiamentos distintos. O
sistema de estadiamento do cancer de mama, chamado de sistema TNM, é
supervisionado pelo American Joint Committee on Cancer (AJCC). O AJCC é
um grupo de especialistas em cancer que supervisionam como o0 cancer é
classificado e comunicado. Isso € para garantir que todos os médicos e
instalacdes de tratamento descrevam o cancer de maneira uniforme, para que
os resultados do tratamento de todas as pessoas possam ser comparados e
compreendidos.

T = o tamanho do tumor cancerigeno e se ele cresceu ou ndo no tecido
préximo;

U = se ha cancer nos ganglios linfaticos;

1. = se o cancer se espalhou para outras partes do corpo além da mama

(BREASTCANCER, 2023).

3.1.1.3 Fatores de risco

Os fatores endocrinos/historia reprodutiva estdo relacionados
principalmente ao estimulo estrogénico, seja enddégeno ou exdgeno, com
aumento do risco quanto maior for a exposi¢éo. Esses fatores incluem: histéria
de menarca precoce (idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos),
menopausa tardia (apdés os 55 anos), primeira gravidez apos os 30 anos,
nuliparidade, uso de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e terapia
de reposicdo hormonal pds-menopausa (estrogénio-progesterona) (WHO,
2018; IARC, 2021).

Entretanto as neoplasias mamarias do tipo hereditario, envolve fatores

genéticos ligados aos genes supressores BRCA1 e BRCA2, que no processo
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de mutacdo perdem suas funcbes influenciando no metabolismo celular
(COELHO et al., 2018).

Os genes BRCAL e BRCA2 sao classificados como genes supressores
tumorais, no qual estdo relacionados aos aspectos centrais do metabolismo
celular, tais como reparo de danos ao DNA, regulacéo da expressao génica e
controle do ciclo celular (INCA, 2016).

Os fatores comportamentais/ambientais bem estabelecidos incluem a
ingesta de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade, inatividade fisica e
exposicao a radiacao ionizante (WHO, 2018; WCRF/AICR, 2018; INCA, 2020,
IARC, 2021a e b). O tabagismo, fator estudado ao longo dos anos com
resultados contraditérios, € atualmente classificado pela International Agency
for Research on Cancer (IARC) como agente carcinogénico com limitada
evidéncia para cancer de mama em humanos (IARC, 2021). S&o evidéncias
sugestivas, mas nao conclusivas, de que ele possivelmente aumenta o risco
desse tipo de cancer (JEMAL et al., 2019; DROPE et al., 2018).

O envelhecimento também é um importante fator que pode contribuir
para o desenvolvimento da neoplasia. Mulheres mais velhas, sobretudo a partir
dos 50 anos de idade, tém maior risco de desenvolver cancer de mama. O
acumulo de exposi¢cdes ao longo da vida e as préprias alteracdes biolégicas

com o envelhecimento aumentam, de modo geral, esse risco (WHO, 2017).

3.1.1.4 Tratamento

O tratamento de pacientes com cancer € unico e inclui tratamento com
diferentes medicamentos, com diversos alvos e mecanismos farmacolégicos,
sendo estabelecida uma correlacdo entre a terapia anticAncer e os efeitos
colaterais, onde a terapia estruturada pode mudar em processos de
tratamentos tradicionais como: quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
terapia endocrina com horménios conhecida como terapia hormonal (GOSS et
al., 2016; RIBEIRO, 2017a).

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doencga, suas
caracteristicas biolégicas, bem como das condi¢cbes da paciente (idade, status
menopausa, comorbidades e preferéncias). O progndstico do cancer de mama

depende da extensdo da doenca (estadiamento), assim como das
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caracteristicas do tumor. Quando a doenca € diagnosticada no inicio, o
tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha evidéncias de metastases
(doenca a distancia), Como medidas de tratamento, pode-se fazer uma
abordagem multipla, onde se configura a utilizacdo da: radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia, terapia bioldégica, mastectomia, além de
reconstrucdo mamaria (INCA, 2022; SANTOS et al., 2020).

Dessa forma, a tratamento do cancer envolve a combinacéo de varios
medicamentos, logo € de suma importancia o paciente dispor de um
atendimento individualizado e especializado, além de uma equipe
multidisciplinar para atender toda e qualquer necessidade deste paciente
durante a terapia. O cuidado farmacéutico € um ponto importante, pois se trata
do profissional do “medicamento”, onde, ir4 proporcionar melhor qualidade de
vida ao individuo (SILVA et al., 2017).

