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Cuidado Farmacêutico a pacientes em tratamento com 
Herceptin® (Transtuzumabe): um estudo de caso
Pharmaceutical Care for patients on Herceptin® (Transtuzumab): 
case report

ABSTRACT

Pharmaceutical care can contribute to the patient’s well‑being throughout the therapy and for medication 
adherence. This practice is based on the theoretical framework of Pharmaceutical Care that proposes a 
patient‑centered approach focused on the prevention, identification and resolution of drug therapy problems 
to promote positive results in people’s health. The present study aims to report the pharmaceutical care to 
patients treated with Herceptin® (trastuzumab) at an oncology clinic in Rio de Janeiro, Brazil. Four patients 
were followed during four months in 2016. The main drug‑related problem identified was adverse drug 
reactions. Pharmaceutical interventions were performed with patients and prescribers. The most frequent 
interventions were education about the disease and the treatment. Educational interventions have helped to 
improve patients’ understanding of the disease and treatment, contributing to pharmacotherapy adherence. 
The present study highlights the importance of pharmaceutical care and supports to improve the quality of 
life of patients followed.
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RESUMO

O cuidado farmacêutico a pacientes oncológicos pode contribuir para o bem estar do paciente durante toda a 
terapia e para que este não abandone o tratamento. Esta prática está fundamentada no arcabouço teórico da 
Atenção Farmacêutica que propõe a mudança de foco do produto para o ser humano e propõe a construção 
de uma prática voltada para a prevenção, identificação e resolução de problemas relacionados ao uso de 
medicamentos (PRM) para melhorar a saúde das pessoas. O objetivo do presente trabalho foi um estudo de 
caso sobre o cuidado farmacêutico prestado a pacientes em tratamento com o medicamento antineoplásico 
Herceptin® (trastuzumabe) em uma clínica oncológica no Rio de Janeiro. Quatro pacientes foram acompa‑
nhadas por período de quatro meses no ano de 2016. Os principais PRM identificados durante os atendi‑
mentos foram de segurança, relacionados a reações adversas do tratamento. Foram realizadas intervenções 
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farmacêuticas junto às pacientes e aos prescritores. As intervenções mais frequentes, realizadas junto às 
pacientes, foram de educação sobre a doença e sobre o tratamento. As intervenções educativas ajudaram 
a melhorar a compreensão das pacientes sobre a doença e o tratamento, contribuindo para a manutenção 
da farmacoterapia. O presente trabalho evidencia a importância da atuação do farmacêutico na melhora da 
qualidade de vida das pacientes acompanhadas.

Palavras‑chave: cuidado farmacêutico; antineoplásicos; educação em saúde; adesão à farmacoterapia.

INTRODUÇÃO

Entre as modalidades terapêuticas utilizadas 
atualmente para o tratamento do câncer de mama 
está a quimioterapia que, apesar de efetiva, apre‑
senta efeitos adversos, entre eles, náuseas e vômitos 
(1). O trastuzumabe é um fármaco antineoplásico 
usado no tratamento do câncer de mama metastáti‑
co ou em estágio precoce, para os tumores com su‑
perexpressão do receptor 2 do fator de crescimento 
epidérmico humano (HER2) ou que amplificam o 
gene HER‑2. Apresenta entre as reações adversas 
mais frequentes náusea, vômito e diarreia (2,3).

O cuidado farmacêutico pode contribuir para o 
controle adequado destes sintomas e gerar um im‑
pacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, 
além de poder aumentar a adesão ao tratamento. 
Além disso, a atenção farmacêutica no tratamento 
de pacientes oncológicos pode ter papel importan‑
te no desfecho positivo da doença e do tratamento, 
pois o aconselhamento feito pelo farmacêutico fa‑
vorece o uso adequado e seguro do medicamento, 
diminuindo assim sua toxicidade (1,4).

Desde sua introdução há mais de uma década, 
a atenção farmacêutica, que é o arcabouço teórico 
que propõe a mudança de foco do produto farma‑
cêutico para o ser humano, tornou‑se um importan‑
te componente da prática em farmácia em todo o 
mundo. O farmacêutico é o profissional capaz de 
se responsabilizar pelo bem‑estar do paciente e tor‑
nar‑se um dos provedores de cuidados em saúde, 
no contexto do cuidado multidisciplinar (5‑7)

No Brasil, a prática clínica do farmacêutico 
apresentou avanços nos últimos anos. De acordo 
com definição do Conselho Federal de Farmácia 
(CFF), a farmácia clínica é um campo farmacêu‑
tico voltado para a conscientização e prática do 
uso racional de medicamentos, no qual os far‑

macêuticos fornecem ao paciente cuidados para 
otimizar a farmacoterapia, promover a saúde e o 
bem‑estar e prevenir doenças (8). Diversas estra‑
tégias foram realizadas para fomentar a Farmácia 
Clínica no Brasil, regulando o escopo profissio‑
nal, criando programas de suporte farmacêutico, 
com foco no uso racional de medicamentos. e pro‑
movendo mudanças no ensino de graduação em  
Farmácia (8‑12).

