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Apresentacao:

A oferta do cuidado ao paciente oncoldgico é uma atribuicdo que ndo escapa ao
profissional de saude da atualidade. Desde o entendimento das bases moleculares do
cancer, sabe-se que mudangas no estilo de vida sdo amplamente reconhecidas como
fatores imprescindiveis na prevencdo e controle dessa doenca que pode se expressar de
forma tdo diversa. A pratica de comportamentos saudaveis como a regularidade de
atividades fisica, uma dieta equilibrada, a cessacdo do tabagismo e a moderagdo no
consumo de alcool podem reduzir significativamente o risco de desenvolvimento do cancer
e, ainda assim, vivemos em uma realidade que - por diversos motivos - ndo ha priorizacdo
ou manutengdo desses habitos.

Esses fatos contribuem para as estatisticas associadas ao aumento significativo da
incidéncia e mortalidade associadas a essa doenca. De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), estima-se que, para o triénio 2023-2025, o Brasil registre aproximadamente
704 mil novos casos de cancer por ano. Entre os tipos mais comuns, destaca-se o cancer de
mama, prostata, pulmao e colorretal. Ja a estimativa mundial GLOBOCAN (2024)1 ressalta
que o cancer € responsavel por quase uma em cada quatro mortes (22,8%) por doengas ndo
transmissiveis em todo o mundo.

Sendo assim, o Guia de Oncologia para farmacéuticos comunitarios - um guia para
profissionais de salde que ndo atuam em centros especializados em Oncologia objetiva
munir esses profissionais com informacOes estratégicas e assertivas para lidar com
situagGes comuns no ambiente das farmacias comunitarias. Ao fornecer uma base sdlida
de conhecimento, esperamos orientar os farmacéuticos a desempenharem um papel ativo
e eficaz no suporte aos pacientes oncoldgicos, contribuindo para a melhoria dos cuidados e
da qualidade de vida desses individuos.

Bray F, Laversanne M, Weiderpass E, Soerjomataram |. The ever-increasing importance of
cancer as a leading cause of premature death worldwide. Cancer. 2021 Aug 15;127(16):3029-
3030. doi: 10.1002/cncr.33587. Epub 2021 Jun 4. PMID: 34086348.

Bray F, Laversanne M, Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Soerjomataram I, Jemal A. Global cancer
statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in
185 countries. CA Cancer J Clin. 2024 May-Jun;74(3):229-263. doi: 10.3322/caac.21834. Epub
2024 Apr 4. PMID: 38572751.
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Capitulo 01

_ Adenocarcinoma y
Subtipo de carcinoma que se origina em

células glandulares do tecido epitelial.

Adenoma
Tumor, geralmente benigno, resultante
da proliferagdo dos prdprios elementos
de uma glandula, como células do
tecido epitelial.

,
-

Anticorpo Monoclonal
Medicamentos bioldgicos criados em
laboratdrio que imitam anticorpos do
sistema imunoldgico. Eles atuam em

duas etapas: primeiro, reconhecem e se

ligam a antigenos nas células tumorais;
depois, combatem essas células por

meio de mecanismos como indugdo de
apoptose, inibicdo do crescimento
celular, citotoxicidade mediada por

células, ativacdo do sistema
complemento e inibicdo da angiogénese.

Antineoplasicos
Medicamentos utilizados no tratamento de
neoplasias (canceres) para impedir o
crescimento, disseminacéo das células

cancerosas e/ou estabilizacdo da doenca.
AN

r ™

Biopsia
Procedimento que envolve a remogdo de uma
pequena quantidade de tecido para exame
sob um microscapio, usado para diagnosticar

e estadiar (classificar) a neoplasia.

CAR-T Cell h
Terapia inovadora que utiliza células T do
proprio individuo, modificadas geneticamente

Glossario

- ~ \
Carcinogénese

Processo de formagdo do cancer que envolve
as etapas de iniciacdo, promocao e progressao,
também conhecida como oncogénese.

e . ~
Carcinoma

Tipo de cancer que se origina em células
epiteliais que revestem superficies internas e
externas do corpo (quando acomete glandulas,

sao chamados de adenocarcinoma). J

t Doenca Recidivada

Cancer que retorna apos ter sido tratado e
L considerado em remissao. )

~

Doenca Refrataria
Progressao de doenca em vigéncia de
tratamento ou em até um prazo da Ultima
dose (ex.: até 60 dias apds a Ultima sess&o de
guimioterapia). )

~

Emergéncia Oncoldgica
SituacGes de risco de vida em pacientes com
cancer, que exigem intervencdo médica

imediata.
AU J

~

Estadiamento
Avaliacdo que determina a extensdo e
classificagdo do cancer no organismo,
ajudando a planejar o tratamento adequado
(ex. de sistema de classificacdo TNM). )

A

Imunoterapia h
Tratamento que utiliza o sistema imunoldgico
do proprio paciente para combater o céncer./

em laboratdrio e infundidas no paciente para ( Metastase )
reconhecer e atacar células neoplasicas. Disseminagdo das células neoplasicas do
Aprovada até o momento para tratar tumor primario para outras partes do
leucemias, linfomas e mieloma mdltiplo. | {_ organismo. )




( Neoplasia

Resultado de alteracGes genéticas e
epigenéticas que as conduzem ao estado de
proliferacao desenfreada e impedimento de

morte celular (apoptose). O termo é

frequentemente usado como sindnimo de
L tumor.

.

C Papiloma

Tumor benigno que se origina em células
epiteliais da pele ou mucosas (ex. verrugas).
Performance Status: avaliagcdo da capacidade
funcional de um paciente com doenca cronica

(cancer), frequentemente usada para
\J determinar o tratamento apropriado.

. *°®°  J

Prognéstico
Previsdo médica sobre a provavel evolucéo e
desfecho de uma doenca, utilizada para
estimar a chance de recuperacao ou evolucdo
do cancer.

J

1 Quimioterapia
Abordagem terapéutica medicamentosa que
utiliza substancias quimicas para destruir ou
inibir o crescimento de células cancerosas,
impedindo sua proliferacao.

AU

/

/

Radioterapia b
Tratamento do cancer que utiliza radiagao
externa de alta energia para tratar neoplasias
e/ou melhorar qualidade de vida do paciente

L oncolagico. )
( Remissao I
L Reducdo parcial ou completa do tumor.

1 Sobrevida Global h

Periodo desde o diagndstico, inicio do
tratamento ou randomizac&o do estudo até a
morte do paciente por qualquer causa,
normalmente analisado em um periodo de 5
anos. E considerada o desfecho mais confiavel
em estudos, pois é preciso e facil de medir
§ através do atestado de dbito. )

(. N

Terapia Alvo
Medicamento/tratamento que visa atacar
especificamente receptores, genes e demais
proteinas que estdo envolvidas no cresci-

mento e na sobrevivéncia das células

neoplésicas.
AU )

Tumores Hematologicos N
Canceres das células do sangue, incluindo
leucemia, linfoma e mieloma muiltiplo. )
TNM

\
Sistema de estadiamento da Unido
Internacional para o Controle do Cancer
(UICC) que classifica tumores malignos com
base na extensao anatomica da doenca,
considerando o tumor primario (T), os
linfonodos de drenagem linfatica (N) e a
\ presenca de metastases a distancia (M)j

\¥

p

Tumores
Solidos: canceres localizados em drg&os ou
tecidos do organismo, exemplo; cancer de
mama, prostata, pulmao e colorretal.

