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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.

Keywords: pharmaceutical care; antineoplasic agents; health education; medication adherence.

RESUMO

O cuidado farmacéutico a pacientes oncoldgicos pode contribuir para o bem estar do paciente durante toda a
terapia e para que este ndo abandone o tratamento. Esta pratica esta fundamentada no arcabougo teérico da
Atengdo Farmacéutica que propde a mudanga de foco do produto para o ser humano e propde a construgao
de uma pratica voltada para a prevencao, identificagdo e resolugdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM) para melhorar a satide das pessoas. O objetivo do presente trabalho foi um estudo de
caso sobre o cuidado farmacéutico prestado a pacientes em tratamento com o medicamento antineoplasico
Herceptin® (trastuzumabe) em uma clinica oncoldgica no Rio de Janeiro. Quatro pacientes foram acompa-
nhadas por periodo de quatro meses no ano de 2016. Os principais PRM identificados durante os atendi-
mentos foram de seguranca, relacionados a reagdes adversas do tratamento. Foram realizadas intervengdes
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farmacéuticas junto as pacientes e aos prescritores. As intervenc¢des mais frequentes, realizadas junto as
pacientes, foram de educacdo sobre a doenga e sobre o tratamento. As intervengdes educativas ajudaram
a melhorar a compreensao das pacientes sobre a doenga e o tratamento, contribuindo para a manutengao

da farmacoterapia. O presente trabalho evidencia a importancia da atuagdo do farmacéutico na melhora da

qualidade de vida das pacientes acompanhadas.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; antineoplasicos; educagdo em saude; adesdo a farmacoterapia.

INTRODUCAO

Entre as modalidades terapéuticas utilizadas
atualmente para o tratamento do cancer de mama
estd a quimioterapia que, apesar de efetiva, apre-
senta efeitos adversos, entre eles, nauseas e vomitos
(1). O trastuzumabe ¢ um fadrmaco antineoplésico
usado no tratamento do cancer de mama metastati-
cO ou em estagio precoce, para os tumores com su-
perexpressao do receptor 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2) ou que amplificam o
gene HER-2. Apresenta entre as reagdes adversas
mais frequentes nusea, vomito e diarreia (2,3).

O cuidado farmacéutico 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 adesdo ao tratamento.
Além disso, a aten¢do farmacéutica no tratamento
de pacientes oncologicos pode ter papel importan-
te no desfecho positivo da doenga e do tratamento,
pois o aconselhamento feito pelo farmacéutico fa-
vorece o uso adequado e seguro do medicamento,
diminuindo assim sua toxicidade (1,4).

Desde sua introducdo ha mais de uma década,
a atencdo farmacéutica, que ¢ o arcabougo tedrico
que propde a mudanca de foco do produto farma-
céutico para o ser humano, tornou-se um importan-
te componente da pratica em farmacia em todo o
mundo. O farmacéutico € o profissional capaz de
se responsabilizar pelo bem-estar do paciente e tor-
nar-se um dos provedores de cuidados em saude,
no contexto do cuidado multidisciplinar (5-7)

No Brasil, a pratica clinica do farmacéutico
apresentou avangos nos ultimos anos. De acordo
com defini¢do do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), a farmacia clinica ¢ um campo farmacéu-
tico voltado para a conscientizagdo ¢ pratica do
uso racional de medicamentos, no qual os far-
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macéuticos fornecem ao paciente cuidados para
otimizar a farmacoterapia, promover a saide e o
bem-estar e prevenir doengas (8). Diversas estra-
tégias foram realizadas para fomentar a Farmacia
Clinica no Brasil, regulando o escopo profissio-
nal, criando programas de suporte farmacéutico,
com foco no uso racional de medicamentos. e pro-
movendo mudangas no ensino de graduagdo em
Farmacia (8-12).

O objetivo do presente trabalho consistiu em
relatar o cuidado farmacéutico prestado a quatro
pacientes em tratamento com o medicamento an-
tineoplasico Herceptin® (trastuzumabe) em uma
clinica oncoldgica do Rio de Janeiro.