O objetivo do presente trabalho consistiu em 
relatar o cuidado farmacêutico prestado a quatro 
pacientes em tratamento com o medicamento an‑
tineoplásico Herceptin® (trastuzumabe) em uma 
clínica oncológica do Rio de Janeiro.

MÉTODO

O estudo de caso investiga e descreve uma 
situação ou fenômeno dentro de seu contexto, po‑
dendo cobrir casos múltiplos. Não representa uma 
amostragem e com ele se pretende expandir e ge‑
neralizar teorias e não inferir probabilidades (13). 
Desta forma, o presente estudo refere‑se a quatro 
casos, sendo pertinente e importante por poder ge‑
rar considerações e reflexões significativas para 
prática profissional farmacêutica, podendo auxiliar 
outros profissionais em situações similares.

O atendimento farmacêutico foi organizado 
de forma individualizada a quatro pacientes mu‑
lheres com câncer de mama metastático que supe‑
rexpressam HER‑2 e que realizavam o tratamento 
com o antineoplásico Herceptin® (trastuzumabe). 
As pacientes foram acompanhadas por um perío‑
do de quatro meses no ano de 2016. As pacientes 
acompanhadas estavam no período inicial do tra‑
tamento. Os critérios de inclusão para participar 
do atendimento farmacêutico foram pacientes 
que estavam em uso do antineoplásico Herceptin®  
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(trastuzumabe), capazes de responder às perguntas 
durante o acompanhamento farmacêutico e aptas a 
receber orientações.

No primeiro momento do atendimento, foi rea‑
lizada a coleta de dados demográficos das pacien‑
tes, outras informações relevantes para a aproxima‑
ção do contexto econômico e familiar das mesmas 
e informações sobre história clínica e medicamen‑
tosa, tanto atual, como pregressa.

A segunda etapa foi composta da análise das 
informações obtidas e avaliação dos prontuários 
médicos para posterior elaboração de um plano de 
cuidado. Os problemas relacionados aos medica‑
mentos (PRM) foram determinados de acordo com 
a metodologia PW (Pharmacotherapy Workup) que 
classifica os PRM em quatro grupos: Necessidade, 
Efetividade, Segurança e Conveniência (5). Nesta 
etapa foi elaborado um plano de cuidado e mane‑
jo para resolução dos problemas da farmacoterapia 
identificados para cada paciente.

Foi buscado o estabelecimento da relação de 
causalidade entre a administração do Herceptin® 

(trastuzumabe) e o surgimento dos eventos utili‑
zando o algoritmo de Naranjo. O algoritmo de Na‑
ranjo é composto por dez perguntas, cujas respostas 
são objetivas, com duas opções (sim ou não), e tem 
a finalidade de buscar informações sobre as reações 

adversas ao medicamento e classificá‑las como de‑
finida, provável, possível ou duvidosa (14).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa com Seres Humanos do IFRJ, 
com número CAAE: 50665315.3.0000.5268.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As quatro mulheres acompanhadas tinham en‑
tre 40 e 49 anos. Tal faixa etária corresponde à fai‑
xa de idade onde a incidência do câncer de mama é 
menor do que nas mulheres entre 50 a 69 anos, po‑
rém possui maior frequência para tumores com rá‑
pido crescimento e mamas densas, que são mamas 
com grande quantidade de tecido glandular (15). 
Três das pacientes possuíam formação de nível su‑
perior e trabalhavam na área de sua formação, em 
usufruto de licença para o tratamento. A outra pa‑
cientes estava aposentada.

Uma paciente relatou hipertensão e duas rela‑
taram alergia a algum medicamento. Todas as pa‑
cientes faziam uso de medicamentos com potencial 
interação com a quimioterapia. Todas as pacientes 
relataram sentir fadiga e mialgia após o início do 
tratamento com trastuzumabe além de náusea e 
vômito frequente, diarreia e ardência no estômago 
(Tabela 1).