REFERENCIAS:
Chabner BA, Longo DL. Cancer Pharmacology: lllustrated Anticancer Drugs. 7th ed.
New York: McGraw-Hill; 2014. Hoff R, et al. Tratado de Oncologia. 5% ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2018. Arruda A, et al. Farmacia em Oncologia 1 ed.

Salvador: Editora Sanar; 2024. 400 p.




Capitulo 02
Modalidade de tratamento

0 tratamento oncoldgico € individualizado, pois ohservam-se as necessidades e possibilidades
terapéuticas de cada pacientel. O tratamento visa a manutenc&o ou estabilidade da doenca.

As modalidades de tratamento incluem cirurgia, radioterapia ou terapia antineoplasica
(quimioterapia, anticorpo monoclonal, hormonioterapia, CAR-T cell), de forma isolada ou combinada,
dependendo do tipo celular do drgdo de origem e do grau de invasdo do tumor.

Com relagdo a terapia antineoplasica, os medicamentos utilizados interferem na capacidade de
multiplicacdo das células cancerosas e podem ter quatro finalidades%3:

https://sbcancer.org.br/conheca-as-categorias-de-cancer/

1. Curativa: quando o objetivo é a remocdo total do tumor.

2. Adjuvante: quando se segue a cirurgia curativa, com o objetivo de reduzir células
tumorais e incidéncia de metéstases.

3. Neoadjuvante: visa redugcdao do tumor para posterior cirurgia ou radioterapia
tornando esses procedimentos menos invasivos e com menor risco de complicagdes.

L. Paliativa: alivio dos sintomas, com vistas a uma melhoria na qualidade de vida.

1. Tipos de Tratamento

1.1Cirurgia

Tipo de tratamento que consiste na retirada do tumor através de um procedimento
cirdrgico, que pode ter finalidade curativa, paliativa ou para fins de diagndstico
(retirando um pequeno pedagbzde tecido pararealizagdo de bidpsia) .Quando indicada,
sua intencdo é remover totalmente ou grande parte do tumor. Exemplo: a mastectomia
é um procedimento cirirgico que pode fazer a resseccdo da mama de forma total ou
parcial para tratar o cancer de mama.



1.2 Radioterapia

E um tratamento no qual se utilizam radiacdes ionizantes, um tipo de energia direcionada, para
destruir ou impedir que as células do tumor aumentem3. Pode ser utilizada em combinag&o com a
quimioterapia, por exemplo2,3. Exemplo: a radioterapia externa para tratar o cancer de prdstata,
onde radiac8es so direcionadas ao local do tumor para destruir as células cancerigenas.

1.3 Quimioterapia

Compreende a utilizacdo de agentes quimicos, isolados ou em combinac&o, com o objetivo de
tratar os tumores malignos 12. E um tipo de tratamento sistémico que atua blogueando a
multiplicacdo celular e pode apresentar finalidade curativa ou paliativa 3,4. A maior parte da
quimioterapia é administrada por estas vias: oral, intramuscular, endovenosa, subcutinea e
intravesical 2,3. 0 medicamento metotrexato, por exemplo, pode ser utilizado por via intramuscular
ou endovenosa no tratamento de leucemias, linfomas e cénceres de mama e cabeca/pescoco.

1.4Terapia Alvo

Terapia direcionada é um tipo de tratamento de cancer que utiliza medicamentos para identificar
e atacar precisamente certos tipos de células cancerigenas, podendo ser usada em monoterapia ou
em combinagdo com outros tratamentos, como quimioterapia, cirurgia ou radioterapia3,s.
Exemplificando este tipo de tratamento, temos 0 medicamento trastuzumabe utilizado no cancer de
mama, rituximabe e imatinibe no tratamento de alguns tipos de leucemias.

1.5Imunoterapia

0 sistema imunoldgico possui a capacidade de reconhecer antigenos tumorais e montar uma
resposta imune 4. Este tipo de tratamento consiste em estimular o sistema imunoldgico, para que
este atue no combate de doencas, a exemplo do cancer 1. E importante destacar que além de atuar no
controle de infecc@es, o sistema imunoldgico também tem uma atuac&o importante no tratamento
do cancer, com o objetivo de restaurar a atividade imunoldgica na destruic&o de células cancerosas
4.0 interferon-alfa é umaimunoterapia utilizada no tratamento do melanoma e cancer renal.

1.6 Hormonioterapia

Hormonios sdo substancias produzidas pelo organismo que ajudam a controlar
como algumas células funcionam, como horménios sexuais (estrogénio, testosterona
e progesterona), hormonios da tireoide e insulina 5. Alguns tumores dependem de
hormonios para crescer, por isso, tratamentos que bloqueiam ou alteram os
hormonios podem retardar ou parar o crescimento desses canceres5. O tratamento do
cancer com horménios é chamado terapia hormonal ou terapia enddcrina, sendo
utilizados principalmente para tratar certos tipos de cdncer de mama e prdstata 3.
Exemplo: o tamoxifeno utilizado no cancer de mama, bloqueando a agao do estrogénio.
A bicalutamida, que bloqueia a agdo da testosterona nas células prostaticas.

N . p ] - 4
https://silviobromberg.com.br/hormonioterapia/
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Capitulo 03
Toxicidades e eventos adversos do Tratamento Oncologico

1/ /-

https://www.cancerdemamabrasil.com.br/quimioterapia-vermelha/

1 Mucosite

Mucosite é uma inflamacéo dolorosa e ulcerativa das membranas mucosas que revestem o trato
digestivo, que pode afetar a boca, garganta, es6fago e outras partes do trato gastrointestinal,
causando dor, dificuldade para engolir, falar e comer, além de aumentar o risco de infecgies. Pode ocorrer
durante ou apds o término do tratamento.

Os bons habitos bucais sdo essenciais para ajudar a reduzir o risco ou a gravidade das feridas.
Para prevenir e minimizar o aparecimento deste evento, antes do inicio do tratamento oncoldgico, é
recomendado que se faga uma avaliagdo com um cirurgidao-dentista.

11 Medidas nao farmacologicas:

- Regularizar a escovacéo dos dentes e limpeza de dentaduras apds as principais refeicges;

- Usar escova de dentes macia;

- Usar creme dental com pH neutro;

- Beber liquidos frequentemente para manter a boca (mida e hidratada;

- Evitar alimentos picantes, acidos, crocantes, duros ou com bordas afiadas;

- Evitar ingerir cafeina e alcool;

- Bochechar cha de camomila gelado ou consumir em forma de cubo de gelo pode ser benéfico,
exceto para pacientes que tenham oxaliplatina no seu tratamento oncoldgico.

m
&



1.2 Medidas farmacologicas:

Profilaxia: diluir T (um) envelope de bicarbonato de sddio em 1L de dgua e realizar bochechos 4
vezes ao dia, NAQ engolir;

ATENCAQ: as condutas abaixo ndo sdo isentas de prescri¢cdo, mas podem ser visualizadas nas
prescricoes:

Triancinolona acetonida (pasta) ou propionato de clobetasol (creme) podem ser aplicados
diretamente sobre as Ulceras/aftas se o paciente estiver apresentando mucosite 0 grau 2 (deve ser
suspensa a aplicacdo no dia de realizar laserterapia, caso esteja realizando).

