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Resumo: O cancer é o termo genérico dado a um conjunto de 100 diferentes tipos de doencas. Em 2030,
estima-se que a carga global sera de 21,4 milhes de casos novos de cancer e 13,2 milhSes de mortes por
cancer. E possivel observar que as interagdes medicamentosas na oncologia sfo frequentes, tal fato justifica-
se pelo uso concomitante de muitos medicamentos. A atencdo farmacéutica é a interagdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional. O monitoramento de pacientes
oncolégicos, desde os aspectos particulares a possivel deteccdo de eventos adversos, constitui-se
fundamental importancia para a qualidade de vida do paciente, além de diminuir o tempo e o custo de
internacdo. A pesquisa foi executada em um hospital filantrépico na Paraiba através de uma ficha
farmacoterapéutica desenvolvida por aunos do programa Centro de Informagdes sobre Medicamentos
(CIM/UEPB). Foram acompanhados um total de 80 pacientes, desse total 43 eram do sexo feminino (53,5%).
A média de idade foi de 60,6 anos. As classes de medicamentos mais utilizadas foram: anti-inflamatério néo
esteroidal, antiulceroso, antiemético, opiéceo, antidepressivo triciclico e antibiético do grupo das quinolonas.
Dos pacientes acompanhados através de ficha padronizada 64 faziam uso de 5 ou mais medicamentos (80%).
Dentre 80 pacientes, 33,7% apresentaram suspeitas de reacfes adversas e a interagdo mais recorrente foi
entre a ondansetrona e tramadol, interagéo considerada grave.

Palavras-chave: Atencéo farmacéutica, tratamento oncol 6gico, medicamentos, interacbes medicamentosas,
reagOes adversas.

I ntroducéo: estimativas a cada ano que se passa, em

O cancer € o termo genérico dado a decorréncia do crescimento e envelhecimento

um conjunto de 100 diferentes tipos de
doencas que tem em comum O crescimento
desordenado de células anormais com carater
invasivo, que tem sua origem por causas
multifatoriais (INCA, 2014).

E considerado um problema de salide
publica, ndo apenas no Brasil, mas em todo o

mundo. Observa-se um aumento em suas
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da populacdo, bem como da reducdo na
mortalidade infantil e nas mortes por doencas
infecciosas (INCA, 2014).

De acordo com o projeto Globocan
2012, da Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer (do inglés, larc - International
Agency for Research on Cancer), da
Organizagdo Mundia da Saide (OMS),
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houve uma estimativa mundia de 14,1
milhdes de casos novos de cancer e um total
de 8,2 milhdes de mortes por cancer, em 2012
(INCA, 2014).

Em 2030, estima-se que a carga global
sera de 21,4 milhdes de casos novos de cancer
e 13,2 milhdes de mortes por cancer (INCA,
2014).

Em virtude dessas estimativas
percebe-se  a importancia urgente da
prevencdo priméria e promo¢do da salde na
comunidade (CESTARI; ZAGO, 2005).
Nisso, verificase a importancia do
farmacéutico no ambito da clinica

A atencdo farmacéutica é uma pratica
desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes,
comportamentos, valores éticos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades que
garantam a prevencdo, promogao e
recuperacdo da salde, de forma integrada a
equipe de salide. E a interagdo direta do
farmacéutico com o usu&io, visando uma
farmacoterapia raciona com a obtencéo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados
paa a mehoria da qualidade de vida,
respeitando as especificidades bio-psico-
sociais de cada sujeito (OPAS, 2002).

Durante as Ultimas décadas tém se
observado através de estudos, que a
mortalidade e a morbidade ocasionadas pelo

uso de medicamentos tem sido um dos
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grandes problemas de salide e de preocupagdo
do profissional de sallde. Nos Estados Unidos,
as reacoes adversas a medicamentos (RAMS)
estdo entre a 42 e a 62 causa de mortalidade.
As RAMs tém ocasionado a morte de dezenas
de milhares de pessoas todos os anos, ou
ainda ocasionado consequéncias decorrentes
(OPAS, 2005).