O tratamento medicamentoso aplicado ao cancer de mama é
conhecidos por apresentar efeitos colaterais que, em muitos casos,
comprometer a conclusao do tratamento. Desta maneira, o Gerenciamento da
terapia Medicamentosa € uma das ferramentas que o profissional farmacéutico
dispbe para proporciona importantes beneficios ao paciente oncoldgico,
possibilitando ao farmacéutico a capacidade de identificar, prevenir e solucionar
diversos problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Uma vez
gue seu tratamento é uma etapa muito dificil e que enfraquece a paciente ap6s
o descobrimento do CM, assim, todos os procedimentos e profissionais que
possam reduzir a dor, proporcionar seguranca e auxiliar no tratamento geral
devem ser avaliados (NUNES, 2020).

O uso dos medicamentos de maneira inadequada constitui um grave
problema de salude publica, nesse contexto, o farmacéutico dispde de um
grande potencial para melhorar a utilizacdo dos medicamentos, e
consequentemente reduzir riscos de morbimortalidade, bem como os custos
relacionados a farmacoterapia (SANTOS et al., 2022).

O farmacéutico tem o papel de garantir a eficacia do tratamento,
proporcionando maior seguranca farmacologica, garantindo menos efeitos
adversos, entre outros aspectos, além de desempenhar atendimento mais
humanizado em tratando-se do cuidando do paciente oncolégico, desta forma,

aumentando a aceitacdo da terapia, além de disponibilizar informacdo com



respeito a ela, e assim proporciona outro tipo de seguranca, a seguranca entre
paciente e profissional, aumentando as chances de recuperacéo e adesédo ao
tratamento (CORREIA, 2017).

4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO CANCER DE MAMA

A Assisténcia Farmacéutica (ASF) é um componente da atencao a saude
cuja finalidade é a provisdo oportuna de medicamentos seguros e de qualidade,
contribuindo para a prevencao de doencas e para a promogao e recuperacao
da saude (COE; CHOE, 2017).

De acordo com Mendes et al (2014, p. 21),

A Assisténcia Farmacéutica (ASF) é um conjunto de a¢des voltadas para
a promocao, prote¢cdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a selecao,
programacéo, aquisicdo, distribuicdo, prescricdo e dispensacdo de

medicamentos, desenvolvidas em carater multidisciplinar.

No contexto da oncologia, as principais metas globais relacionadas a AF
envolvem: a promocado do cuidado de alta qualidade, a protecdo dos
trabalhadores quanto aos riscos de exposicdo aos quimioterapicos, a
eliminacdo dos erros de medicagdo com agentes antineoplasicos, o
desenvolvimento de planejamento ético para o0 gerenciamento dos
medicamentos, e a contribuicdo para a melhoria dos resultados do uso dos
antineoplasicos.

Com isso, a ASF abrange uma série de praticas que tem por objetivo de
promover o acesso e 0 uso racional de medicamentos essenciais a populagéo,
contudo, ndo esta restrita apenas as etapas de logistica de medicamentos, de
modo que, também proporciona ferramentas complementares as acdes de
saude. Atualmente existem propostas de concepcdo da ASF, na qual o
processo de cuidado integra-se ao ciclo classico, ou seja, inclui o uso do
medicamento pelo paciente levando em consideracdo tanto o
acompanhamento terapéutico quanto a continuidade do cuidado, possibilitando

com isto, a obtencédo de dados que fornecam informagdes quanto a evolugcéo
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do mesmo em relacdo ao modelo tradicionalmente usado (SOARES et al.,
2022).

Assim, a Assisténcia Farmacéutica constituiu-se como um sistema
complexo e relevante no dominio da gestdo de sistemas e servi¢cos de saude,
nado somente por contemplar um dos insumos basicos para cuidados aos
pacientes, como também pelos altos custos envolvidos (BARROS et al., 2021).

No Brasil, segundo a Politica Nacional para a Prevencéao e Controle do
Cancer, a ASF deve estar organizada para atender as necessidades do
tratamento oncoldgico, de acordo com o plano regional de organizacdo das
linhas de cuidado dos diversos tipos de céancer, e com as regras de
incorporacdo de tecnologias no Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo
compreendida como um subcomponente diagonal e essencial para os demais
pontos de atencdo da rede, devendo atuar, de forma articulada, com estes, em
prol da integralidade do cuidado e da efetividade e qualidade da assisténcia

prestada ao individuo com cancer.