1.3 Adverténcias e precaucdes:

0 bochecho com bicarbonato de sddio ndo deve ser realizado se o paciente ja estiver
apresentando lesdes aftosas;

Caso as lesdes na boca estejam impedindo ou dificultando a alimentagao, com dor associada, o
paciente deve ser orientado a entrar em contato com a equipe que 0 acompanha.

2 Nausea e vomito

Nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia sdo eventos adversos importantes no
tratamento do cancer. O fator mais importante que determina a probabilidade de desenvolvimento
da nausea aguda ou tardia é o potencial intrinseco dos agentes antineopldsicos. Faz-se importante
lembrar que nduseas e vémitos também podem ser induzidos por radioterapia, e os pacientes jovens
estdo mais propensos a desenvolver essa toxicidade do que os idosos.

A chave para o tratamento é a prevenc&o! Esses sintomas, depois de iniciados, sdo dificeis de
controlar, portanto, recomenda-se que o paciente siga o tratamento antiemético prescrito por seu
oncologista mesmo na auséncia de sintomas. O cuidado preventivo contribui para o seguimento e a
qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico.

2.1Medidas nao farmacologicas:
- Beber bastante liquido para evitar desidratacdo. Sinais de alerta: boca seca, urina cor amarela
escura, confusdo mental;
- Comer 5 ou 6 pequenas refeicBes durante o dia, ao invés de 3 refeicGes principais;
- Evitar alimentos aquecidos, picantes, gordurosos e fritos;
- Mastigar bem e ingerir devagar;
- Evitar ficar proximo do preparo de alimentos - delegar a algum cuidador que o possa fazer,
- Se disponivel, a acupuntura pode ser Util para algumas pessoas.

2.2 Medidas farmacoldgicas:

Conforme a Instrucdo Normativa - IN n° 285/2024 que atualiza a lista de medicamentos isentos
de prescricdo (MIPs), ndo ha MIPs disponiveis para manejo de nauseas e vomitos, neste caso, deve-
se apenas reforcar a orientacdo do protocolo antiemético prescrito pelo médico oncologista,
contribuindo com a adesao ao tratamento, o que pode incluir:




- Ondansetrona 8mg (12/12h) 3 dias apds a quimioterapia;
- Dexametasona 8 mg (12/12h) 3 dias apds a quimioterapia;
- Metoclopramida 10mg (6/6h), se necessario;

- Dimenidrinato 50mg (6/6h), se necessario

2.3 Adverténcias e precaugdes:

Caso ndo seja possivel manter nenhum alimento ou bebida no estdmago ou o paciente esteja
vomitando os medicamentos para prevencdo e tratamento de nauseas e vomitos, deve-se orientar
que

3 Neutropenia febril

Trata-se de uma emergéncia oncoldgica, caracterizada pela reducdo da contagem global de
neutrofilos, abaixo de 1.500/mm?, associada a febre (igual ou superior a 38,3°C ou superior a 38° se
mantida por 1h). Quanto menor a contagem, maior o risco de infecgdes, por isso, 0 seu diagndstico em
tempo hébil e intervencdes assertivas sdo muito importantes. E o evento que mais interfere no
ajuste da dose do quimioterapico e na programacdo dos ciclos durante o tratamento, podendo
impactar negativamente o resultado do tratamento.

Quase todos os quimioterdpicos exercem toxicidade sobre a formacdo do tecido sanguineo,
sendo assim chamados de mielossupressores ou mielotdxicos, e é esta a toxicidade mais importante
relacionada ao uso destas drogas. Sua consequéncia imediata € a incapacidade da medula dssea de
repor os elementos sanguineos, aparecendo assim a diminuicdo da contagem de leucdcitos,
plaguetas, hemacias. A mielodepressdo ndo ocorre de forma uniforme na quimioterapia
antineopldsica, variando de individuo para individuo e de droga para droga. Em funcdo destas
variacdes, a mielodepressao pode ser considerada leve, moderada ou severa, sendo necessério a
avaliacdo de exames laboratoriais hematoldgicos antes da administragdo de um novo ciclo do
tratamento. A presenca da contagem global de neutrdfilos abaixo de 1.500 mm3 é definida como
neutropenia. Quanto menor a contagem, maior o risco de infeccdes. E o evento que mais interfere no
ajuste da dose do quimioterapico e na programacao dos ciclos durante o tratamento.

—— —

I Se tratando de uma emergéncia oncoldgica, desde o diagndstico até o tratamento, todo
Iprocedlmento deve ser realizado em ambiente hospitalar, unidade que ira dispor dos recursos |
| necessarios para o manejo do evento. Mas ha algumas medidas que podem reduzir as chances de |
linfeccBes sobrepostas ao quadro de neutropenia febril ou auxiliar na sua deteccdo precoce. S&o 1
j elas: I

3.1Medidas nio farmacoldgicas:
0 paciente deverad ser orientado quanto aos cuidados pessoais em relagdo ao risco de infecgéo,
prezando por medidas higiénico-sanitarias, como a frequente higienizacdo das maos;




Deve-se realizar vigilancia infecciosa, monitorando principalmente a temperatura corpdrea se
elevac&o térmica for percebida pelo paciente;

Reforcar a necessidade de realizar os exames laboratoriais solicitados pelo médico assistente,
dentro do prazo estabelecido, a fim de verificar possiveis citopenias;

Repousar e manter uma dieta balanceada;

Evitar lugares aglomerados e o contato com pessoas doentes;

N&o compartilhar copos de bebidas, utensilios e itens pessoais, como escovas de dente;

Evitar o consumo de alimentos crus, como carnes, mariscos, ovos, e lavar cuidadosamente as
frutas e vegetais crus.

3.2 Medidas farmacologicas:

Questionar ao paciente se houve indicagdo e prescrigdo de profilaxia antimicrobiana. Em caso
afirmativo, deve-se estimular a sua adesdo ao tratamento.

Geralmente, os medicamentos mais prescritos sao:

Sulfametoxazol/trimetroprima 800/160 mg - 1 (um) comprimido administrado em dias
alternados;

Aciclovir 400 mg - 400 mg ou 800 mg, duas vezes ao dia.

3.3 Adverténcias e precaugdes:

0 paciente deve ser orientado a entrar em contato com seu médico assistente ou recorrer a
emergéncia caso apresente febre de 38,3°C ou superior ou febre de 38,0°C, ou superior, com duragdo
de Thora oumais;

Outros sinais que requerem vigilancia sdo: calafrios ou suor, dor de garganta, feridas na boca ou
dor de dente, dor de estomago, dor na regido anal, dor ou ardor ao urinar, ou micgdo frequente,
diarreia ou feridas ao redor do anus, tosse ou falta de ar, corrimento vaginal incomum ou coceira.

