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RESUMO

O cancer é a segunda principal razdo de Obitos globalmente, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Aproximadamente um em cada seis
falecimentos € causado por essa enfermidade, resultante de transformacgdes
em um conjunto de células saudaveis do organismo que experimentam
crescimento desordenado e anormal, originando tumores. Individuos com
cancer necessitam de varios tipos de cuidados, e esses cuidados requerem
uma equipe multidisciplinar para atender da melhor forma possivel o paciente.
Dentre os varios profissionais responsaveis pelos cuidados oncoldgicos do
paciente, esta o farmacéutico. O profissional farmacéutico € muito importante
quanto ao tratamento dos pacientes oncoldgicos, cabe aos farmacéuticos a
instrucdo aos pacientes sobre os remédios indicados para o seu tratamento,
além do preparo e entrega de todos os farmacos antitumorais administrados
(agentes quimioterapicos, biolégicos, hormonais). Também sao encarregados
de analisar tecnicamente a prescricdo médica em relacdo as interagdes,
estabilidade e dosagem dos medicamentos, interagindo diariamente com o
meédico responsavel pela prescricdo. O estudo presente foi desenvolvido por
meio de pesquisas bibliograficas que teve como objetivo elucidar um pouco
sobre o cancer, seu processo de carcinogénese, seus tipos e a sua atuagao no
organismo, assim como também demonstrar a importancia da atuagao
farmacéutica no tratamento oncologico. O estudo foi feito por meio de
pesquisas realizadas por meio consultas em livros, revistas, dissertacdes,
artigos cientificos disponiveis nos bancos de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico, também foram realizadas pesquisas em
sites do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS), Conselho Federal de Farmacia
(CFF), assim como na LILACS.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica; Cancer; Carcinogénese; Oncologia.



ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death globally, according to the World Health
Organization (WHO). Approximately one in six deaths is caused by this disease,
which results from transformations in a set of healthy cells in the body that
experience uncontrolled and abnormal growth, leading to tumors. Individuals with
cancer require various types of care, and these care needs necessitate a
multidisciplinary team to best serve the patient. Among the various professionals
responsible for oncology care, there is the pharmacist. The role of the pharmacist is
crucial in the treatment of cancer patients, as it is their responsibility to instruct
patients on the medications prescribed for their treatment, as well as prepare and
dispense all anti-tumor drugs administered (chemotherapeutic, biological, hormonal
agents). They are also responsible for technically analyzing the medical prescription
in terms of drug interactions, stability, and dosage, and they interact daily with the
prescribing physician. The present study was developed through bibliographic
research with the aim of shedding light on cancer, its carcinogenesis process, its
types, and its impact on the body, as well as demonstrating the importance of
pharmaceutical involvement in oncology treatment. The study was conducted by
consulting books, journals, dissertations, scientific articles available in databases
such as the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, as well as
conducting research on websites of the Ministry of Health, World Health Organization
(WHO), Pan American Health Organization (PAHO), Federal Council of Pharmacy
(CFF), and LILACS.

Keywords: Pharmaceutical attention; Cancer; Carcinogenesis; Oncology.


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/30134

1 INTRODUGAO

A neoplasia € uma doenga que afeta milhares de pessoas ao redor do
mundo. A neoplasia maligna ou cancer é definido como um tumor maligno, mas
nao consiste em uma unica doenga e sim um conjunto de mais de 100
patologias, caracterizado pelo crescimento descontrolado de células anormais
que se propagam nos tecidos e 6rgaos, resultando em metastase (LOBATO et
al., 2019). O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e é
responsavel por 9,6 milhées de mortes em 2018. A nivel global, uma em cada
seis mortes sao relacionadas a doenca. Aproximadamente 70% das mortes por
cancer ocorrem em paises de baixa e média renda (BRASIL, 2020). O cancer é
causado por mutagdes, que sao alteragdes da estrutura genética (DNA) das
células. Cada célula sadia possui instrucbes de como devem crescer e se
dividir. Na presenca de qualquer erro nestas instru¢bes (mutagao), pode surgir
uma célula doente que, ao se proliferar, causara um cancer (BRASIL, 2020).

A oncologia é a especialidade médica que estuda esses tumores, e a
principal forma de tratamento é a quimioterapia, utilizando agentes quimicos,
isolados ou em combinagao, que tém objetivo curativo ou paliativo, dependendo
do tipo de tumor, da extensdo da doenga e do estado fisico do paciente
(SANTOS et al., 2018). A terapia do paciente oncoldgico necessita de diversos
tratamentos combinados, sendo relevante um acompanhamento individualizado
e especializado, com acompanhamento de equipe multiprofissional que
estabelegca a orientacdo adequada ao paciente durante todo o tratamento
(SILVA, 2016). Essa equipe €& constituida por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, entre outros profissionais. Mais recentemente, o
farmacéutico conquistou seu espaco, se tornando fundamental na qualidade do
processo farmacoterapéutico (LOBATO et al., 2019). Assim como na integragao
a equipe da saude o profissional farmacéutico também ¢é importante na selegao
dos agentes quimioterapicos que é o processo de escolha de medicamentos,
baseado em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos estabelecidos por
uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica visando assim garantir
medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivo (RECH et al., 2019). Assim, o
farmacéutico nessa area procura encontrar e resolver de modo sistematizado e
documentado os problemas relacionados aos medicamentos que aparecam no
transcorrer do tratamento, além de participar do acompanhamento do paciente,
visando a um atendimento mais seguro (SANTOS et al., 2018).

O estudo presente neste trabalho foi feito com a intengdo de mostrar a

importancia que o profissional farmacéutico possui no tratamento paliativo e
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preventivo do cancer. O trabalho também visa discorrer de forma breve sobre o

cancer, como se origina, os principais tipos e como ¢é tratado paliativamente e

preventivamente.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Discorrer sobre a importancia da atuacao farmacéutica na oncologia.
2.2 Objetivos Especificos
e Discorrer sobre o cancer;

e Dissertar sobre o papel do farmacéutico no tratamento paliativo e

preventivo do cancer,

e Enfatizar a importancia do farmacéutico na atengcdo farmacéutica no

tratamento oncologico.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Neoplasia maligna

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre
460 e 377 a.C. O cancer nao € uma doenga nova. O fato de ter sido detetado
em mumias egipcias comprova que ele ja afetava o homem ha mais de 3 mil
anos antes de Cristo (FACINA; DIEGUEZ, 2020).