E possivel observar que as interagdes
medicamentosas na oncologia sdo frequentes,
tal fato justifica-se pelo uso concomitante de
muitos medicamentos. Segundo um estudo
brasileiro, pacientes internados em hospitais
gue usavam cinco ou mas farmacos
apresentaram cerca de cinco vezes mais
chance de desenvolver uma interacéo. Nesse
mesmo estudo, dos 37% dos pacientes
internados que apresentavam  possivels
interag0es medicamento-medicamento, 12%
eram graves, ou sga, podiam provocar a
morte (RENAME, 2010).

Em um estudo realizado em trés
hospitais de ensino do Rio de Janeiro
(MENDES et a., 2009), verificou-se uma
incidéncia de 7,6% de pacientes afetados por
eventos adversos, onde 66,7% desses eventos
eram evitdvels. A ocorréncia de eventos
adversos aém de causar danos aos pacientes,
aumenta o tempo de internacao, os indices de
mortalidade e o custo hospitalar (DUARTE et
a., 2015).



EDF‘H;IE'E;‘EEI Ererslisirm
*Ciencias
= Saude

Em outro estudo também realizado no
Rio de Janeiro, porém com dois hospitais
publicos de ensino (PORTO et a., 2010),
avaliou-se 0 vaor gasto com as internagOes
hospitalares em 200,5% maior na ocorréncia
de eventos adversos em relagdo as internagoes
sem eventos, aém do tempo de internacéo ser
em meédia 28,3 diasamais.

Dessa forma, o monitoramento de
pacientes oncolégicos, desde o0s aspectos
particulares a possivel deteccdo de eventos
adversos, constitui-se  de  fundamental
importancia para a qualidade de vida do
paciente, além de diminuir o tempo e o custo
de internacéo.

A andise da farmacoterapia de
pacientes oncoldgicos, desenvolvido no
Centro de Cancerologia - Ulisses Pinto, no
hospital da Fundagdo Assistencial da Paraiba
- FAP, tem como objetivo principa a
melhoria da qualidade de vida do paciente
oncoldgico, tal como a diminuicdo da sua
morbimortalidade e a diminui¢cdo dos gastos
hospitalares  ocasionados por  eventos
adversos, que segundo Gallotti (2004) eventos
adversos sdo definidos como complicacbes
indesgjadas consequentes do cuidado aos
pacientes, ndo atribuidas ao processo natural
da doenca. Além de promover o Uso Racional
de Medicamentos (URM), de forma que o
paciente possua um tratamento

medi camentoso seguro e eficaz.
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Metodologia:

A pesquisa foi executada no Centro de
Cancerologia — Dr. Ulisses Pinto, no Hospital
da FAP (Fundacdo Assistencial da Paraiba),
entidade filantrépica sem fins lucrativos.
Foram prestados servicos de Atengdo
Farmacéutica a 200 pacientes internados na
clinica oncolégica do Hospita. Desses
pacientes, 80 foram devidamente
acompanhados através de uma ficha
farmacoterapéutica desenvolvida por aunos
do Centro de Informagbes  sobre
Medicamentos (CIM/UEPB), no periodo de
outubro de 2014 a outubro de 2015. A ficha
foi preenchida de acordo com a entrevista
feita com os pacientes e a observacdo dos
prontuérios.

Para a coleta de dados alguns critérios
de inclusdo foram considerados, tais como:
suspeita de reacdo adversa; polifarmacia
(pacientes que fazia uso de 5 ou mas
medicamentos); gravidade do quadro clinico;
inefichicia da terapia  medicamentosa;
tratamentos oncol6gicos prévios e pacientes
tratados com quimioterapia e/ou radioterapia.
O critério de exclusio foram os pacientes que
jatinham previsdo de alta pelo médico.