4 Constipacgao

A constipacdo pode ser definida como uma diminuicdo da frequéncia de defecacdo (geralmente
menos de trés evacuagGes por semana) acompanhada de desconforto ou dificuldade para evacuar.
Suas causas no paciente oncoldgico podem estar relacionadas aos medicamentos do tratamento
antineoplasico, a terapia de suporte, a dieta, caracteristicas anatomicas ou aos proprios
mecanismos da doenga.

Esse evento pode acometer os pacientes com cancer, especialmente aqueles com doenca
avancada, visto que eles apresentam menor ingestdo de fluidos, alimentos, maior grau de astenia,
fadiga e imobilidade.

Frequentemente observa-se a diminuicdo da frequéncia das evacuagdes, fezes com volume
reduzido, endurecidas ou de dificil eliminacdo, bem como a sensacgdo de evacuagdo incompleta,
plenitude, desconforto abdominal ou a necessidade de manobras facilitadoras para a saida do bolo
fecal. A constipacdo intestinal comumente provoca anorexia, desconforto, dor e distensdo
abdominal. Quando prolongado, este quadro pode ainda provocar nauseas, vomitos e desequilibrio
eletrolitico.




https://drconsulta.com/conteudo/quais-sao-as-causas-da-obstrucao-intestinal/

4.1Medidas ndo farmacologicas:

Orientar a ingesta hidrica superior a 2L, em casos em que nao houver contraindicacdo
de restricdo hidrica;Estimular o consumo de fibras e de alimentos laxantes, como p&o e
cereais integrais,feijao, vegetais crus, frutas frescas e frutas secas, nozes;

0 aumento da mobilidade através da realizacdo de exercicios fisicos pode auxiliar na
resolucdo desse sintoma; caminhada ou yoga sdo praticas recomendadas;

Nos casos em que ha mobilidade reduzida ou o paciente esta incapacitado de andar, ha
alguns exercicios que podem ser realizados se o paciente estiver deitado. Nesses casos, 0
encaminhamento para a Fisioterapia é recomendado.

4.2 Medidas farmacologicas:

0 uso de medicamentos laxantes € necessario na maioria dos casos. Os laxantesmais
frequentemente usados em pacientes com cancer avangado sdo agentes osméticos (como
polietilenoglicol e lactulose) e laxantes estimulantes (por exemplo, sene e bisacodil)

A Associagdo Multinacional para Cuidados de Suporte em Cancer (MASCC) recomendou
o polietilenoglicol como o laxante inicial de escolha para pacientes com cancer avangado;

Dos laxantes mencionados, sao MIPs:

Bisacodil:10a 30 mg, 1vez ao dia

Sena alexandrina: 2 a 4 comprimidos (8,6 mg de sendsidos por comprimido) ou 1a 2
comprimidos (15 mg de sendsidos por comprimido) em dose Unica diaria ou dividida duas
vezes ao dia.

4.3 Adverténcias e precaugdes:

Os pacientes devem ser reavaliados frequentemente quanto a resposta ao tratamento
com alteragdes ou adicoes feitas ao regime de tratamento da constipagao.
Além dos medicamentos antineopldsicos, ha outras classes terapéuticas como opidides,
blogueadores dos canais de célcio, antidepressivos triciclicos, antiparkinsonianos,
anticolinérgicos, entre outros, que podem causar constipagao.

Durante a conciliagdo medicamentosa ou entrevista com o paciente, é importante
verificar se ha uso destes medicamentos e oportunidades de desprescricdo (procedimento
orientado pela equipe médica que acompanha o paciente).




5 Diarreia

A diarreia se caracteriza por um aumento anormal na frequéncia, volume e liquidez das fezes.
Pode estar relacionada a biologia do céncer ou aos tratamentos oncoldgicos realizados,
principalmente quimioterapia, terapia alvo, imunoterapia e radioterapia. Trata-se de uma
complicacdo grave e potencialmente fatal, em que a internacdo hospitalar é frequentemente
necessaria para cuidados de suporte adequados. A diarreia relacionada ao tratamento oncoldgico
também pode resultar em atrasos no tratamento e diminuicdo da ades&o, o que pode comprometer
os resultados a longo prazo.

5.1Medidas néo farmacoldgicas:

Evitar alimentos fritos e gordurosos, ricos em agUcar, condimentados, leite e derivados, bem
como bebidas gaseificadas e com cafeina.

Pode-se instituir uma dieta rica em liquidos claros (dgua de coco, bebidas isotdnicas, sucos
diluidos, 4gua saborizada), orientando a ingest&o de bebidas apds as evacuagies;

Deve-se recomendar a alimentacdo realizada vérias vezes ao dia, 5 ou 6 vezes, com refeicbes
pequenas; sopas e caldos também contém liquidos e podem ser consumidos.

Amedida que ocorre melhora da diarreia, recomenda-se 0 aumento da frequéncia das refeicdes
com porgdes reduzidas com alimentos de facil digestdo (arroz, batata, puré de verduras, biscoitos de
aguaesal e torradas).

5.2 Medidas farmacologicas:

I E essencial conscientizar os pacientes sobre a importancia de n3o utilizar loperamida ou outros]
| antidiarreicos sem uma investigacdo diagndstica adequada. O uso indiscriminado pode mascararl
l sintomas importantes e atrasar o tratamento adequado |
Pacientes com diarreia leve a moderada (grau 1 ou 2) e sem cdlicas abdominais moderada a
graves, nauseas/vomitos de grau 2 ou superior, diminuicdo do estado de desempenho, febre,
sangramento discreto ou suspeita de desidratacao sdo classificados como "ndo complicados".

Esses pacientes podem ser beneficiados com o uso de loperamida: 4 mg para comegar e, em
seguida, 2 mg a cada quatro horas ou apds cada evacuacdo com fezes diarreicas.

5.3 Adverténcias e precaugdes:

Caso a diarreia persista por mais de 24 horas, é fundamental que o paciente seja orientado a
entrar em contato com o médico ou com a equipe multidisciplinar que o acompanha

0 tratamento farmacoldgico indicado varia conforme a causa da diarreia.

Se a complicacao for causada por toxicidade imunomediada, o tratamento pode incluir a
prescricdo de corticides e/ou imunossupressores que deve ser realizada exclusivamente pela
equipe médica.




Como classificar melhor um evento intestinal
(diarreia e constipagao)?

A escala de Bristol foi proposta para realizar a avaliagdo visual da consisténcia e formato das
fezes, com o objetivo de tornar facilitada a comunicagdo entre o paciente e o profissional de sadde.

Atenc&o: é muito importante verificar o padrdo de evacuac&o que o paciente apresentava antes
do tratamento antineoplésico, a fim de estabelecer a sua condicéo basal e o que pode estar sofrendo
influéncia do tratamento ou, até mesmo, da doenca.