Tabela 1. Informações coletadas sobre história clínica e de medicamentos de 4 pacientes em tratamento 
com trastuzumabe em uma clínica oncológica no Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Uso de medicamentos com potencial 
interação com a quimioterapia Alergia à medicamentos Doenças 

associadas
Efeitos

 adversos

Benzodiazepínicos Iodo Hipertensão Fadiga

Antidepressivo heterocíclico de terceira geração Ibuprofeno Mialgia

Fármacos vasculoprotetores Cloridrato de metoclopramida Náusea

Estatinas Amoxicilina + ácido clavulânico Vômito

Antagonistas dos receptores de angiotensina II Diarreia

Diuréticos Ardência no estômago

Tais reações adversas foram atribuídas ao tras‑
tuzumabe em estudos clínicos onde mais de 10% 
dos pacientes apresentaram tais sintomas e estavam 
em tratamento com transtuzumabe, tanto como mo‑

noterapia ou em combinação com paclitaxel (16). 
Para controlar os sintomas as pacientes utilizavam 
cloridrato de ondansetrona, bromoprida e omepra‑
zol, que são medicamentos prescritos pelo médico.
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O algoritmo de Naranjo foi utilizado para de‑
terminar a causalidade dos efeitos adversos e o 
uso do Herceptin® (trastuzumabe). Por serem mais 
frequentemente relatados pelas pacientes, o efeito 
adverso fadiga foi classificado como possível (so‑
matório= 4) e náusea, classificado como provável 
(somatório= 7). Algumas pacientes utilizavam ou‑
tros tipos de medicamentos que podem estar as‑
sociados a eventos adversos semelhantes aos des‑
critos com o uso de trastuzumabe (Tabela 1). Isso 
pode ter impactado na determinação da causalidade 
das reações adversas, uma vez que o algoritmo de 
Naranjo desconsidera a presença de dois ou mais 
fármacos na terapêutica.

Duas pacientes relataram urina com colo‑
ração e odor fortes. Uma das pacientes relatou 
aumento de peso, após o início do tratamento. 
Esses efeitos adversos foram descritos em um es‑
tudo randomizado e multicêntrico conhecido como  
HERA (17).

Durante o período em que foram acompanha‑
das, nenhuma das pacientes descreveu sinais ou 
sintomas de insuficiência cardíaca. Todas afirma‑
ram realizar exames complementares periodica‑
mente, entre eles ecocardiograma ou cintilografia 
do miocárdio para monitoramento da função car‑
díaca, uma vez que durante o tratamento podem 
surgir sintomas de insuficiência cardíaca.

Em estudos clínicos, durante a avaliação da to‑
xicidade cardíaca, pacientes tratados com trastuzu‑
mabe apresentaram sinais e sintomas de disfunção 
cardíaca, entre eles dispneia, ortopneia, exacerba‑
ção da tosse, edema pulmonar e redução na fração 
de ejeção. A incidência de sintomas do quadro de 
insuficiência cardíaca foi observada em pacientes 
com doença metastática que receberam trastuzu‑
mabe como monoterapia (índice de 6 % ‑9 %) ou 
associado ao paclitaxel (variou entre 9 % e 12 %). 
Porém, o maior índice de insuficiência cardíaca 
foi observado em pacientes tratados com trastuzu‑
mabe + antraciclina (doxorrubicina ou epirrubici‑
na)/ciclofosfamida (27 % ‑28 %), ou seja, o índice 
foi significativamente maior do que o subgrupo 
tratado apenas com antraciclina/ciclofosfamida  
(7 % ‑10%) (16).

O risco de toxicidade cardiovascular é o efei‑
to adverso mais preocupante durante a quimiote‑

rapia com trastuzumabe. Logo, o tratamento com 
trastuzumabe não pode ser recomendado para pa‑
cientes com histórico de insuficiência cardíaca 
congestiva comprovada, arritmias de alto risco não 
controlada, angina pectoris com necessidade de 
medicação, valvulopatia clinicamente significativa, 
evidência de infarto transmural no eletrocardio‑
grama e hipertensão mal controlada. A Sociedade 
Brasileira de Cardiologia também recomenda a 
realização do ecocardiograma transtorácico antes 
de iniciar o tratamento e a cada três meses ou em 
qualquer circunstância que haja suspeita clínica de 
insuficiência cardíaca ou modificação no quadro  
clínico (18).

Após a análise das informações obtidas e 
avaliação dos prontuários médicos, os problemas 
relacionados aos medicamentos (PRM) foram de‑
terminados de acordo com a metodologia PW. O 
principal problema identificado durante os aten‑
dimentos foi relacionado a efeitos adversos em 
que havia possibilidade razoável de relação causal 
com o uso do transtuzumabe. Os efeitos adversos 
mais relatados foram: náusea e fadiga. O PRM foi 
classificado como problema de segurança. Para re‑
solução dos PRM identificados, foram realizadas 
intervenções junto aos prescritores que adiciona‑
vam ou ajustavam a dose dos medicamentos para 
controle dos sintomas, destacando‑se a importân‑
cia do trabalho em equipe multiprofissional. As in‑
tervenções junto aos pacientes foram de educação 
sobre a doença, sobre o tratamento, esclarecimen‑
tos e orientações sobre esses efeitos indesejáveis, 
destacando o papel do paciente como participan‑
te ativo no autocuidado. O conhecimento prévio 
a respeito dos efeitos adversos que podem surgir 
durante o tratamento com a quimioterapia, contri‑
bui para o não abandono ao tratamento, uma vez 
que ele compreende que esses efeitos são parte 
do tratamento. Dessa forma, a atenção do profis‑
sional da saúde ao paciente permite uma melhor 
adesão, evita com que este abandone o tratamen‑
to, minimizando os transtornos que o câncer de  
mama acarreta (19).