METODO

O estudo de caso investiga e descreve uma
situacdo ou fendmeno dentro de seu contexto, po-
dendo cobrir casos multiplos. Nao representa uma
amostragem e com ele se pretende expandir e ge-
neralizar teorias e ndo inferir probabilidades (13).
Desta forma, o presente estudo refere-se a quatro
casos, sendo pertinente e importante por poder ge-
rar consideragdes e reflexdes significativas para
pratica profissional farmacéutica, podendo auxiliar
outros profissionais em situa¢des similares.

O atendimento farmacéutico foi organizado
de forma individualizada a quatro pacientes mu-
lheres com cancer de mama metastatico que supe-
rexpressam HER-2 e que realizavam o tratamento
com o antineoplasico Herceptin® (trastuzumabe).
As pacientes foram acompanhadas por um perio-
do de quatro meses no ano de 2016. As pacientes
acompanhadas estavam no periodo inicial do tra-
tamento. Os critérios de inclusdo para participar
do atendimento farmacéutico foram pacientes
que estavam em uso do antineoplasico Herceptin®
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(trastuzumabe), capazes de responder as perguntas
durante o acompanhamento farmacéutico e aptas a
receber orientagdes.

No primeiro momento do atendimento, foi rea-
lizada a coleta de dados demograficos das pacien-
tes, outras informagdes relevantes para a aproxima-
¢do do contexto economico e familiar das mesmas
e informacdes sobre histdria clinica ¢ medicamen-
tosa, tanto atual, como pregressa.

A segunda etapa foi composta da analise das
informacdes obtidas e avaliacdo dos prontuarios
médicos para posterior elaboracdo de um plano de
cuidado. Os problemas relacionados aos medica-
mentos (PRM) foram determinados de acordo com
ametodologia PW (Pharmacotherapy Workup) que
classifica os PRM em quatro grupos: Necessidade,
Efetividade, Seguranca e Conveniéncia (5). Nesta
etapa foi elaborado um plano de cuidado ¢ mane-
jo para resolu¢do dos problemas da farmacoterapia
identificados para cada paciente.

Foi buscado o estabelecimento da relagdo de
causalidade entre a administracdo do Herceptin®
(trastuzumabe) e o surgimento dos eventos utili-
zando o algoritmo de Naranjo. O algoritmo de Na-
ranjo € composto por dez perguntas, cujas respostas
sdo objetivas, com duas opg¢des (sim ou nao), e tem
a finalidade de buscar informagdes sobre as reagdes
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adversas ao medicamento e classifica-las como de-
finida, provavel, possivel ou duvidosa (14).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do IFRJ,
com nimero CAAE: 50665315.3.0000.5268.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As quatro mulheres acompanhadas tinham en-
tre 40 e 49 anos. Tal faixa etaria corresponde a fai-
xa de idade onde a incidéncia do cancer de mama ¢
menor do que nas mulheres entre 50 a 69 anos, po-
rém possui maior frequéncia para tumores com ra-
pido crescimento e mamas densas, que sdo mamas
com grande quantidade de tecido glandular (15).
Trés das pacientes possuiam formagdo de nivel su-
perior e trabalhavam na area de sua formagdo, em
usufruto de licenca para o tratamento. A outra pa-
cientes estava aposentada.

Uma paciente relatou hipertensdo e duas rela-
taram alergia a algum medicamento. Todas as pa-
cientes faziam uso de medicamentos com potencial
interagdo com a quimioterapia. Todas as pacientes
relataram sentir fadiga e mialgia apos o inicio do
tratamento com trastuzumabe além de néausea e
vOmito frequente, diarreia e ardéncia no estomago
(Tabela 1).

Tabela 1. Informagdes coletadas sobre historia clinica e de medicamentos de 4 pacientes em tratamento
com trastuzumabe em uma clinica oncoldgica no Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Uso de medicamentos com potencial
interacao com a quimioterapia

Alergia a medicamentos

Benzodiazepinicos Todo
Antidepressivo heterociclico de terceira geragao
Farmacos vasculoprotetores

Estatinas

Antagonistas dos receptores de angiotensina II

Diuréticos

Tais reagOes adversas foram atribuidas ao tras-
tuzumabe em estudos clinicos onde mais de 10%
dos pacientes apresentaram tais sintomas ¢ estavam
em tratamento com transtuzumabe, tanto como mo-