Obstipacao
Tipo 1 Tipo 2

50’ QD

Consisténcia normal
Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

G| S (e

Diarreia

Tipo 6 Tipo 7
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6.Dor

A dor, uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, é aferida de forma
individual e pode ser intensificada por diversos fatores, incluindo condigdes fisicas e
emocionais. A dor é uma preocupacdo significativa entre pacientes com cancer,
afetando entre 60% a 90% dos individuos em diferentes estagios da doenga.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) prop6s uma abordagem em escala para o
tratamento da dor, comegando com analgésicos ndo opioides e avangando para
opioides mais potentes, conforme necessario. Além disso, podem ser considerados
medicamentos adjuvantes em todo o processo de tratamento.

Escada analgesica da OMS

Intervengdo neurocirdrgicas,
bloqueio anestésicos

Opidides Fortes (morfina, metadona, fentanil, oxicodona)
Opidides Fracos, Nao-opiddes

Adjuvantes

Psiquiatrai/Psicologia

7x10

Opidides Fracos (tramadol e codeina)
Nao-opidides

Adjuvantes
Psiquiatria/Psicologia
hat

N&o-opidides (ex. dipirona, paracetanol, AINES)

Adjuvantes

Psiquiatria/Psicologia

Ta3d

Fonte: elaborada pelas autoras I



A caracterizacdo da dor é essencial para o tratamento, com classificacGes que incluem dor
aguda, cronica, nociceptiva, neuropatica e psicogénica, que irdo nortear o tipo de prescricao.
A avaliagdo da dor é amplamente subjetiva e, portanto, utiliza-se a Escala Visual Analdgica (EVA)

para quantifica-la, onde o individuo descrevera 0 para auséncia de dor e 10 para a pior dor ja
experimentada.

Escala Visual Analdgica (EVA)

ESCALA DE DOR

Sem dor Dor leve Dor moderada Dorintensa  Dor muito intensa Pior dor possivel

6.1Medidas farmacoldgicas:

As medidas farmacoldgicas sdo estabelecidas conforme a classificagdo da dor e o
tipo de acometimento, adotando uma abordagem multimodal. Por exemplo, tumores
grandes podem comprimir estruturas adjacentes, resultando em dor por compressao
e inflamacdo local, o que torna necessario o uso de anti-inflamatdrios em combinagdo
com opioides. Em contrapartida, a quimioterapia pode induzir neurotoxicidade,

afetando estruturas nervosas e gerando neuropatia, exigindo a prescricdao de
medicamentos adjuvantes.

Classe de Medicamento Classificagao de Dor

Exemplos de Farmacos
Analgésico néo opidides Leve Paracetamol - Dipirona
Anti- inflamatorios néo esteroides Level Buprofeno - Cetoprofeno
Opioides fracos Moderada Codeina (associada a Paracetamol), Tramadol
Opidides fortes Moderada a intensa Morfina, Oxicodona

Anticonvulsivantes Neuropatica e dor cronica Pregabalina, Gabapentina

Antidepressivos Neuropatica e dor cranica Duloxetina, Amitriptilina, Venlafaxina
Fonte: adaptada com informagdes de Arruda A, et al.
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6.2Medidas nao farmacoldgicas

- Terapia cognitivo-comportamental, que auxilia os pacientes a lidarem emocionalmente com a
dor e amudarem sua percepcao sobre ela;
- Acupuntura, que proporciona alivio por meio da estimulag&o de pontos especificos do corpo;
- Técnicas de relaxamento, como meditagdo, respiracdo profunda e yoga, que ajudam a reduzir a
tensdo e o estresse, promovendo a modulagdo das endorfinas, que desempenham um papel
importante na percepcao da dor;
- Fisioterapia especifica, que visa melhorar a mobilidade, reduzir a dor e otimizar a resposta ao
estimulo doloroso por meio de exercicios e tratamentos adaptados.
- As abordagens integradas de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas aumentam a chance
de sucesso no tratamento da dor e promovem uma melhor qualidade de vida para os pacientes
oncoldgicos.

T.Distiirbios da Pele

T.1Rash cuténeo

0 rash cutdneo é um termo genérico para qualquer erupcdo na pele que se manifesta
principalmente com eritema (vermelhiddo), além de edema (inchaco), prurido (coceira) ou
descamacéo. O eritema caracteristico dessa condicdo se da por alteraces vasculares que podem
variar emintensidade, duracao e aspecto dependendo da causa.

Quanto as abordagens terapéuticas, os anticorpos monoclonais, imunoterapia e
hormonioterapia para cancer de prostata (principalmente de segunda geragdo) tém maior potencial
de causar o rash cutaneo.

Em casos de rash grau 1, o tratamento geralmente inclui corticoides topicos e anti-histaminicos
orais para aliviar o prurido e a inflamac&o. A dose do medicamento oncoldgico pode ser mantida, sob
monitorizagdo constante para verificar se ha alteracdes na gravidade do rash. Entretanto, se o rash
cutaneo evoluir para os graus 2 ou 3, deverad ser encaminhado para o médico que avaliara a
necessidade de ajuste na dose do medicamento, além de outros tratamentos, como corticoides orais,
antibidticos topicos ou sistémicos e cuidados de suporte para a pele.

Exemplos de erupcdo cutanea: acne, dermatite, dermatite acneiforme, eczema, eczema
asteatdtico, sindrome eritrodisestésica palmo-plantar, erupcdo cutanea perineal, erupgdo cuténea,
erupcdo cutanea eritematosa, erupgdo cutanea maculopapular, erupgdo cutanea papular, erupgdo
cutanea vesicular, esfoliaco cuténea, necrdlise epidérmica toxica.

1.2Radiodermite

A radiodermite ou dermatite por radiagdo é um evento adverso comum da radioterapia para o
cancer, afetando um nimero significativo de pacientes que se submetem a esse tratamento. Ela
surge dos efeitos danosos da radiagdo ionizante na pele e nos tecidos subjacentes, resultando em
diversas reag0es adversas, vide tabela 02. 0 objetivo do tratamento da radiodermite é minimizar o
desconforto, promover a cicatrizagdo e prevenir complicacoes.




Tahela 02.

Sinais e sintomas de severidade Efeitos adversos na radiodermite

Gravidade Descrigdo

Leve

Eritema (vermelhiddo), prurido (coceira), descamagéo leve

Moderada

Eritema intenso, descamagao, sensagao de queimagao, dor

Grave

Ulceragao, bolhas, infecgao, sangramento, fibrose

Fonte: adaptado com informacdes de Wolf JR et al.

A gravidade da radiodermite varia de acordo com a dose de radiacdo, a 4rea tratada e a
sensibilidade individual do paciente e as reagdes podem se manifestar durante ou apés o término do
tratamento, sendo que as reacGes tardias (ex. fibrose) podem ocorrer meses ou anos apds a

radioterapia.