Cancer (ou tumor maligno) € o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células. Dividindo-
se rapidamente, estas células agrupam-se formando tumores, que invadem
tecidos e podem invadir 6rgaos vizinhos e até distantes da origem do tumor
(BRASIL, 2020).

No modelo atual da oncogénese, o cancer surge a partir de células que
sofrem uma sequéncia de mutagdes ou alteragdes genéticas (ONUCHIC;
CHAMMAS, 2010). No organismo saudavel, o processo de multiplicacédo celular
€ estritamente regulado para que as células formem comunidades
harmoniosas. Porém, as células cancerosas ndo seguem esse modelo de
colaboragao, s&o células com o material genético comprometido e, portanto,
evitam os mecanismos de regulagao do ciclo celular (SOUZA; CASAGRANDE,
2018). Na presenca de qualquer erro nestas instru¢gdes (mutagao), pode surgir
uma célula doente que, ao se proliferar, causara um cancer (BRASIL, 2020).

O cancer tem origem em uma Unica célula que sofreu uma alteragao
genética, se reproduziu por meio de divisdes celulares e suas descendentes
acumularam mais mutagdes, resultando em uma célula cancerosa. Portanto, a
formacédo desses tumores é caracterizada pela multiplicacdo celular anormal,
sendo corretamente chamada de neoplasia (MOURA et al., 2022). Tais
alteragdes podem ser resultadas de uma variedade de fatores, tanto
intrinsecos, como mutagbes genéticas herdadas ou erros aleatérios na
replicacdo do DNA, quanto extrinsecos, por exemplo: dano e instabilidade
genética induzida por radiagao, por substancias quimicas ou por infecgao viral
(ONUCHIC & CHAMMAS, 2010).
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3.1.1 Cancer e os tipos de crescimento celular

A multiplicagdo celular pode ser regulada ou desregulada. No
crescimento regulado, ocorre um incremento delimitado e restrito localmente do
numero de células nos tecidos normais que constituem o organismo, devido a
estimulos fisioldgicos ou patolégicos (MOURA, 2022). Os genes que
desempenham um papel importante no desenvolvimento de tumores sao
principalmente aqueles envolvidos no controle do ciclo celular, reparo do DNA
danificado e apoptose nas células normais. Sdo conhecidos como genes
supressores de tumores o0s anti-oncogenes, bem como 0s oncogenes
(BESAGIO et al, 2021). O cancer & entdo resultante do crescimento de
sucessivas populacdes celulares nas quais as mutagdes se acumularam em um
processo denominado de expansdo monoclonal. Este processo culmina na
formacao de uma massa tumoral com células contendo diferentes padrdes de
alteragbes genéticas e com extensa heterogeneidade Intra tumoral
(GUEMBAROVSKI; COLUS, 2008). No crescimento desregulado, ocorre uma
formagao anormal de tecido, cujo desenvolvimento é praticamente auténomo,
persistindo de forma excessiva mesmo apos o término dos estimulos que o
desencadearam. Essa forma ndo controlada de crescimento celular
corresponde as neoplasias, que sao comumente referidas como tumores na
pratica médica (FACINA; DIEGUEZ, 2020).

3.1.2 Neoplasias

As neoplasias podem ser classificadas em benignas ou malignas (Figura
1). As neoplasias benignas, ou tumores benignos, tém um crescimento
organizado, geralmente lento e expansivo, e apresentam limites claramente
definidos. Embora ndo invadam os tecidos vizinhos, esses tumores podem
comprimir 6rgaos e tecidos adjacentes (VIEIRA et al., 2012).

Neoplasmas malignos que sao compostos por ceélulas pouco
diferenciadas sao denominados anaplasicos. A falta de diferenciacdo, ou
anaplasia, € considerada uma marca registrada da malignidade (ABBAS;
ASTER, 2010). As neoplasias malignas, também conhecidas como tumores

malignos, exibem um maior grau de autonomia e sao capazes de invadir
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tecidos vizinhos e provocar metastases, disseminando-se para outras partes do
corpo. Esses tumores podem ser mais resistentes ao tratamento e representam
um risco maior para a vida do hospedeiro, podendo levar ao ébito (ONUCHIC;
CHAMMAS, 2010).

3.1.3 Céancer in situ e cancer invasivo

Quando as alteragbes displasicas séo significativas e afetam toda a
espessura do epitélio, mas a lesdo permanece limitada pela membrana basal,
ela é classificada como um neoplasma pré-invasivo e recebe o nome de
carcinoma in situ. No entanto, quando as células tumorais rompem a membrana
basal, diz-se que o tumor se tornou invasivo (SOUZA; CASAGRANDE, 2018). A
principal caracteristica do cancer € a sua capacidade de invasdao e
disseminagao, resultando na formagao de tumores secundarios em outras
partes do corpo a partir de um tumor primario. Esse processo de disseminacéo,
conhecido como metastase, € uma das caracteristicas distintivas e
preocupantes do cancer (MIRANDA et al., 2015).

Figura 1- Tumor benigno versus tumor maligno

Tumeor Benigno

Fonte: Pontes (IMR, 2016)
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3.1.4 Carcinogénese

A carcinogénese é o que define a criagcdo e o desenvolvimento das
células neoplasicas. A formacao e o desenvolvimento de neoplasias ocorrem
em trés estagios: Iniciagdo, Promog¢do e Progressdao (RODRIGUES, 2020)
(Figura 2). O estagio inicial corresponde a modificagdo celular desencadeada
por agentes cancerigenos fisicos, quimicos ou bioldgicos, os quais promovem

alteragdes no genoma das células e modificam suas respostas ao

microambiente, conferindo-lhes a capacidade potencial de se multiplicarem de
maneira autbnoma (SOUZA & CASAGRANDE, 2018). A célula iniciada torna-se
menos responsiva a fatores que inibem a proliferacdo celular, a indutores de
diferenciagao celular ou a apoptose. No entanto, uma célula apenas iniciada
nao origina o tumor. Os agentes iniciadores podem gerar tumores quando
administrados de uma unica vez ou em doses fracionadas (REIS, 2020).