Ibuprofeno
Cloridrato de metoclopramida

Amoxicilina + acido clavulanico
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Doencas Efeitos
associadas adversos
Hipertensdo Fadiga
Mialgia
Nausea
Vomito
Diarreia

Ardéncia no estdmago

noterapia ou em combinagdo com paclitaxel (16).
Para controlar os sintomas as pacientes utilizavam
cloridrato de ondansetrona, bromoprida e omepra-
zol, que sdo 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 possivel (so-
matorio= 4) e nausea, classificado como provavel
(somatorio= 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 determinacdo da causalidade
das reagOes adversas, uma vez que o algoritmo de
Naranjo desconsidera a presenca de dois ou mais
farmacos na terapéutica.

Duas pacientes relataram urina com colo-
racdo ¢ odor fortes. Uma das pacientes relatou
aumento de peso, apos o inicio do tratamento.
Esses efeitos adversos foram descritos em um es-
tudo randomizado e multicéntrico conhecido como
HERA (17).

Durante o periodo em que foram acompanha-
das, nenhuma das pacientes descreveu sinais ou
sintomas de insuficiéncia cardiaca. Todas afirma-
ram realizar exames complementares periodica-
mente, entre eles ecocardiograma ou cintilografia
do miocardio para monitoramento da func¢do car-
diaca, uma vez que durante o tratamento podem
surgir sintomas de insuficiéncia cardiaca.

Em estudos clinicos, durante a avaliagao da to-
xicidade cardiaca, pacientes tratados com trastuzu-
mabe apresentaram sinais e sintomas de disfuncéo
cardiaca, entre eles dispneia, ortopneia, exacerba-
¢do da tosse, edema pulmonar e redugdo na fragao
de ejecdo. A incidéncia de sintomas do quadro de
insuficiéncia cardiaca foi observada em pacientes
com doenga metastatica que receberam trastuzu-
mabe como monoterapia (indice de 6 %-9 %) ou
associado ao paclitaxel (variou entre 9 % e 12 %).
Porém, o maior indice de insuficiéncia cardiaca
foi observado em pacientes tratados com trastuzu-
mabe + antraciclina (doxorrubicina ou epirrubici-
na)/ciclofosfamida (27 %-28 %), ou seja, o indice
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-
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rapia com trastuzumabe. Logo, o tratamento com
trastuzumabe nao pode ser recomendado para pa-
cientes com histérico de insuficiéncia cardiaca
congestiva comprovada, arritmias de alto risco ndo
controlada, angina pectoris com necessidade de
medicagdo, valvulopatia clinicamente significativa,
evidéncia de infarto transmural no eletrocardio-
grama e hipertensao mal controlada. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia também recomenda a
realizacdo do ecocardiograma transtoracico antes
de iniciar o tratamento e a cada trés meses ou em
qualquer circunstancia que haja suspeita clinica de
insuficiéncia cardiaca ou modificagdo no quadro
clinico (18).

Apods a andlise das informagdes obtidas e
avaliacdo dos prontudrios 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 razoavel de relagdo causal
com o uso do transtuzumabe. Os efeitos adversos
mais relatados foram: nausea e fadiga. O PRM foi
classificado como problema de seguranca. Para re-
solugdo dos PRM identificados, foram realizadas
intervengdes junto aos prescritores que adiciona-
vam ou ajustavam a dose dos medicamentos para
controle dos sintomas, destacando-se a importan-
cia do trabalho em equipe multiprofissional. As in-
tervencdes junto aos pacientes foram de educacao
sobre a doenga, sobre o tratamento, esclarecimen-
tos e orientagdes sobre esses efeitos indesejaveis,
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 ndo abandono ao tratamento, uma vez
que ele compreende que esses efeitos sdo parte
do tratamento. Dessa forma, a atenc¢do do profis-
sional da satide ao paciente permite uma melhor
adesdo, evita com que este abandone o tratamen-
to, minimizando os transtornos que o cancer de
mama acarreta (19).