5 ATENCAO FARMACEUTICA NO CANCER DE MAMA

A Atencdo Farmacéutica (AF) é a interacdo direta do farmacéutico com
0 paciente na prevencao, deteccdo e resolucdo de Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PRMs) surgindo como modelo ideal para atender as
necessidades da populacéo e proporcionando uma maior orientacao ao Usuario
(BISSON, 2016). Desta forma a AF esta centrada no paciente sendo uma
alternativa para melhorar a qualidade dos processos de utilizacdo de
medicamentos e alcancar resultados concretos, aléem de estabelecer um
vinculo que sustenta a relacéo terapéutica, identificando as fungdes comuns e
as responsabilidades de cada parte envolvida (DEMOLINER, CORTE, 2010;
MESQUITA et al. 2015).

Desta maneira, é a partir da pratica da AF, que o farmacéutico identifica
os PRMs, atualmente caracterizados como um grave problema de saude que
estdo diretamente relacionados a interferéncias negativas nos resultados
terapéuticos, bem como, a qualidade de vida do paciente. A identificagdo dos

PRMs € realizada a partir dos principios de necessidade, efetividade e
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seguranca, que sao proprios da farmacoterapia (CIPOLLE, 2004). Leve-se em
consideracdo que os PRMs sdo ocorréncias desencadeadas por diferentes
motivos, por exemplo, as que estdo relacionadas ao sistema de saude, ao
paciente e seus aspectos psicossociais, aos profissionais de salde e ao préprio
medicamento (BISSON, 2016).

Diante disso, reafirma-se a relevancia do papel que o farmacéutico
desempenha na equipe multidisciplinar, principalmente em tratando-se da
prevencédo e da resolubilidade dos problemas farmacoterapéuticos. Portanto, €
fundamental que o profissional farmacéutico detenha um alto nivel de
conhecimento acerca da farmacoterapia adotada para pacientes oncolégicos,
assim como, para os servi¢os clinicos farmacéuticos (SANTOS et al., 2018).

O Conselho Federal de Farméacia regulamentou a RESOLUCAO N° 585
DE 29 DE AGOSTO DE 2013, onde ratifica as atribuicdes clinicas do
farmacéutico que, por definicdo, constituem os direitos e responsabilidades
desse profissional no que concerne a sua area de atuagao. (BRASIL, 2013).

A necessidade do acompanhamento farmacéutico no decorrer de todo o
processo quimioterapico é respaldado pela resolucdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004, que
determina que o trabalho multiprofissional no tratamento antineoplasico deve
ser constituido por enfermeiro, farmacéutico e médico especialista, pois, sao
esses profissionais 0s responsaveis por executar, supervisionar e avaliar todo
tratamento, desenvolver servicos de farmacovigilancia, protocolos de
prescricdo e acompanhamento, além de capacitar outros profissionais que
estejam envolvidos no processo (BRASIL, 2004).

A terapia oncoldgica perpassa por aspectos caracterizados como
grandes desafios, por exemplo: baixa margem terapéutica, 0 que aumenta o
risco toxicidade, e alto grau de interagdes medicamentosas. Em tais situagoes,
€ papel do farmacéutico acompanhar e conhecer o plano terapéutico do
paciente, visando sempre a prevencdo de PRMs e consequentemente 0s
objetivos terapéuticos (SANTOS et al., 2018).

Destaca-se que a prética da AF se configura no cuidado farmacéutico ao
paciente, onde o referido cuidado é realizado por meio de aconselhamentos,
bem como do monitoramento dos medicamentos utilizados na terapia. Desta

feita, € papel do farmacéutico explicar esanar todas as duvidas da terapia
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farmacoldgica utilizada, além de informar ao paciente as possiveis ocorréncias
de RAMs ou PRMs (KAZMIRCZAK, 2016).

Revela-se, outro sim, a necessidade de priorizar-se a seguranca e
saude/bem-estar do paciente, para tal, € indispensavel acdes a serem
aplicadas pelo profissional farmacéuticos, a saber: analisar prescri¢des,
identificar possiveis PRMs, prevenir eventos adversos e objetivar uma terapia
apropriada e econdmica ao paciente (AGUIAR et al., 2018).