No estagio de promogao, as células iniciadas sao estimuladas a realizar
novas mutagbes por agentes oncopromotores, e ao gerarem novas células
filhas a célula iniciada se torna uma célula neoplasica (RODRIGUES, 2020).
Nem todas as células iniciadas se desenvolvem em tumores, pois o surgimento
de tumores requer exposigao prolongada a agentes cancerigenos. O estagio de
promogao celular pode ser reversivel ao evitar o contato com os agentes
promotores (SGARBI; CARMO & ROSA, 2007). Apés um longo e continuo
contato com o agente cancerigeno a célula se transforma em uma célula
imortalizada. Células imortalizadas possuem autonomia na multiplicagao
celular, assim como insensibilidade a estimulos inibitérios e aos estimulos que
a levariam a apoptose (MACIEL, 2022).

No estagio de progressdo é onde ha a multiplicagcdo descontrolada e
irreversivel das células que foram alteradas, € também o estagio no qual o
cancer se instala e continua evoluindo. Na progressao é onde surgem as
primeiras manifestacdes clinicas (ONUCHIC; CHAMMAS, 2010).

Figura 2 — Mecanismo de carcinogénese
Iniciagio Promogao Progressiio

/ A célula passa a ter autonomia,

burla o sistema imune para
Aglio dos agentes Atuaclo dos agentes sobreviver > angiogénese,
eancerigenos sobre os genes  oncopromotores na célula j

alterada
Fonte: llustracdo adaptada de Teles (INCA, 2020).

Multiplicacio descontrolada

e irreversivel da celula. perpetuacio, neaplasia.
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3.2 Principais tipos de cancer

O cancer pode se desenvolver em qualquer parte do corpo. No entanto,
existem 6rgéos que sdo mais propensos a serem afetados do que outros, e
cada 6rgao pode ser acometido por diferentes tipos de tumores, variando em
sua agressividade. Os diversos tipos de cancer sao classificados com base na
localizagédo primaria do tumor. Por exemplo, temos o cancer de colo do utero,
cancer de mama e cancer de pulmao, entre outros. Cada um desses tipos de
cancer pode ter caracteristicas especificas em relagdo ao seu comportamento,
tratamento e progndstico (VIEIRA et al., 2012).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o
cancer € uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsavel por
cerca de 9,6 milhdes de mortes em 2018. Os tipos de cancer mais comuns sao:
pulmao (2,09 milhdes de casos); mama (2,09 milhdes de casos), colorretal (1,8
milhdo de casos); prostata (1,28 milhdo de casos); cancer de pele nao-

melanoma (1,04 milhdo de casos); estbmago (1,03 milhdo de casos).

3.2.1 Cancer de pulmao

O céncer de pulmao é a doenga maligna mais comum em todo o mundo;
de todos os novos casos de cancer, 13% sao de cancer de pulmao. o cancer de
pulmao é também a principal causa de mortalidade por cancer com mais de 1,8
milhées de mortes por ano e, de todos os tipos de cancer, o que apresenta a
maior taxa de mortalidade padronizada pela idade (26,6 mortes por 100.000
habitantes) (ARAUJO et al.,, 2018). Em aproximadamente 80% dos casos
identificados, o carcinoma pulmonar esta ligado ao uso de produtos derivados
do tabaco. Além disso, ha outros elementos associados a exposi¢cao a
substancias quimicas e fisicas decorrentes das atividades laborais. Entre eles,
€ possivel mencionar o asbesto, o didxido de silicio, as particulas de pele
animal e de madeira, a contaminagcdo do ar e a radiagdo. (ARAUJO et al,,
2018).
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3.2.2 Cancer de mama

O cancer de mama € a neoplasia mais incidente entre as mulheres no
mundo. Se diagnosticado e tratado precocemente, o progndstico é bom. E
responsavel por 23% do total de casos de cancer no mundo (AZEVEDO et al.,
2017). Entende-se a génese do cancer de mama como sendo multifatorial, e
sabe-se que diversos aspectos genéticos, ambientais e relacionados ao estilo
de vida estdo implicados em sua etiologia (SARTORI; BASSO, 2019). Os
principais métodos de diagndstico da doengca sdao a mamografia e o exame
clinico, além de outros como ultrassonografia, ressonancia, exames de sangue,
raio-X, cintilografia, biépsia, exames cito patologico e histopatoldgico e exames
de BRCA1 e BRCA2 (BERNARDES et al., 2019).

3.2.3 Cancer colorretal

Entre os diversos tipos de cancer, o cancer colorretal (CCR) é o terceiro
mais comum em todo o mundo sendo a segunda causa de morte mais comum
relacionada a doenga (PIRES et al., 2021). A maioria dos tumores colorretais
surge a partir de lesées benignas, denominadas pélipos. O adenoma ¢é a lesao
benigna mais comum e surge a partir das células glandulares, as quais
produzem o muco lubrificante do intestino (BELTRAMI, 2019). O carcinoma
colorretal engloba neoplasias que afetam uma porgdo do colon (intestino
grosso) e do reto. E passivel de tratamento e, em grande parte dos casos,
suscetivel de cura quando identificado em estagio inicial, antes de se
disseminar para outros 6rgaos (VALLE; TURRINI; POVEDA, 2017). O cancer
colorretal pode causar a eliminagao de sangue e outros componentes tissulares
nas fezes. A prova de sangue oculto nas fezes permite a deteccéo precoce do
cancer, mesmo antes de aparecer os sinais clinicos, permitindo a triagem do
cancer colorretal em pacientes assintomaticos (SILVA, 2016, apud
ALTEMBURG et al., 2009).

3.2.4 Cancer de Préstata
O dunico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do

cancer de prostata é a idade. Aproximadamente 62% dos casos diagnosticados
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ocorrem em homens com 65 anos ou mais (DAMIAO et al., 2015). Dentre todos
os tipos de cancer, o carcinoma de prostata € especialmente relacionado a
faixa etaria avancada, uma vez que aproximadamente trés quartos dos casos
ocorrem em individuos com 65 anos ou mais, sendo assim considerado uma
neoplasia predominante nessa fase da vida (DORNAS et al., 2008). Desde a
introdugéo do teste de PSA como tentativa de diagndstico precoce, os numeros
dos tumores que se restringem apenas a préstata (ndo fizeram metastase, ou
seja, nao se expandiram para outras regides) aumentaram consideravelmente
(SARRIS et al., 2018). Podemos entao dividir o adenocarcinoma de préstata em
uma era pré e pés-PSA. Na era pos-PSA, a mortalidade por cancer de prostata
vem sofrendo declinio (DAMIAO et al., 2015).