Durante o acompanhamento das pacientes fo-
ram esclarecidas duvidas quanto a finalidade do
tratamento quimioterapico, a indicacdo da quimio-
terapia com Herceptin® (trastuzumabe), a forma de
administragdo desse quimioterapico e reagdes ad-
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versas que possivelmente surgem durante o trata-
mento. As orientagdes farmacéuticas tinham como
foco principal aumentar a compreensao das pacien-
tes sobre a importancia da continuidade do trata-
mento para evitar a progressao do tumor. Assim, as
acOes educativas ajudaram a melhorar a compreen-
sdao das pacientes sobre a doenga e o tratamento,
contribuindo para a manutengao da farmacoterapia.

Usualmente, ap6s o diagnostico de cancer de
mama, o médico responsavel e a paciente com-
partilham a melhor recomendacgao terap€utica, de
acordo com a situagdo clinica. Assim, a paciente
recebe diversas informacgdes de como sera todo o
processo do tratamento e muitas vezes, em para-
lelo, tenta assimilar o sofrimento psicoldgico re-
sultante do diagnostico oncoldgico e se recebera o
atendimento adequado para tratar sua doenga (20).
Alguns fatores como mudangas dos habitos, aces-
so ao hospital, condi¢gdes econdmicas e psiquicas e
efeitos adversos das medica¢des podem contribuir
para a ndo adesdo do paciente ao tratamento esta-
belecido. A percepgao dos efeitos adversos, muitas
vezes, dificulta o cumprimento das etapas do trata-
mento antineoplasico em longo prazo (19). Logo, o
farmacéutico deve estar preparado para reconhecer
os dados objetivos e subjetivos do paciente, com-
preender a histéria do paciente nos seus aspectos
relacionados as suas motivacdes, a sua subjetivi-
dade, sua cultura, seus valores e sua realidade para
poder realizar intervengdes efetivas que garantam a
adesdo a farmacoterapia (5,7,21).

As diretrizes curriculares nacionais do Curso
de Farmacia coloca em destaque a atengao farma-
céutica como elemento norteador da formacao pro-
fissional (22). Desta forma, torna-se cada vez mais
importante a disseminagdo de um modelo de pra-
tica profissional que possibilite a participagao do
farmacéutico no cuidado integral e humanizado do
paciente, contribuindo para um impacto no nivel
coletivo e na promocao do uso seguro e racional de
medicamentos (5,7,23-25).

Grandes avancos foram feitos nos ultimos
anos no campo da Farmacia Clinica no Brasil, em
termos de legislagdo e reorganizacdo do curriculo
em Farmadcia, em dire¢do da formacdo de profis-
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sionais de saude capazes de se envolverem dire-
tamente com o usudrio e ndo somente com medi-
camentos. Além disso, iniciativas como a criagdo
da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e
Servigcos de Saude (SBRAFH), Sociedade Brasi-
leira de Farmacia Clinica (SBFC), e o Programa
de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na Atengao
a Saude (ProFar) contribuem para a qualificagao
de farmacéuticos e padronizacdo da pratica clini-
ca farmacéutica. Ao preparar um profissional para
atuar no contexto do cuidado ao paciente, ¢ pre-
ciso vislumbrar um profissional que esteja apto
a reconhecer e responder as necessidades de cui-
dados de satide da populagdo e assim melhorar
a percepcdo do valor dos farmacéuticos para a
sociedade (8,9).

CONCLUSAOQ

A partir do trabalho realizado com pacientes em
tratamento com o medicamento antineoplasico
Herceptin® (trastuzumabe), foi possivel identificar
PRM e realizar intervengdes junto aos prescritores
e as pacientes, destacando a importancia do traba-
lho em equipe multiprofissional e o papel do pa-
ciente no autocuidado. As intervencdes educativas
foram fundamentais para melhorar a compreensao
das pacientes sobre a doenga e sobre a importan-
cia da continuidade do tratamento e promover o
papel ativo das mesmas no autocuidado. Foi pos-
sivel evidenciar a importancia do cuidado far-
macéutico para auxiliar a obten¢do de resultados
clinicos positivos, reduzir riscos e contribuir para
melhoria da qualidade de vida das pacientes acom-
panhadas. Pode ser destacada, ainda, a importan-
cia do profissional farmacéutico estar capacitado
para atuar dentro de uma equipe multidisciplinar,
onde pode atuar diretamente no cuidado e apoio ao
paciente oncologico.
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