Segundo levantamento realizado por Aguiar et al. (2018), foram
analisadas as principais intervencdes farmacéuticas realizadas em um hospital
de ensino, especializado em tratamento oncoldgico, onde constatou-se que foi
realizado a inclusdo de informac¢des omissas no receituario (36,1%, n=117),
alteracao de dose (29,9%, n=97) e prescri¢cédo inadequada (43, n=13,3%).

Dentro deste contexto, verificou-se, conforme estudo descritivo e
observacional realizado por Delpeuch et al. (2015), que das 4393 prescricdes
para pacientes oncolégicos ao longo de maio de 2012 a maio de 2013,
evidenciou-se, ap0s andlise do farmacéutico, erros na dosagem dos
medicamentos utilizados, bem como, o uso de medicamentos inadequados,
administracdo incorreta, interacdes medicamentosas e PRMs. Ressalta-se o
fato de que, as intervencOes feitas pelo farmacéutico foram aprovadas pelo
profissional médico.

Diante do exposto, compreende-se que a pratica farmacéutica esta para
além da verificabilidade da terapia farmacolégica, sendo importantissima as
acOes de intervencdo e orientacdo do paciente, no que se refere ao uso
adequado de medicamentos, ajuste de dose e via de administracdo, sendo
tais praticas essenciais, destacando-se que, tanto 0 acompanhamento quanto
a orientacdo farmacéutica é fator preponderantemente positivo para o sucesso
terapéutico (SOUSA, 2010).

Em tratando-se do acompanhamento e da orientagéo farmacéutica, para
Roese, Fontana e Pereira (2018), o didlogo e o acolhimento ao paciente
oncoldgico é uma importante estratégia utilizada por farmacéuticos, sendo a
Roda de Conversa, uma ferramenta que visa reunir os pacientes em busca de
solucionar e discutir necessidades e duvidas quanto ao uso de medicamentos.

E imprescindivel que a orientacdo farmacéutica seja realizada de

maneira fluida e clara para melhor compreensao do paciente com respeito a
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terapia, enfatizando-se o modo correto de utilizar o medicamento, os horarios,
0 armazenamento, as possiveis reagbes adversas que possam surgir e as
provaveis interacdes medicamentosas decorrente do uso de medicamentos por
conta prépria. O acolhimento e a orientagdo farmacéutica aos pacientes sdo
fundamentos indispensaveis a AF, pois elevam as taxasde adeséao e acarretam
em menor ocorréncia de PRMs durante a terapia oncologica (NOVARTIS,
2017).

A atuacdo do farmacéutico na oncologia € ampla, e configura-se pela:
selecdo e padronizacdo de medicamentos/materiais, auditorias internas,
informacBes sobre medicamentos, orientando o paciente e compartilhando
informacdes com toda equipe multidisciplinar a respeito da farmacocinética,
farmacodinamica, doses, vias de administracéo, etc., manipulacao dos agentes
antineoplasicos, farmacovigilancia, atencéo quanto ao surgimento de possiveis
RAMSs, e a educacdo continuada, bem como, a participacdo em comissdes
institucionais (ANDRADE; 2009).

As primeiras atividades farmacéuticas na area de oncologia restringiam-
se as atividades de manipulacdo e gerenciamento de quimioterapicos,
entretanto, devido ao aumento no nimero de pacientes com cancer, surgiu a
necessidade pela criacdo de uma equipe multidisciplinar, nesse contexto, o
farmacéutico € preponderante, pois desempenha o importante papel de
fornecer esclarecimentos sobre a terapia antineoplasica ao paciente, sendo tal
pratica um importante fator de adesdo ao tratamento e ao uso racional de
medicamentos (SILVA et al., 2017).

Ha evidencias de que, em intervencdes farmacoterapéutico envolvendo
pacientes oncolégicos idosos, 95% destes pacientes (n= 48) apresentavam
algum problema relacionado a medicamentos, entretanto, 0 acompanhamento
realizado pela atencao farmacéutica contribuiu diretamente para a reducgéo de
45,5% da taxa inicial, ficando claro que é necessario o0 acompanhamento e
resolucdo de PRMs por parte do profissional farmacéutico (NIGHTINGALE et
al., 2017).