3.2.5 Cancer de pele nao melanoma

As neoplasias de pele podem ser divididas em dois tipos: melanoma e
nao melanoma. O cancer de pele ndo melanoma é o mais comum entre os
seres humanos. Esse termo engloba o carcinoma basocelular, que € o tipo mais
prevalente, e o carcinoma espinocelular (FERREIRA; NASCIMENTO; ROTTA,
2011). O cancer de pele ocorre quando células da pele se dividem de forma
descontrolada, estas células dispdem-se formando camadas e, dependendo da
camada afetada, tém-se os diferentes tipos de cancer. Estes dividem-se,
basicamente, em céncer de pele do tipo ndo-melanoma (CPNM) e o do tipo
melanoma cutaneo (SOUZA et al., 2011). A principal causa dos canceres de
pele é a exposigado excessiva a radiagao ultravioleta (R-UV), sendo o sol a sua
principal fonte. A protecdo contra luz solar consiste na atitude mais eficaz a
prevencao do cancer de pele. O uso de protetores solares aplicados a pele
antes da exposicdo solar € a estratégia de protegcdo mais adotada pela
populagao (COSTA, 2012).

Dados epidemiolégicos nacionais mostram que o CPNM é a neoplasia
maligna de maior incidéncia no Brasil, apesar da subnotificagdo reconhecida
pelo proprio Ministério da Saude, constituindo um grave problema de saude

publica, uma vez que, apesar da baixa letalidade, em alguns casos pode levar a

16



deformidades fisicas e ulceragcbes graves, consequentemente, onerando os
servicos de saude (FACINA; DIEGUEZ, 2020; IMANICHI et al., 2017).

3.2.6 Cancer de estomago

Também conhecido como cancer de estbmago, o carcinoma gastrico
ocorre principalmente em trés tipos histoldgicos: adenocarcinoma (responsavel
por aproximadamente 95% dos casos), linfoma (diagnosticado em cerca de 3%
dos casos) e leiomiossarcoma (originado em tecidos que dao origem aos
musculos e ossos) (MOURA et al., 2022). O cancer de estbmago surge com as
alteragdes da mucosa gastrica, que sob agédo de varios fatores, adquire um
fendtipo progressivamente regressivo, com substituicdo das células normais por
aquelas que existem naturalmente no intestino (delgado e, posteriormente,
grosso) (AZEVEDO et al., 2015). Ha multiplos fatores de risco que podem
impactar no seu surgimento. Entre os principais esta o historico familiar, que
pode aumentar em até trés vezes as chances de um individuo desenvolver um
carcinoma gastrico (YAGI, 2017). Entre os fatores ambientais mais relevantes
se encontra a infecgao por Helicobacter pylori, seguido por uma dieta alimentar
rica em sal (SILVA et al., 2020). Carne processada é considerada um fator de
risco importante devido a presenca de grande quantidade de compostos N-
nitrosos, utilizados como conservantes. Outro alimento € a carne vermelha de
animal alimentado com graos, pois apresenta maior concentragcdo de gordura
saturada e é pobre em gorduras consideradas protetoras, como o 6dmega-3
(BESAGIO et al., 2021). O diagndstico do cancer de estdbmago acontece por
analise histopatoldgica da lesao por meio de bidpsia, no entanto, grande parte
dos casos ¢é diagnosticado em estagio avancado, devido a inespecificidade dos

sintomas na fase inicial da doenga (VALLE et al., 2017).

3.3 Oncologia

Oncologia € a especialidade médica que estuda as neoplasias, ou
tumores, benignas ou malignas. A origem da palavra vem do grego onkos, que
significa volume, que sabemos atualmente ser causado pelo acumulo de

células cancerosas em regides do organismo (AGUIAR et al., 2018).
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A oncologia é voltada para como ocorre o desenvolvimento do cancer no
organismo e assim adequar o melhor tratamento para cada neoplasia
especifica. Os servigos da Oncologia, ndo sé se detém a area meédica, mas
também recebe o apoio de varios outros tipos de profissionais especializados. E
indispensavel o envolvimento de outras especialidades profissionais para o
tratamento seja efetivo e seguro (MAIA et al., 2016). Atualmente, poucas séo as
neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Dai a
importancia de uma assisténcia mais ampla pela integracdo de servigos
oncolégicos (de cirurgia, radioterapia e quimioterapia), entre si e com servigos
gerais, em estrutura hospitalar (BRASIL, 2011). E imprescindivel o
envolvimento de outras especialidades médicas para o tratamento que se
pretende efetivo (MAIA et al., 2016).

Existem trés formas de tratamento do céancer: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Elas sdo usadas em conjunto no tratamento de neoplasias
malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma e a ordem de
sua indicagcao (BRASIL, 2011).

A cirurgia € utilizada para varios tipos de cancer e pode ser curativa
quando a doenga é diagnosticada em estagio inicial. A cirurgia também pode
ser realizada com objetivo de diagndstico como na biopsia cirurgica, alivio de
sintomas como a dor e em alguns casos de remogao de metastases quando o
paciente apresenta condigdes favoraveis para a realizacdo do procedimento
(LOBATO et al., 2019).

No tratamento por meio quimioterapico sio utilizados medicamentos
anticancerigenos para destruir as células tumorais. Sendo um tratamento
sistémico, ele chega a atingir ndo somente as células cancerigenas como
também as células sadias do organismo. A quimioterapia € administrada por via
venosa, embora alguns quimioterapicos possam ser administrados por via oral
e pode ser feita aplicando um ou mais quimioterapicos (SOUZA; GALLON,
2017).

A quimioterapia tem diferentes objetivos, podendo ser curativa,
adjuvante, neoadjuvante ou paliativa, de acordo com a finalidade do tratamento.

A quimioterapia curativa € utilizada com o intuito de alcangar o controle
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completo do tumor. A quimioterapia adjuvante € aplicada apds a cirurgia para
eliminar células cancerigenas remanescentes, reduzindo a chance de recidiva e
metastases a distancia. A quimioterapia neoadjuvante é realizada antes da
cirurgia para reduzir o tamanho do tumor e aumentar as chances de sucesso do
tratamento cirurgico. Ja a quimioterapia paliativa € empregada para melhorar a
qualidade de vida e os sintomas do paciente, sem objetivo curativo (MAIA;
BIANCHI; SUETA, 2016).