7.3 Importancia do Farmacéutico em Farmacia Comunitaria no manejo

0 farmacéutico em drogaria pode auxiliar na identificagdo da dermatite grau 1, orientando o
paciente sobre os cuidados bésicos e a aplicacdo de corticosteroides topicos. Caso a dermatite
evolua para os graus 2, 3 ou 4, é fundamental que o paciente seja encaminhado para avaliacdo
médica, pois o tratamento pode envolver medidas mais complexas.

https://www.paxbahia.com.br/blog/93-remedios-indicados-e-contraindicados-em-caso-de-covid19.html




Tabela 03.
Farmacos para tratar Radiodermite

Classe de Medicamento Farmaco

Hidrocortisona 1%

Corticosteroides Tapicos Betametasona 0,05%

Mometasona 0,1%

Antibidticos Topicos Mupiracina, bacitracina

Cera de abelha

Hidratantes Vaselina

Cremes hidratantes
sem fragrancia

Caléndula

Cetirizina

e Loratadina
Anti-histaminicos(a)

Fexofenadina
Paracetamol, dipirona

Ibuprofeno, naproxeno

Gerenciamento da Dor
Naproxeno

Corticosteroides Orais Prednisona

Descrigao

Corticoide de baixa poténcia,
indicado para casos leves de radiodermite.

Corticoide de média poténcia,
eficaz para casos mais severos.

Corticoide de alta poténcia,
geralmente reservado para
casos graves e de curta duragao.

Antibidticos tdpicos
Ajuda a reter a umidade da pele.

Forma uma barreira
protetora sobre a pele
e previne a perda de agua.

Escolha segura
para peles sensiveis,
evitando irritagoes.

Calmante para pele

Anti-histaminico de segunda geragdo, geralmente bem
tolerado e com longa duragéo de agao.

Outro anti-histaminico de segunda geragéo, eficaz para
controlar a coceira.

Anti-histaminico de segunda geragdo, com acdo prolongada e
poucos efeitos colaterais.
Analgésico
AINE(b) que alivia a dor e
reduz a inflamacao.
Outro AINE, eficaz para dores
musculares e articulares.

Corticosteroide de agdo rapida, usado para reduzir a
inflamagao em casos graves de radiodermite.

(a) Os anti-histaminicos geralmente néo séo eficientes para reduzir o prurido relacionado a dermatite por radiagao.
(b) AINE, anti-inflamatdrio ndo esteroidal Fonte: adaptado com informagges de Wolf JR et al

Atencao, farma!

0 uso indiscriminado de AINE pode gerar nefrotoxicidade, comprometimento hepético, hemorragia gastrointestinal, doenga

péptica ulcerosa, entre outros; As evidéncias de um nimero limitado de ensaios clinicos randomizados ndo apoiam uso de aloe

vera, trolamina (trietanolamina), sucralfato ou cido hialurGnico para a prevencéo da dermite por radiagéo.

|
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Capitulo 04
Comorhidades e o Cancer

o-cancer-multiplicacao-acelerada-de-celulas-cancerigenas/

https://oantagonista.com.br/brasil/revolucao-no-tratamento-

0 sucesso da terapia moderna contra o cancer permite que ele seja gerido como
uma doenca crénica. Portanto, a comunidade de salde precisa aprimorar suas praticas
para minimizar as complicagGes associadas ao tratamento.

Sobreviventes do cancer referem-se a pacientes que passaram por varias
mudancas e desafios constantes com dificuldades continuas durante o tratamento, que
podem ser positivos e negativos. Uma crescente populagdo de sobreviventes adultos é
reconhecida por ter aumento na incidéncia de fatores cardiovasculares caracterizados
por quadros mais comuns de hipertensao, dislipidemia e diabetes. Devido ao potencial
dessas condigcdes resultarem em um alto grau de morbidade e mortalidade, entender
como melhorar a prevencdo, o reconhecimento e o tratamento dessas doencas é um
fator diferencial para a preservacio da salude dessa populacéo.

Todos os pacientes devem ser inicialmente orientados quanto as modificagdes no
estilo de vida e esclarecidos quanto a proposta terapéutica farmacoldgica. Ndo é
incomum a falha de adesdo a terapia farmacoldgica devido auséncia de sintomas
imediatos apds descontinuagdo do medicamento por conta propria.

A Atencao Farmacéutica melhora a qualidade de vida do paciente, pois presta todas
as informacgdes necessarias em relacdo ao medicamento para garantir a adesdo ao
tratamento oncoldgico e uso racional de medicamentos. A atuagdo do farmacéutico em
educar e esclarecer o paciente quanto a adesdo do tratamento, forma de uso e
armazenamento de todo medicamento prescrito é uma ferramenta extremamente
relevante ao sucesso da terapia.




1. Hipertensao:

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis presséricos. Alguns medicamentos
que compdem a terapia antineopldsica estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento ou piora da HAS.

A hormonioterapia (anastrozol), corticoides e antraciclinas (doxorrubicina), sdo os
principais grupos farmacoldgicos antineoplasicos associados a estes eventos. Os
agentes alquilantes (ciclosfosfamida, cisplatina), inibidores de fator de crescimento
endotelial como o bevacizumabe, e inibidores da tirosina quinase (sunitinibe,
sorafenib, pazopanib) sdo exemplos de alguns fairmacos que elevam diretamente a
pressdo arterial. Além disso, os tratamentos adjuvantes preconizados para os
pacientes com cancer podem também elevar a HAS, como corticdides, anti-
inflamatérios , analgésicos, eritropoietina e radioterapia.

Nem sempre alteracdes relacionadas a condicdo de HAS acontecem durante o
tratamento, por isso, é fundamental a monitorizacdo da pressdo arterial durante o
tratamento contra o cadncer. Com o progresso das estratégias terapéuticas, o tempo de
sobrevida destes pacientes aumentou, e foi possivel identificar o surgimento de
alteracdes cardiovasculares tardias e/ou secundarias a toxicidade do tratamento
exposto.

0 acompanhamento preventivo dessa condicdo é fundamental para prevenir um
quadro de insuficiéncia cardiaca. Além disso, pacientes que ja foram submetidos a
terapia cardiotéxica sdo automaticamente classificados como estidgio A pela
Associagao Americana de Cardiologia.

2. Diabetes:

O diabetes mellitus tipo 2 tem impacto negativo no tratamento do paciente com
cancer por uma série de peculiaridades inerentes a doenca. O descontrole glicémico
pode favorecer o surgimento de complicacdes renais, neuroldgicas, além de reducdo
de dose terapéutica do quimioteradpico e limitagcdo do uso das opcdes de terapia
combinada, o que pode representar ao paciente menor taxa de resposta a terapia
antineoplasica, e até reducdo da sobrevida.

A neuropatia periférica é uma complicacdo do diabetes, que afeta os nervos
periféricos (das extremidades, como maos e pés). No estdgio inicial, a neuropatia
diabética pode ndo causar nenhum sintoma, mas, conforme evolui, sintomas como dor,
falta de sensibilidade no local, formigamentos e falta de for¢a podem surgir. A principal
causa da neuropatia diabética ocorre especialmente, nos casos em que o paciente ndo
utiliza nenhum medicamento e/ou n3o controla a dieta para evitar a elevacdo dos niveis
de glicose.
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3 Dislipidemia:

Agentes antineoplasicos podem alterar niveis lipidicos entre os pacientes em curso
de tratamento ou jd exposto a terapias especificas. Pacientes em uso de
hormonioterapia e pds-transplantados pds transplantados tém maior potencial de
desenvolver quadro de hiperglicemia nos primeiros anos de tratamento. Os inibidores
de aromatase (anastrozol, exemestano), por exemplo, bloqueiam a conversao de
andrdgenos em estrogenos e tém efeitos varidveis sobre os lipidios.