Em estudo realizado na Holanda, verificou-se a taxa de interacdes
medicamentosas nos pacientes em tratamento quimioterapico, a influencia das
intervencdes farmacéuticas e a aceitacdo pela equipe médica, tal analise
revelou resultados satisfatorios, constatou-se que dos, 75 pacientes, 31
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apresentaram ocorréncias de interacbes medicamentosas, contudo, em 20
casos o farmacéutico solucionar o problema, o que resultou em uma aceitacao
de 94% por parte da equipe médica em relacdo a recomendacbes para
modificar ou descontinuar as prescricbes de medicamentos (LOPEZ-MARTIN
et al., 2014).

Para KAZMIRCZAK (2016) a AF propiciard a aceitacdo da terapia
medicamentosa por parte do paciente, dado as acdes de conscientizagdo e
saneamento de duavidas do mesmo por parte do farmacéutico. O
acompanhamento farmacoterapéutico detalhado realizado, possibilitara ao
farmacéutico uma melhor compreensao com respeito ao quadro e ao segmento
da terapia, bem como alta probabilidade quanto a resolucdo de resultados
clinicos negativos associados ao medicamento, favorecendo, assim, o bem-
estar ao paciente, o aumento da eficacia terapéutica e reducdo de custo nos
servicos de saude.

O papel do farmacéutico, por meio da atencdo farmacéutica em
pacientes oncologicos vem ganhando cada vem mais destaque e espago na
equipe multidisciplinar, pois favorece ndo apenas o paciente, como também
auxilia os outros profissionais da equipe multidisciplinar na resolucéo do plano
terapéutico (SANTOS et al., 2018).

Desta maneira, a pratica da AF contribui positivamente para terapia do
paciente, favorecendo, comprovadamente, a melhorar a adeséo ao tratamento,
identificar possiveis PRMs e falhas de prescricdes, além de acompanhar o
paciente durante toda a terapia, promovendo seguranca, eficacia e economia
para o paciente e o sistema de saude (PESSOA, 2016).

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura,
este método de revisao tem como finalidade agrupar e sintetizar os resultados
de uma pesquisa sobre determinado tema de forma ordenada, possuindo um
mecanismo adequado para o aprofundamento do conhecimento acerca do

assunto explorado, além de permitir a sintese de multiplos estudos publicados
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e obter conclus@es gerais a respeito de uma area de estudo particular (GIL AC,
2019).

A partir deste estudo foi realizada a contextualiza¢ao do tema, mediante
andlise das literaturas consultadas, para a concepc¢éo do referencial tedrico
revisionado da pesquisa. A partir deste levantamento, foi elaborada uma
revisao integrativa, onde procurou-se estabelecer relagcdes com as producdes
cientificas anteriores, identificando teméticas recorrentes, bem como novas
perspetivas, tendo como principal objetivo a construcao de orientacdes praticas
e pedagdgicas para a definicdo de parametros contributivos para formacéo de

profissionais farmacéuticos.

6.2 Coleta de dados

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura. sobre a assisténcia e
atencao farmacéutica no tratamento do cancer de mama. A Busca na literatura
foi realizada nas seguintes bases de dados: Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO,
Google Académico e dos comités nacionais e internacionais de saude, onde
foram utilizados como descritores: “cancer de mama”, “oncologia”, “assisténcia
farmacéutica”, “atencao farmacéutica”, “tratamento do cancer de mama’,
“atuacdo do farmacéutico no tratamento do cancer de mama’,
“acompanhamento terapéutico do cancer de mama”, assim como, as suas
combinacBes e seus respetivos termos em inglés para pesquisa de artigos
internacionais, seguindo como critérios de inclusdo: artigos publicados em
revistas nacionais e internacionais, publicados em periédicos no periodo de

seis anos (2017-2023), salvo algumas excecoes.

6.3 Critério de incluséo

O material de estudo foi coletado a partir da pesquisa nas bases de
dados eletrbnicos de acesso privado, livre e gratuito, sendo selecionados,
artigos e monografias, construindo-se assim, uma amostra diversificada que
atendesse as necessidades do tema em questdo. Também foram utilizados
artigos de pesquisa ou de revisdo, publicacbes em periddicos de revistas
nacionais e internacionais com reconhecido rigor cientifico e que correspondem

com a temética abordada, bem como resolu¢gbes dos 6rgdos de controle e



31

regulamentacao.