A terapia por radiacao utiliza radiagdes ionizantes para destruir ou inibir o
crescimento de células anormais que compdéem um tumor. Existem diversos
tipos de radiagdo, mas os mais comumente empregados atualmente sdo as
radiagbes eletromagnéticas, como raios X ou raios gama, e a radiagdo de
elétrons, disponivel em aceleradores de alta energia. A radioterapia pode ser
utilizada como tratamento principal do cancer, como terapia adjuvante, como
terapia neoadjuvante ou como tratamento paliativo, para aliviar sintomas da
doenga, como dor ou sangramento, e tratar metastases (ANDRADE, 2019).

Na Oncologia, sdo administrados mais de cem medicamentos, se
distinguindo em diversos fatores como suas composi¢cdes quimicas, as células
alvo, efeitos adversos e a finalidade de uso para cada tipo de patologia
especifica (AGUIAR et al., 2018). O farmacéutico desempenha um papel
fundamental no tratamento farmacoldgico, avaliando as necessidades e
prioridades do paciente. Esse profissional oferece suporte técnico no
diagnéstico, levando em consideragdo a perspectiva do paciente. Isso envolve
ouvir suas queixas e trabalhar em conjunto para encontrar alternativas que
melhorem sua condi¢cao de vida atual. A atuagdo do farmacéutico tem uma
influéncia positiva na experiéncia do paciente com os medicamentos, buscando
garantir sua eficacia e seguranga, além de proporcionar um acompanhamento
adequado para otimizar o uso correto dos medicamentos (CHAKRAVARTY et
al., 2023).

3.3.1 O farmacéutico na oncologia
Segundo o artigo 1° da resolugéo 565 de 2012 do Conselho Federal de

Farmacia (CFF), é atribuicao privativa do farmacéutico o preparo dos
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antineoplasicos e demais medicamentos que possam causar risco ocupacional
ao manipulador (teratogenicidade, carcinogenicidade e/ou mutagenicidade) nos
estabelecimentos de saude publicos ou privados. O farmacéutico atua
efetivamente na assisténcia ao paciente, responsabilizando-se, junto da equipe
multiprofissional, pela seguranca e pela efetividade da farmacoterapia. Isto se
da por meio da identificacdo, da resolugdo e da prevencdo dos problemas
relacionados a medicamentos (AGUIAR et al., 2018).

O farmacéutico em oncologia participa desde a selegcao e padronizagéo,
até a aquisicdo e conservagdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos,
verificando se todos os fatores estdo de acordo as exigéncias legais (LOBATO
et al., 2019). O farmacéutico ao conhecer efetivamente os protocolos
terapéuticos e de suporte na terapia antineoplasica, tem a responsabilidade na
selecao de produtos que atendam as exigéncias legais, na averiguacdo do
cumprimento das boas praticas de fabricacao pelo fornecedor, na avaliagao
técnica e na notificagdo de queixas técnicas aos oOrgaos reguladores
(ANDRADE, 2009). Segundo a resolugao n° 288/96 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), o farmacéutico tem a propriedade de garantir as condi¢des
adequadas de formulagao, preparo, armazenagem, conservagao, transporte e
seguranga quanto ao uso de medicamentos antineoplasicos.

A escolha de cada farmaco que sera usado difere de caso para caso,
levando em conta o critério epidemioldgico, técnico e econémico. Deve também
levar em consideragao alguns principios como: O farmaco deve ter atividade
sobre aquele determinado tipo de cancer quando usado isoladamente, devem
possuir diferentes mecanismos de agdes, uma minima resisténcia cruzada e
efeitos toxicos diferentes (RECH et al., 2019). Os agentes antineoplasicos néo
tém uma acdo especifica nas células cancerigenas, podendo também afetar
células saudaveis do organismo. Muitos desses farmacos possuem uma
margem terapéutica estreita, o que significa que a dose necessaria para o efeito
terapéutico é proxima da dose tdxica, aumentando o risco de reagdes adversas
associadas a esse grupo de medicamentos. Além disso, pacientes em
tratamento oncoldgico enfrentam o desafio de usar multiplos medicamentos

simultaneamente, o que pode levar a interagbes medicamentosas,
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comprometendo a eficacia do tratamento e a qualidade de vida do paciente. E
importante que o tratamento seja monitorado de perto pelo profissional de
saude, a fim de minimizar esses efeitos adversos e garantir a eficacia do
tratamento (ATTY et al.,, 2020, SANTOS et al., 2023). Geralmente as reagdes
adversas predominantes neste grupo de medicamentos estdo relacionadas,
nauseas e vomitos, supressao da medula éssea e alopecia, além de toxicidade
pulmonar, neurotoxicidade, toxicidade renal, cardiotoxicidade, lesdo gonadal e
esterilidade (SILVA et al., 2017). Através da intervengao farmacéutica é
possivel reduzir os Problemas Relacionados a Medicamentos, visto que facilita
a deteccdo e prevengao de erros nas prescricoes dos quimioterapicos
(SANTOS; BATISTA, 2023).

Os problemas relacionados as medicagdes podem ocorrer devido a
reacoes adversas a medicamentos ou erros de medicacdo. Os erros de
medicacdo sdo eventos evitaveis, que podem ou nao resultar em danos ao
paciente, aumento do tempo de permanéncia e de gastos hospitalares
adicionais (AGUIAR et al., 2018). O acompanhamento do farmacéutico aos
pacientes em tratamento oncologico € uma importante ferramenta para a
reducdo de erros de medicacdo no tratamento, tornando-o mais eficaz e
melhorando a qualidade de vida, sua tarefa é garantir que a terapia
medicamentosa do doente esteja devidamente adequada e que seja a mais

segura e conveniente ao paciente (SILVA et al., 2017).