Durante o acompanhamento das pacientes fo‑
ram esclarecidas dúvidas quanto à finalidade do 
tratamento quimioterápico, a indicação da quimio‑
terapia com Herceptin® (trastuzumabe), a forma de 
administração desse quimioterápico e reações ad‑
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versas que possivelmente surgem durante o trata‑
mento. As orientações farmacêuticas tinham como 
foco principal aumentar a compreensão das pacien‑
tes sobre a importância da continuidade do trata‑
mento para evitar a progressão do tumor. Assim, as 
ações educativas ajudaram a melhorar a compreen‑
são das pacientes sobre a doença e o tratamento, 
contribuindo para a manutenção da farmacoterapia.

Usualmente, após o diagnóstico de câncer de 
mama, o médico responsável e a paciente com‑
partilham a melhor recomendação terapêutica, de 
acordo com a situação clínica. Assim, a paciente 
recebe diversas informações de como será todo o 
processo do tratamento e muitas vezes, em para‑
lelo, tenta assimilar o sofrimento psicológico re‑
sultante do diagnóstico oncológico e se receberá o 
atendimento adequado para tratar sua doença (20). 
Alguns fatores como mudanças dos hábitos, aces‑
so ao hospital, condições econômicas e psíquicas e 
efeitos adversos das medicações podem contribuir 
para a não adesão do paciente ao tratamento esta‑
belecido. A percepção dos efeitos adversos, muitas 
vezes, dificulta o cumprimento das etapas do trata‑
mento antineoplásico em longo prazo (19). Logo, o 
farmacêutico deve estar preparado para reconhecer 
os dados objetivos e subjetivos do paciente, com‑
preender a história do paciente nos seus aspectos 
relacionados às suas motivações, a sua subjetivi‑
dade, sua cultura, seus valores e sua realidade para 
poder realizar intervenções efetivas que garantam a 
adesão à farmacoterapia (5,7,21).

As diretrizes curriculares nacionais do Curso 
de Farmácia coloca em destaque a atenção farma‑
cêutica como elemento norteador da formação pro‑
fissional (22). Desta forma, torna-se cada vez mais 
importante a disseminação de um modelo de prá‑
tica profissional que possibilite a participação do 
farmacêutico no cuidado integral e humanizado do 
paciente, contribuindo para um impacto no nível 
coletivo e na promoção do uso seguro e racional de 
medicamentos (5,7,23-25).

Grandes avanços foram feitos nos últimos 
anos no campo da Farmácia Clínica no Brasil, em 
termos de legislação e reorganização do currículo 
em Farmácia, em direção da formação de profis‑

sionais de saúde capazes de se envolverem dire‑
tamente com o usuário e não somente com medi‑
camentos. Além disso, iniciativas como a criação 
da Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e 
Serviços de Saúde (SBRAFH), Sociedade Brasi‑
leira de Farmácia Clínica (SBFC), e o Programa 
de Suporte ao Cuidado Farmacêutico na Atenção 
à Saúde (ProFar) contribuem para a qualificação 
de farmacêuticos e padronização da prática clíni‑
ca farmacêutica. Ao preparar um profissional para 
atuar no contexto do cuidado ao paciente, é pre‑
ciso vislumbrar um profissional que esteja apto 
a reconhecer e responder às necessidades de cui‑
dados de saúde da população e assim melhorar 
a percepção do valor dos farmacêuticos para a  
sociedade (8,9).

CONCLUSÃO

A partir do trabalho realizado com pacientes em 
tratamento com o medicamento antineoplásico 
Herceptin® (trastuzumabe), foi possível identificar 
PRM e realizar intervenções junto aos prescritores 
e às pacientes, destacando a importância do traba‑
lho em equipe multiprofissional e o papel do pa‑
ciente no autocuidado. As intervenções educativas 
foram fundamentais para melhorar a compreensão 
das pacientes sobre a doença e sobre a importân‑
cia da continuidade do tratamento e promover o 
papel ativo das mesmas no autocuidado. Foi pos‑
sível evidenciar a importância do cuidado far‑
macêutico para auxiliar a obtenção de resultados 
clínicos positivos, reduzir riscos e contribuir para 
melhoria da qualidade de vida das pacientes acom‑
panhadas. Pode ser destacada, ainda, a importân‑
cia do profissional farmacêutico estar capacitado 
para atuar dentro de uma equipe multidisciplinar, 
onde pode atuar diretamente no cuidado e apoio ao  
paciente oncológico.
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