6.4 Critério de exclusao

Foram excluidos artigos e monografias com mais de 06 anos de
publicacdo ou que ndo abordam sobre a tematica estudada, bem como os que
ndo apresentaram clareza cientifica, além dos estudos duplicados e aqueles
que ndo respondem a questdo de pesquisa, revisdes de literatura, editoriais e
cartas ao editor.

OBS. Ha algumas excecbGes que foram levadas em consideracdes
mediante a falta de pesquisas mais recentes sobre subtopicos do tema
abordado, bem como em resolu¢des e normativas dos 6rgdos de controle e
regulamentacdo que nao sofreram mudancas e que possuem periodo maior

gue o delimitado pela pesquisa.

6.5 Tratamento de dados

Para a realizacdo da analise dos dados foi escolhido o método de
contetdo de Bardin L (2016), tendo como objetivo responder a questédo
norteadora e, desta maneira, realizou-se a leitura das publicacfes na integra e
mediante a utilizacdo de um instrumento descritivo contendo 0s seguintes
elementos: nimero do artigo, autoria, més, ano de publicacdo, principais
resultados, com vista a busca pelo papel da assisténcia e atengéo farmacéutica
no cancer de mama.

Diante desse o contexto, a analise de contetdo de Bardin L (2016) pode
ser definida como instrumentos metodolégicos que estdo sempre em
aperfeicoamento, utilizada em diversos conteudos extremamente diferentes.
Além disso, é dividida em trés fases: pré-analise, exploracdo material e
tratamento dos resultados (BARDIN L, 2016).

Mediante a exploracdo do material selecionado, a discussdo foi
desenvolvida a partir do uso de artigos nacionais sobre a teméatica. Por se tratar
de um estudo de revisao integrativa, nao houve participacéo de seres humanos,
ao que, desta feita, dispensou-se a necessidade de submeter o estudo ao
Comité de Etica da Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA. As producées
cientificas utilizadas sdo de dominio publico e garante-se que foram

respeitadas as citacdes dos estudos utilizados como fonte desta pesquisa.
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A selecdo dos titulos realizou-se a partir de 04 (quatro) etapas
norteadoras: 12 etapa: Leitura dos titulos encontrados nas bases de dados; 22
etapa: Leitura dos resumos dos artigos selecionados apés leitura dos titulos; 32
etapa: Excluséo dos titulos que ndo atendem ao critério de inclusdo; 42 etapa:
Leitura na integra dos artigos selecionados apds exclusdo, bem como, a
inclusdo de outros estudos, contidos nas referéncias destes artigos, capazes
de corresponder para complemento e satisfacao da pesquisa.

Dentro deste contexto, a amostra inicial constitui-se de 1.685 estudos,
dos quais, 62 (sessenta e dois) foram selecionados apés a leitura dos titulos
(12 etapa), ao que, dentre estes, 37 (trinta e sete) foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusédo adotados. Desta feita, permaneceram para
leitura dos resumos 25 (vinte e cinco), dentre os quais, excluiu-se 20 (vinte)
titulos, por ndo estarem alinhados aos critérios de inclusao.

AplOs a extracdo e ordenacdo dos titulos selecionados, mediante a
realizacdo das etapas de delimitacdo do tema e de exclusdo, foram
direcionados para composi¢cdo e descricdo dos resultados obtidos 5 (cinco)
estudos realizados no Brasil, que atendiam aos critérios de selecdo conforme
a metodologia abordada, realizando-se, assim, a leitura integral dos mesmos.

Tais estudos foram categoricamente e divididos em 02 (duas) vertentes
tematicas, a saber: A importancia do acompanhamento farmacoterapéutico e
pacientes acometidos pelo cancer de mama; A importancia da prevencao e
promocao de saude, bem como as contribuicfes do farmacéutico em pacientes

oncoldgicos, desta maneira, facilitando a elucubracéo da sintese qualitativa.

Tabela 1 — Vertentes tematicas que compde o estudo.

VERTENTES TEMATICAS DO ESTUDO

A importancia do A importancia da prevencéo e
acompanhamento promocao de saude, bem
farmacoterapéutico e pacientes como as contribui¢des do
acometidos pelo cancer de farmacéutico em pacientes
mama oncoldgicos

Fonte: Elaborado por autores, 2023
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Observa-se, logo abaixo, o esquema quantitativo dos titulos utilizados

gue integralizam a amostra do estudo.