3.3.2 Atencao Farmacéutica

A atencéao farmacéutica tornou-se fundamental no tratamento oncolégico,
pois &€ o farmacéutico o profissional responsavel por sanar duvidas e
proporcionar as orientacdées do uso correto dos medicamentos, assim como
acompanhar as reacdes adversas ou interacbes medicamentosas, mantendo
assim os pacientes amparados quanto as informagdes relacionadas a agao dos
farmacos e ao desenvolvimento da terapéutica farmacolégica, podendo assim
contribuir de forma significativa para um bom prognostico (RECH et al, 2019).
Segundo Souza (2018), a Atencdo Farmacéutica constitui na pratica

profissional centrada no paciente, voltada para o paciente, sendo papel do
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farmacéutico aconselhar e monitorar a terapia farmacoldgica em que o paciente
esta inserido, prestando todas as informacbdes necessarias em relagdo ao
medicamento, garantindo a adesdao ao tratamento e o Uso Racional de
Medicamentos (URM). A interacdo direta do farmacéutico com o usuario,
objetiva utilizar uma farmacoterapia racional com a obtencdo de resultados
mensuraveis, voltada a melhoria da qualidade de vida. De acordo com o
Conselho Federal de Farmacia (CFF) o elo entre o profissional e o usuario
desenvolve concepgdes, levando a obtengao de respeito e considerando as
particularidades biopsicossociais do usuario, em uma visao integral das a¢des
de saude” (BRASIL, 2013).

A atuagdo do farmacéutico em oncologia € uma realidade presente em
praticamente todos os servigos de quimioterapia. Embora tenha iniciado sua
atuacado exclusivamente nas atividades de manipulagédo e gerenciamento de
quimioterapicos, tornou-se pega fundamental para a garantia de qualidade dos
procedimentos (SANTOS; BATISTA, 2023). O papel do farmacéutico no
tratamento oncolégico ainda é pequeno, mas vem evoluindo além da
dispensacao de medicamentos, esse profissional busca encontrar e resolver
problemas relacionados a medicamentos que aparegcam durante do tratamento.
Portanto a inser¢cao do farmacéutico na equipe multiprofissional do tratamento
oncoldgico pode contribuir de forma positiva para o alcance da maxima
efetividade e seguranga da farmacoterapia e melhoria na qualidade de vida do
paciente (SILVA et al, 2017).

Além das atribuicbes relacionadas ao preparo da terapia antineoplasica,
cabe ao farmacéutico compor a equipe multiprofissional nas visitas aos
pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Onde ha necessidade de
terapia antineoplasica, se faz necessario o esclarecimento sobre os
medicamentos ao paciente (SANTOS et al., 2021). Os pacientes se sentem
amparados quanto as informacgdes relacionadas a agao dos farmacos, seus
efeitos adversos, as interacbes medicamentosas e ao desenvolvimento do
tratamento, podendo contribuir significativamente para o seu sucesso (SANTOS
et al., 2018). O cuidado farmacéutico ndo envolve apenas terapia

medicamentosa, mas também envolve decisbes sobre o uso adequado de
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medicamentos para cada doente como por exemplo a selecdo da dose e via de
administragao (SILVA et al., 2017).

3.3.3 Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos estdao se tornando cada vez mais importantes
dentro dos sistemas de saude. As demandas dos pacientes e seus familiares,
assim como o interesse dos profissionais em evitar e/ou diminuir sofrimento,
mostram a progressiva necessidade de pratica e pesquisa nessa area
(CRUCIOLLI et al., 2019 apud LAIRES et al., 2017). Os cuidados paliativos sao
um processo de atencdo que melhora a qualidade de vida dos pacientes
através da prevencao e alivio do sofrimento. Nos pacientes com cancer, o
objetivo principal é o alivio da dor, em conjunto com a comunicagao efetiva e
participagdo dos familiares e cuidadores (RECH et al., 2019 apud Kavalec
2004). Os cuidados paliativos referem-se a otimizagado da qualidade de vida dos
pacientes com doencgas graves e de suas familias, usando medidas especiais
para antecipar, tratar e prevenir o sofrimento. Esse cuidado abrange intensivos
cuidados com doengas terminais, incluindo as necessidades fisicas,
psicossociais, emocionais e espirituais de pacientes gravemente enfermos
dentre outros (COELHO; YANKASKAS, 2017). A quimioterapia paliativa é
utilizada para aliviar os sinais e sintomas que afetam a capacidade funcional do
paciente, sem necessariamente ter um impacto na sobrevida. Devido a
natureza incuravel do tumor, o tratamento paliativo tem duragao limitada, uma
vez que o tumor tende a progredir apesar do tratamento. Por outro lado, a
radioterapia paliativa tem como objetivo tratar localmente o tumor primario ou
metastases, sem influenciar a sobrevida global do paciente. Geralmente, a dose
aplicada € menor que a dose maxima permitida para a area tratada, exceto em
casos especificos indicados no Anexo lll para tratamento isolado de metastases
(BRASIL, 2011; CRUCIOLLI et al., 2019).

De acordo com a lei de 13.021/2014, o farmacéutico tem papel impar na
pratica de promover e manter a saude, garantindo a segurangca dos
medicamentos e exercendo a farmacovigilancia. Portanto, € sua

responsabilidade acompanhar os pacientes com medicamentos, observar e
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relatar reacbes adversas e intoxicagdoes, estabelecer procedimentos de
monitoramento farmacoldgico e orientar os pacientes sobre medicamentos,
informa-los sobre os riscos e beneficios de qualquer tratamento e as formas
corretas de armazenamento e uso dos medicamentos, bem como, informar
sobre possiveis interagbes e a importancia do manuseio correto (BRASIL,
2014). A equipe do farmacéutico paliativo agrega expertise a equipe do
tratamento paliativo, onde principal pratica da terapia medicamentosa esta
relacionada a solucdo de problemas relacionados a medicamentos causados
pelo mecanismo de agao do medicamento oncoldgico nas quais podem causar
(anemia, nauseas e vomitos, fraqueza, dores, entre outros) (CRUCIOLLI et al.,
2019).

Diante do exposto, observou-se que os farmacéuticos sao essenciais na
solugdo desse novo aspecto do tratamento da dor oncolégica. E um profissional
qualificado para orientar diferentes tipos de terapia. Precaucdes, reacdes
adversas, interacdes, contraindicagdes; os requisitos sdo sempre atualizados
de acordo com as normas, regulamentos e condigdes impostas pela autoridade
competente (OLIVEIRA et al., 2016).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de carater
explicativo. A base desta pesquisa foi realizada a partir de consultas em livros,
revistas, dissertagdes e artigos cientificos disponiveis nos bancos de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), e Google Académico, também
foram realizadas pesquisas em sites do Ministério da Saude, Organizagao
Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS),
Conselho Federal de Farmacia (CFF), assim como na LILACS.