Homens expostos a hormonioterapia podem experimentar mudancas persistentes
na sua composigao corporal, diminuindo massa magra e aumento de gordura. Para os
pacientes pds-transplantados, o uso crénico de corticdide pode interferir nesse
metabolismo.
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Capitulo 05
Interagoes medicamentosas na oncologia

As interagcoes medicamentosas referem-se ao impacto que a administragcdo em
conjunto de diferentes medicamentos, alimentos ou condig¢6es de salde pode afetar na
efetividade e seguranca de um tratamento farmacoterapéutico. Essas interagdes
podem ser divididas em trés grupos principais: farmacocinéticas, farmacodindmicas e
biofarmacéuticas, conforme descrito a seqguir. E essencial analisar essas interagdes e
realizar intervencdo farmacéutica, quando necessario, a fim de minimizar riscos e
melhorar desfechos em saude.

1.Interagdes farmacocinéticas

As interacdes farmacocinéticas referem-se as interferéncias nos processos de
absorgdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo de medicamentos, que podem
modificar suas concentracdes e eficacia no organismo.

1.1Interagéo farmacocinética na absorgao

Interferéncias como pH gastrico, motilidade intestinal ou formacdo de complexos
podem alterar a biodisponibilidade dos fdrmacos. Por exemplo, antidcidos e
medicamentos oncoldgicos orais devem ter atencio especial.




1.2Interagao farmacocinética na distribuigao

Quando dois medicamentos competem pela ligacdo a proteinas plasmaticas,
podendo ocorrer um aumento da fragdo de farmaco livre, alterando sua
biodisponibilidade e, consequentemente, sua eficacia e potencial de toxicidade. Por
exemplo, a concentragdo plasmatica do quimioterapico paclitaxel, que se liga
fortemente a albumina, pode ser alterada por outros farmacos que competem por essa
ligagao.

1.3 Interagao farmacocinética na metaholizagdo

A inibicdo enzimatica, que ocorre quando um farmaco inibe ou induz enzimas
responsaveis pelo metabolismo de outro medicamento, como as do sistema do
citocromo P450. Essa inibicdo pode levar ao aumento da concentragdo plasmatica do
medicamento afetado, elevando o risco de toxicidade ou provocando um efeito
sinérgico indesejado. Por outro lado, a inducdo dessas enzimas pode reduzir a eficacia
dos farmacos. Como exemplo, um estudo demonstrou que a area sob a curva (AUC) e a
concentracdo maxima (Cmax) do gilteritinibe aumentaram em 2,2 e 12 vezes,
respectivamente, em voluntarios que receberam itraconazol, um potente inibidor do
CYP3A4, em comparagao com aqueles que tomaram gilteritinibe isoladamente.

1.4 Interagdo farmacocinética na excregao

Uma interacdo farmacocinética benéfica ocorre entre cisplatina e manitol, em que o
manitol, um diurético osmatico, ajuda a proteger os rins contra os efeitos nefrotoxicos
da cisplatina. Ao aumentar a osmolaridade do plasma e promover a diurese, o manitol
reduz a concentragdo de cisplatina nos tubulos renais, minimizando o risco de lesdo
renal aguda e acelerando a excregdo do farmaco.

Além disso, a administragdo concomitante de inibidores da glicoproteina P (P-gp) e
substratos com um indice terapéutico estreito pode inibir o efluxo desses
medicamentos para fora das células, aumentando a exposicdo ao farmaco e
potencialmente resultando em efeitos adversos graves. Um exemplo disso é o aumento
da concentragdo sérica de dasatinibe quando combinado com sinvastatina.

1.Interagdes farmacodinamicas

Envolvem alteragées nos efeitos farmacoldgicos de um medicamento devido a
presenca de outro. Um exemplo de acdo sinérgica é a administracdo conjunta de
cisplatina e gencitabina, frequentemente utilizada no tratamento de diversos tipos de
cancer, como cancer de pulmdo e de pancreas, em que esses farmacos possuem
mecanismos de acdo complementares que aumentam a eficacia do tratamento. Em
contraste, o antagonismo pode ocorrer quando um medicamento neutraliza ou diminui
os efeitos de outro. Por exemplo, a combinagao de tamoxifeno, um modulador seletivo
do receptor estrogénico, com antidepressivos da classe dos inibidores da recaptacao
de serotonina (ISRS), como a fluoxetina, pode levar a inibicdo do metabolismo do
tamoxifeno pelo citocromo P450 CYP2D6, resultando em uma diminuicdo de sua
eficacia em pacientes com cancer de mama.




1.Interagdes biofarmacéutica

As interagdes biofarmacéuticas referem-se as interferéncias que ocorrem devido a
formulacdo ou administracao de medicamentos. Como exemplos, pode-se destacar a
incompatibilidade quimica, na qual dois medicamentos misturados reagem
quimicamente, comprometendo sua estabilidade, a precipitacdao de solugdes
intravenosas quando medicamentos incompativeis s3o misturados. Outra situacdo é a
alteracdo na absorcdo, onde determinados alimentos ou substancias podem impactar
a biodisponibilidade dos farmacos.

Por exemplo, produtos lacteos podem quelar tetraciclinas, reduzindo sua absorcao,
enquanto alimentos ricos em gordura podem aumentar a absorcao de medicamentos
lipofilicos.

Esses exemplos destacam a complexidade das interacoes medicamentosas e a
necessidade de monitoramento cuidadoso e gestdo adequada das terapias em
pacientes oncoldgicos. Os farmacéuticos devem estar atentos a essas interagdes para
garantir a seguranca do tratamento e, para isso, podem utilizar bases de dados e
analise de evidéncias cientificas.

https://oligofastx.com/es/desafios—y—etica—en—laitegracion—de—la—inteligencia—artificial—en—la—industria—farmaceutica/
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Capitulo 06
Cuidados Paliatives em Oncologia

Emboratenhamos tido maiores taxas de cura do cancer e aumento significativo da
sobrevida, mesmo na doenca avancada, o 6bito ainda é um desfecho muito frequente
no cenario desta patologia. E no contexto da fase inicial da doenca avancada que
surge a necessidade de instituirem-se os Cuidados Paliativos (CP) de forma precoce
ao invés de aguardar sua introdugdo apenas na fase terminal. Nesta os sinais e
sintomas comprometedores da qualidade de vida j& estdo instaurados, gerando
desconforto, ansiedade e sofrimento para o paciente e sua familia.