Figura 3 — Esquema quantitativo dos titulos utilizados

Titulos selecionados

Titulos ¢

Titulos selecionados

Fonte: Elaborado por autores, 2023.

7 RESULTADOS

Os estudos selecionados foram sintetizados conforme os seguintes
aspectos: Autor e Pais, titulo e ano, objetivo e conclusdo, conforme
apresentado logo abaixo, na Tabela 2 - Sintese dos estudos conforme autor e

pais; titulo e ano; objetivo e conclusao.



Tabela 2 - Sintese dos estudos conforme autor e pais; titulo e ano; objetivo e conclusao.

Autor/Ano Titulo Consideracgoes
Organizacao e E preciso promover maior
SILVA: praticas da integracao da assisténcia
’ assisténcia farmacéutica em oncologia, entre
OSORIO-DE- . AR
farmacéutica em atencao primaria e alta
CASTRO, : .
(2019) X oncologlg no qomple_X|dade, promoyendo 0
ambito do Sistema | cuidado integral ao paciente com
Unico de Saude. cancer.
Os resultados do presente estudo
indicam a necessidade de
melhorias no sistema de
Erros de S )
- . medicacédo do hospital estudado,
Prescricao e e
. ~ no intuito de barrar os erros,
MOTA et al.,, | administracédo de I o
I . principalmente com a criacédo de
(2018) antimicrobianos . A
T mecanismos de prescricao
injetaveis em | i f - ad
hospital plblico totalmente in- formatizados,
' procurando evitar, dentro do
possivel, eventos adversos que
possam alcancar o paciente.
E possivel combater o cancer de
mama, existem atitudes
cientificamente provadas que
A atencio ajudam a diminuir o risco da
SANTOS et ene doenca e diversos estudos
farmacéutica no A
al., combate a0 Cancer também comprovam que a
(2022) atencédo farmacéutica faz toda a

de mama.

diferenca, devido a orientacao do

uso dos medicamentos para tentar
minimizar os riscos, e promover

uma terapia mais segura e eficaz.
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Em concordancia ao objetivo
proposto, verificou-se o quao
importante € instituir na pratica
farmacéutica as ferramentas de
cuidado e acompanhamento
farmacoterapéutico em diferentes
cenarios clinicos.

Cuidado
farmacéutico
ALBERTI et aplicado a
al., mulheres com
(2018) cancer de mama
na Atencao
Primaria a Saude.
Estudo Sobre a
Automedicacéo, o
FERREIRA,; uso racional de
JUNIOR, medicamentos e o
(2018) papel do
farmacéutico na
sua prevengao.

A patrticipacdo do profissional da
farmécia na assisténcia
farmacéutica como orientador
sobre os efeitos das medicacgdes e
seu correto modo de uso traz
maior qualidade de vida para os
pacientes e diminui o risco da ma
utilizacdo de medicacdes pelo uso
irracional.

Fonte: Elaborado por autores, 2023.
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A partir do material selecionado foi possivel observar que, apesar da

grave necessidade, existe um namero limitado de instalacdes especializadas

para no tratamento do cancer, fazendo-se extremamente importante a

presenca de equipes de saude especializadas, objetivando-se assim, o

favorece do tratamento oncolégico por meio do planejamento e do cuidado ao

paciente acometido pelo cancer de mama, ao que, desta maneira, contribuir

para a ampliacdo da qualidade, bem como, da eficacia dos resultados do
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tratamento.

Conforme estudo dos autores Silva & Osorio-de-Castro (2019), foi
possivel observar ainda que, faz-se necessario promover um aumento na
integracdo da assisténcia farmacéutica oncoldgica, entre atencdo primaria e
alta complexidade, objetivando a promocao do cuidado integral ao paciente
com cancer, visto que, parte do tratamento do paciente ndo esta sendo
garantida pelas regras e recursos disponiveis.

Dentro deste contexto, o plano de cuidado farmacéutico ndo é
responsavel apenas por garantir o0 uso racional e seguro dos medicamentos
antineoplasicos, mas € indispensavel para a deteccdo dos erros prescricionais
e de uso dos medicamentos. Desta maneira, a atencdo e assisténcia
farmacéutico denota grande relevancia, que se revela mediante o fato de que
a deteccdo dos problemas de saude relacionados ao uso de medicamentos
possibilita a definicdo de estratégias para melhoria da qualidade de vida e
saude dos pacientes oncoldgicos.