Para obtencdao do conteudo necessario nos elementos textuais, foram
selecionados artigos através dos seguintes descritores: Atencdo Farmacéutica,
Cancer, Tratamento Oncologico e Oncologia.

Utilizou-se para critério de inclusdo artigos e trabalhos publicados entre
os periodos de 2007 a 2023 referentes ao tema. Incluiram-se artigos
disponibilizados em portugués e inglés. Como critérios de exclusao, foram
rejeitados os materiais literarios que nao tinham relagcdo direta com o tema

proposto pelo trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo os critérios de inclusdo e excluséo juntamente com a utilizagao
das palavras-chave descritos na metodologia, foram encontrados 53 artigos, 12
revistas, 5 sites, 6 videos, 4 livros e 11 dissertagdes pelas leituras dos titulos e
resumos. Apoés a leitura dos materiais encontrados, foram excluidos 15 artigos,
6 revistas, 2 sites, 2 videos, 1 livro e 4 dissertagdes por ndo se encaixarem com
o tema proposto pelo trabalho, restando para o estudo 38 artigos, 6 revistas, 3
sites, 4 videos, 3 livros e 7 dissertagdes. Dos 54 materiais literarios, 3 sites e 4
videos que foram selecionados para a producgéo do trabalho, foram escolhidos

18 trabalhos literarios para o desenvolvimento dos resultados e discussao.

Com base na analise dos materiais literarios foi constatado que o cancer
€ uma das doengas que mais atinge as pessoas a nivel mundial. Para
Bernardes et al (2019), o cancer € uma doenga causada por uma multiplicacao
celular desordenada ocasionada por mutagbes nos genes que codificam as
proteinas reguladoras do ciclo celular, fazendo com que as células cancerosas
apresentem diferentes caracteristicas, como por exemplo, a capacidade de
multiplicar-se mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas que
estimulam o crescimento, além da metastase (que € a capacidade de migrar
para outras partes do corpo) e de ndo se submeterem a apoptose (morte celular
programada). O processo de formagao do cancer, chamado de carcinogénese
ou oncogénese e ocorre lentamente ao longo de varios anos. Para Facina e
Dieguez (2020) a formac&o do cancer ocorre em trés estagios: iniciagao,
promogao e progressao. A iniciagdo envolve a acdo de agentes cancerigenos
nos genes. A promogao ocorre quando agentes oncopromotores atuam em
células ja alteradas. O estagio de progressao é caracterizado pela multiplicacéo
descontrolada e irreversivel da célula.

De acordo com Araujo et al (2017), o cancer de pulmdo é a doenga

maligna mais comum em todo o mundo; de todos os novos casos de cancer,
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13% sao de cancer de pulmao. O cancer de pulmao é também a principal causa
de mortalidade por cancer — mais de 1,7-1,8 milhdes de mortes por ano e, de
todos os tipos de cancer, o que apresenta a maior taxa de mortalidade
padronizada pela idade (26,6 mortes por 100.000 habitantes). Segundo Vieira
et al (2012), o cancer de pulméo é altamente letal, a sobrevida em cinco anos
varia entre 13% e 21% em paises desenvolvidos e entre 7% e 10% nos paises
em desenvolvimento. O cancer de pulm&o se tornou uma das principais causas
de morte evitaveis, porque sua ocorréncia esta relacionada ao tabagismo.
Varios tumores benignos e malignos podem surgir no pulmao, sendo que estes
ultimos podem ser decorrentes de metastases de tumores em outros 6rgaos ou
incidentes no proprio pulméao, contudo, a nomenclatura cancer de pulmao se
aplica apenas as neoplasias malignas que se originam do epitélio respiratorio.

Para Inumaru; Silveira e Naves (2011) o cancer de mama é o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. A
neoplasia maligna de mama é responsavel por cerca de 20% da incidéncia de
cancer e por 14% do total de mortes associadas as neoplasias, entre as
mulheres. Segundo Vieira et al (2019), entendendo-se a génese do cancer de
mama como sendo multifatorial, sabe-se que diversos aspectos genéticos,
ambientais e relacionados ao estilo de vida estao implicados em sua etiologia.
Agressbes variadas e multiplas a setores especificos do DNA levam ao
acumulo de lesdes genéticas, sejam elas a ativacdo de proto-oncogenes ou a
inibicdo de genes supressores tumorais, gerando alteragdes fenotipicas do
tecido normal até o aparecimento do cancer de mama. Esta é a sequéncia de
eventos que marcam a carcinogénese desta neoplasia. Segundo Bernardes et
al (2019), os principais métodos de diagndstico da doenga sao a mamografia e
o0 exame clinico, além de outros como ultrassonografia, ressonéncia, exames
de sangue, raio-X, cintilografia, bidpsia, exames cito patolégico e
histopatolégico e exames de BRCA1 e BRCA2.

Para Silva e Errante (2016), o cancer colorretal € a terceira neoplasia
maligna mais frequente no mundo e vem assumindo grande proporgdo em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Mesmo com o avango tecnolégico

na area de rastreamento e tratamento, o aumento da incidéncia da doenca é
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motivo de preocupag¢ao mundial, segundo Pires et al (2021), uma das maiores
preocupacdes atualmente, quando se trata de cancer colorretal, € que a doenca
tem acometido pessoas cada vez mais jovens. Estudos tém indicado que
fatores de risco associados a um estilo de vida ocidental aumentam o risco de
CCR, tais como: Tabagismo, excesso de peso corporal, dieta (incluindo alto
consumo de alcool e carne vermelha, processada e baixo consumo de frutas /
vegetais, fibra dietética e calcio dietético) e inatividade fisica.

Segundo Damiao et al (2015), O cancer de prostata (CaP) é o segundo
tipo de cancer mais frequente em homens no mundo, com cerca de 1,1 milhao
de novos casos diagnosticados pelo ultimo levantamento em 2012. Ja para
Dornas et al (2008), O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer
de préstata é a idade. Cerca de 65% dos casos de cancer de préstata sao
diagnosticados em pacientes com idade superior a 65 anos, sendo apenas
0,1% dos casos diagnosticados antes dos 50 anos de idade1. Outro fator de
risco importante é a ragca. A mortalidade relacionada ao cancer é 2,4 vezes
maior na populagao afro-americana quando comparados a raga branca, além
da hereditariedade.