Os CP sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como “uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancgas) e
familiares que estdao enfrentando problemas associados com doencgas
potencialmente fatais". Eles previnem e aliviam o sofrimento através da identificacdo
precoce, avaliagdo e tratamento corretos da dor e de outros problemas, sejam eles
fisicos (confusdo mental, fadiga, dispneia, insdnia, ndusea, constipacdo, diarreia e
anorexia), psicossociais (depressao, ansiedade) e espirituais”.

0 Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM/MS N° 3.681, de 07 de maio de
2024, institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e recomenda uma equipe minima composta por médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e técnicos de enfermagem. Farmacéuticos também
podem compor a equipe visando a integralidade do cuidado.

A Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) reitera a importancia do
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as necessidades
do paciente e de seus familiares, incluindo: a) afirmacdo da vida e aceitagao da morte
e evolucdo da doenca, sem acelerar ou retardar o 6bito; b) promocé&o da qualidade de
vida; c) estimulo a autonomia do paciente; d) comunicacdo sensivel e empatica; e)
incentivo a construcdo e cumprimento da Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) -
instrucdes escritas deixadas pelo paciente que passam a valer apds a definigdo
médica de que o paciente ndo esta mais apto para decidir acerca dos seus cuidados.

0 perfil dos pacientes submetidos a cuidados paliativos é caracterizado por idade
avancada (> 60 anos), prevaléncia de multiplas comorbidades e consequentemente
polifarmacia (O 4 medicamentos). Nas fases terminais do diagndstico oncoldgico
torna-se imprescindivel o incremento de muitas classes terapéuticas (analgésicos
opioides, analgésicos ndo opioides, laxantes, inibidores da motilidade gastrica,
antieméticos, gastroprocinéticos, corticoides, antipsicéticos, antidepressivos,
sedativos, ansioliticos e anticonvulsivantes) com o intuito de controlar os sinais e
sintomas visando maior qualidade de vida do doente.
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Quanto maior o niumero de medicamentos em uso, maior a chance de interacdes
medicamentosas causadoras de toxicidade, comprometimento da adesdo a
farmacoterapia e advento dos erros de medicacdo (omissdo de dose, horario
equivocado, frequéncia de uso, dose errada, técnica de preparo e administracao).

A prestacdo de servicos farmacéuticos simples (conciliacdo medicamentosa,
revisdo da farmacoterapia) ou complexos (acompanhamento farmacoterapéutico)
auxiliam na reducdo da incidéncia de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM’s)®. Estudos apontam que os PRM’s de indicacdo, causados pelo uso
desnecessdrio e auséncia de indicacdo, sdo os mais prevalentes neste publico. A
atuacdo do farmacéutico, no Ambito do CP, deve ser orientada a desprescricio -
consiste no processo de identificac3o e descontinuacdo de foirmacos desnecessarios,
inefetivos, inseguros ou potencialmente inadequados - e mudanca de formas
farmacéuticas visando conforto na administracdo (ex. modificacdo de uma forma
sélida para liquida visando degluticdo eficaz no paciente com disfagia) ou reducdo do
numero de administragdes diarias (ex. escolha de uma apresentacdo com dois ou mais
principios ativos num Unico comprimido/capsula, substituicio de um comprimido de
liberagdo imediata por um de liberacdo prolongada)’. A reducdo da polifarmacia
contribui ainda para aumento da ades3o e reducdo dos custos financeiros do nucleo
familiar. Vale ressaltar que todas as intervencoes, ainda que destinadas a promover o
bem-estar do paciente, devem ser registradas em relatorio emitido pelo farmacéutico
responsavel ao médico assistente para revisao da prescricdo original “.




Reagdes adversas mais prevalentes na farmacoterapia
Dos cuidados paliativos e suas medidas terapéuticas

Tratamento farmacoldgico

Indicacéo Classe Principais
6 ¥ terapéutica 1l reages Medicamentos jsentos  Medicamentos vendidos
adversas12 de prescrigao 13 sob prescrigao medica 11,1213
- Opioides
ex. morfina,
Dor fentanila,
cronica metadona,
oxicodona,
tramadol;
_ Laxantes
Nausea - Antagonista estimulantes
v orito de 5-HT3
(ex. ondansetrona) Constipacio| €. bisacodil), NA
enemas,
- Antipsicéticos (ex. laxantes osmoticos
quetiapina, (ex.lactulose,
olanzapina, macrogol
Depressao risperidona,
haloperidol,
clorpromazina);
-Antidepressivos
(ex. amitriptilina)
Therats ~Inibidores da Alzjtiemeticos
= motilidade gdstrica Nausea NA ondansetrona,
~ hao (T meclizina, meclozina,
infecciosa ' ' dimenidrinato

. -Antidepressivos
Depressao ex. citalopram,
venlafaxina

- Antipsicoticos
ex. quetiapina, olanzapina,
risperidona, haloperidol,
PIERIEEEED -ig[i%?pn:;sz;?\%s Xerostomia | Saliva artificial NA
ex. citalopram,
amitriptilina,
venlafaxina.

, Analgésicos Analgesicos
Insénia -Sedativos Cefaleia no narcoticos ndo narcéticos
(ex. zolpidem) dipirona, paracetamol,|trometamol cetorolaco
ibuprofeno. nimesulida.
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Sugestoes de sites e materias para consultas
Sites relevantes sobre Oncologia

Portais de referéncia no Brasil

SOBRAFO - Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia: https://www.sobrafo.org.br
INCA - Instituto Nacional de Cancer: https://www.inca.gov.br

MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil: https://mocbrasil.com/

SBM - Sociedade Brasileira de Mastologia: https://www.sbmastologia.com.br

SBRT - Sociedade Brasileira de Radioterapia: https://www.sbradioterapia.com.br

SBMN - Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear: https://sbmn.org.br

ABRALE - Associacéo Brasileira de Linfoma e Leucemia: https://www.abrale.org.br

ABRACO - Associagao Brasileira de Apoio a Pacientes com Cancer de Ovario:
https://www.abraco.org.br Oncoguia: https://www.oncoguia.org.br
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Comprehensive Cancer Ne n.or
;//www.mdanderson.org Cancer Res

teca edicina dos EUA: https:
/lwww.uptodate.c

Sugestdes de leitura e materiais adicionais sobre Oncologia

Manual de Farmacia Oncoldgica - SOBRAFO

- ASCO/ESMO/NCCN Guidelines sobre manejo de medicamentos antineoplasicos

- Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Ministério da Saiide (BR)

- Livro: 'Oncologia para Farmacéuticos' - Organizacao: Sandra de Souza Hegg

- Artigos revisados por pares nas revistas: *Journal of Oncology Pharmacy Practice*, *The Oncologist*,
*Annals of Oncology*

- Curso de Atualizagdo em Farmacia Oncoldgica - FIOCRUZ / INCA

- Livro: 'Manual de Cuidados Farmacéuticos ao Paciente com Cancer' - SOBRAFO

- Livro: Farmacia em Oncologia 1 ed. - Editora Sanar

- Base de dados Lexicomp, UpToDate e Micromedex para consulta de interagdes medicamentosas e
farmacocinética de antineoplasicos

- Guidelines da ONS (Oncology Nursing Society) que também séo uteis.

Yy A W=







	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36