No que se refere a oncologia, as principais metas globais relacionadas a
atencdo farmacéutica envolvem: a promocéo do cuidado de alta qualidade, a
eliminacdo dos erros de medicagdo com agentes antineoplasicos, o
desenvolvimento de planejamento ético para o0 gerenciamento dos
medicamentos, e a contribuicdo para a melhoria dos resultados do uso dos
antineoplasicos (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2019).

Observou-se ainda que, o0s erros relacionados a prescricao
desencadeiam graves problemas a saude do paciente, podendo leva-lo a
morte. Tais negligéncias ocorrem a partir da escrita mal elaborada pelos
meédicos, causando falhas na interpretacdo dos demais profissionais e assim
acarretando uma série de demais erros. Segundo Mota et al. (2018), notou-se
gue os erros estéo relacionados com: A administracdo do medicamento; 0 uso
de siglas; a dosagem incorreta com prolongacéo na duracao de tratamento, no
qual teve média de 70% a 80% de irregularidade em relagcéo a farmacoterapia.

Os medicamentos utilizados na farmacoterapia de cancer de mama
geralmente apresentam um estreitamento do indice terapéutico. E essencial
tanto o uso adequado do diluente quanto a duracdo correta da administracao
para maximo aproveitamento do efeito terapéutico maximo, bem como para

manter a toxicidade dentro dos limites esperados. A auséncia das informacgdes
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necessarias ao uso adequado do diluente, bem como, a prescri¢cdo correta da
administracdo, podem suscitar dividas e erros entre outros profissionais como
farmacéuticos e enfermeiras (SANTOS et al., 2022).

Assim, a partir do estudo realizado por Alberti, Cardoso, Canterle &
Donini (2018), observou-se que as intervencfes farmacéuticas voltadas a
reeducacdo dos pacientes mostram-se importantes a qualidade de vida das
pacientes, contribuindo para que estas se sintam preparadas para lidar com os
efeitos adversos que os tratamentos proporcionam, o que reflete diretamente
na melhora das condicdo clinica das pacientes com cancer de mama nos
diversos aspectos da integralidade do cuidado.

O farmacéutico, como profissional da saude e prestador da assisténcia
farmacéutica, exerce papel fundamental no que diz respeito a orientacdo e ao
aconselhamento do paciente, entende-se que tanto o acompanhamento quanto
a intervencao farmacéutica podem contribuir para promocéao do uso racional de
medicamentos e prevencao dos erros de medicagdo, assim, € imprescindivel
que profissional farmacéutico e paciente trabalhem juntos, buscando resultado
concretos, além da melhoria da qualidade de vida dos mesmos (FERREIRA,
JUNIOR, 2018).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a andlise do material pesquisado, foi possivel compreender que,
juntas, a Atencao e a assisténcia Farmacéutica sdo de grande importancia no
gue diz respeito ao processo de cuidado ao paciente oncolégico, uma vez que
0 conjunto das praticas estad intimamente direcionada ao bem-estar e
consequentemente a seguranca farmacoterapéutica do paciente acometido
pela doenca. Dentro desse contexto, temos a amplitude do papel do
farmacéutico, destacando-se que, através das praticas da atencdo e
assisténcia farmacéutica, o farmacéutico adquiriu uma maior proximidade com
0 paciente, fato indispensavel na equipe multidisciplinar.

Portanto, este estudo veio a demonstrar a importancia do farmacéutico
no cuidado ao paciente oncoldgico, em especifico a mulher acometida pelo

cancer de mama, no sentido de buscar a melhor compreensédo do papel da
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Assisténcia e Atencao farmacéutica para as terapias medicamentosas, sendo
evidenciado os efeitos positivos da aplicacdo préatica de tais conceitos.
Contudo, ainda ha poucos estudos sobre a aplicacao préatica dos conceitos de
Assisténcia e Atencdo Farmacéutica no cancer de mama, todavia, que
demonstram os grandes beneficios da atuacdo farmacéutica. Analisando os
artigos se pode concluir que o profissional farmacéutico exerce um papal de
grande relevancia pois contribui de forma favoravel para eficicia e seguranca
farmacoterapéutica, possibilitando uma promocdo educacional em saude,
resolucdo das problematicas relacionadas a medicamentos e direcionamento

dos objetivos terapéuticos dos paciente
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