Segundo Ceballos et al (2014), Cancer de pele é a neoplasia maligna
mais comum em todo o0 mundo e sua incidéncia tem atingido carater epidémico.
Pode ser classificado em cancer de pele melanoma (CPM) e em cancer de pele
nao melanoma (CPNM). O CPM, apesar da elevada mortalidade, representa
apenas 4% dos canceres da pele; e o CPNM, de baixa letalidade, corresponde
a 90% dos canceres de pele e 25% de todos os tumores malignos registrados
no Brasil, com estimativa para 2014 de 182 mil novos casos. Os tipos mais
frequentes de CPNM sdo o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma
espinocelular. Ja se tratando de fatores de risco Imanichi et al (2016) diz que
fatores de risco independentemente da idade para o CBC sao: queimaduras
solares, exposi¢cdes intermitentes, muita exposicdo durante a infancia,
pele/olhos e cabelos claros, doencas ou medicamentos imunossupressores,
historico familiar de cancer de pele, contato com arsénico. Os fatores de risco
para o CEC estdo relacionados a exposicdo solar continua, como em

agricultores e pescadores, para Ferreira et al (2011) a prevencéo e o

28



diagnodstico precoce do cancer da pele, mediante o conhecimento de seus
fatores de risco e marcadores, sao fundamentais na reducdo da sua
morbimortalidade e de seu impacto na saude publica.

Para Neves et al (2021), o cancer de estbmago, também denominado de
cancer gastrico, € uma patologia que acomete principalmente homens acima
dos 50 anos de idade. Os fatores de risco relacionados ao aumento da
suscetibilidade para o surgimento da doenga sao tidos como o estilo de vida
(alcoolismo, tabagismo, dieta), a histéria familiar e as infecgdes pela bactéria
Helicobacter pylori e o Virus Epstein-Barr. Segundo Vieira et al (2012) os
tumores do estdmago se localizam mais comumente na regido antro pilorica,
seguindo-se a localizagdo ao longo da curvatura menor, corpo, regido da cardia
e fundo gastrico, e, por fim, na curvatura maior do estdmago. O cancer gastrico
nao apresenta etiologia unica. Para que a doenga se instale é necessario a
interacdo de fatores bacteriano, ambiental e nutricional em hospedeiro
geneticamente suscetivel.

Oncologia € uma area médica que estuda, diagnostica, trata e previne o
cancer. Os médicos oncologistas sao especialistas no cuidado de pacientes
com cancer, trabalhando em equipe com outros profissionais de saude,
segundo Lobato et al (2019) essa equipe € constituida por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, entre outros profissionais. Mais
recentemente, o farmacéutico conquistou seu espaco, se tornando fundamental
na qualidade do processo farmacoterapéutico.

O objetivo principal do farmacéutico ao ser integrado a equipe
oncolégica € a resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos
antineoplasicos, segundo Santos e Batista (2023) os farmacos antineoplasicos
nao agem especificamente em células cancerigenas, podendo agir também em
células sadias do organismo. Muitos farmacos apresentam uma janela
terapéutica curta, sendo a dose farmacolégica proxima da dose toxica,
facilitando as reacdes adversas deste grupo de medicamentos. O farmacéutico
oncologico também é responsavel por identificar e solucionar ndo sé problemas
relacionados aos medicamentos, como também erros de prescricdo médica,

segundo Aguiar et al (2018) o erro de prescricao possui elevado potencial em
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resultar consequéncias maléficas aos pacientes. Cerca de 44 a 98 mil
americanos morrem anualmente devido aos erros de medicacao e, dentre estes
erros, entre 2 e 14% ocorrem em pacientes hospitalizados. Este risco aumenta
quando a prescricdo de medicamentos esta incompleta. Assim, para prevenir
esses erros e aumentar a seguranga do paciente, o primeiro passo envolve,
necessariamente, a prescricdo. Para Santos et al (2018) analisar os
componentes presentes na prescricdo meédica quanto a quantidade, a
qualidade, a compatibilidade, a estabilidade e a suas interagcbes é atividade
essencial para melhorar a adesao a terapia e, com isso, oferecer seguranga ao
paciente.

Para Rech et al (2019), a atencédo farmacéutica tornou-se fundamental
no tratamento oncoldgico, pois € o farmacéutico o profissional responsavel por
sanar duvidas e proporcionar as orientagdes do uso correto dos medicamentos,
assim como acompanhar as reacdes adversas ou interacdes medicamentosas,
mantendo assim os pacientes amparados quanto as informacdes relacionadas
a acado dos farmacos e ao desenvolvimento da terapéutica farmacoldgica,
podendo assim contribuir de forma significativa para um bom prognostico.

Para o Conselho Federal de Farmacia por meio da RDC n°357, de 20 de
abril de 2001 que aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de
Farmacia, a atencao farmacéutica é caracterizada por atitudes do farmacéutico,

as quais o paciente é principal beneficiario.
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6 CONCLUSAO

Uma grande parte do cancer é desencadeada por elementos externos,
associados ao ambiente e aos estilos de vida adotados pela populagéo. Isso faz
com que a doenga seja compreendida ndo apenas como um fenémeno
biolégico, mas também psicologico e social, afetando ndo apenas o paciente,
mas também aqueles ao seu redor. O papel do farmacéutico no tratamento do
cancer é essencial, conforme indicado pelas analises dos artigos pesquisados.
Ele compreende a necessidade de sua atuagdo, sendo responsavel pelo
acompanhamento da farmacoterapia e contribuindo na prevencgao, fornecendo
conhecimento para evitar possiveis efeitos colaterais da quimioterapia. Essa
abordagem é realizada de maneira holistica e humanizada na relagdo entre
paciente e farmacéutico. No tratamento oncoldgico, as praticas adotadas pelos
farmacéuticos sao constantemente atualizadas e baseadas na farmacia clinica.
A Organizacao Mundial da Saude destaca o beneficio da atengao farmacéutica
para a comunidade, caracterizando o farmacéutico como um provedor de
cuidados de saude, com participacado na prevencao de doengas e promocao da
saude. Por meio desta pesquisa, fica evidente a importancia do farmacéutico
como membro da equipe de saude na oncologia, sendo responsavel pela

assisténcia farmacéutica ao paciente com cancer.
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