Os dados foram coletados de forma
transversal quantitativo e analisados numa
planilha da Microsoft Office Excel, onde
foram gerados os gréficos e as tabelas

apresentados a seguir. As  interacOes
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medicamentosas foram checadas nas bases de
dados do DRUGS e MICROMEDEX.

Este trabaho segue a resolugdo
niumero 196, de 10 de outubro de 1996,
segundo 0 Conselho Naciona de Salde,
aprovado de acordo com o parecer n° 4359-0-
000-133-009.

Resultados e Discusséo:

Foram acompanhados um total de 80
pacientes. Desse total 43 pacientes eram do
sexo feminino (53,5%). A média de idade foi
de 60,6 anos, sendo a menor idade 18 anos e a
maior idade 92 anos. O tempo de
internamento variou entre 2 a 47 dias, com a
meédia de 10,6 dias. O ndmero de
medicamentos teve variagdo entre 1 a 13
medicamentos, com a média de 6,6
medi camentos por paciente (Tabela 1).

As principais neoplasias encontradas
na amostra foram de mama, pulméo, prostata,
tumor géstrico, colo uterino, colon e reto
(Figura 1), com prevaléncia para 0s tumores
de mama, pulmépo e prostata.

As principais neoplasias encontradas
na amostra sdo compativeis com os dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA). De
acordo com o Inca (2014) os cinco tipos de
canceres mais comuns na populacéo brasileira
sd0: prOstata, mama, colon e reto, pulméo e
estdmago.

Segundo o Inca (2014), com excegdo

dos tumores de pele ndo melanoma, o cancer
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de préstata e mama sao 0s mais incidentes do
pais, com excegdo da regido norte que tem o
cancer de mama como o0 segundo tumor mais
incidente nas mulheres, perdendo apenas para
0 cancer de colo uterino. O cancer de mama
nas mulheres foi mais observado que o cancer
de prostata, esse resultado pode ter sido
observado em decorréncia de no periodo da
pesquisa 0 nimero de mulheres ser maior que

0 de homens.

Tabela 1- Caracterigticas clinico-pessoais dos

pacientes hospitalizados na Clinica Oncol 6gica.

Caracteristicas Clinico-

) Meédia
Pessoais
Idade (anos) 60,6
Tempo de Internamento
) 10,6
(dias)
NuUmero de medicamentos 66

utilizados

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 1 — Principais neoplasias encontradas

na amostra.
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A amostra de 80 pacientes fez uso no
total de 67 medicamentos, dos quais os mais
prescritos foram  dipirona,

ondansetrona e tramadol (Tabela 2).

omeprazol,

Tabela 2 — Prescri¢cdes de medicamentos.

M edicamentos Numero de Pacientes
Dipirona 62
Omepr azol 55
Ondansetrona 52
Tramadol 30
Bromoprida 30
Morfina 29
M etoclopramida 28
Amitriptilina 20
Buscopan Composto 18
Ciprofloxacino 15

Fonte: Dados da Pesguisa.

As classes de medicamentos mais
utilizadas foram: anti-inflamatério ndo
esteroidal, antiulceroso, antiemético, opiaceo,
antidepressivo triciclico e antibiético do
grupo das quinolonas.

A dipirona que é um anti-inflamatorio
ndo esteroidd (AINE) utilizado como
antipirético e analgésico foi 0 mais prescrito,
0 que confere com 0 mesmo resultado do
estudo de Barbosa et a. (2008).

O uso de AINE’s associados a outros
fatores como a idade, o0 estresse emocional, 0
fumo e entre outros, tem mostrado serem
fatores contribuintes no aparecimento de
Ulceras gastricas (SAUL,2007), isso pode
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justificar o fato do omeprazol, inibidor da
bomba de prétons ser 0 segundo medicamento
mai's prescrito da amostra.

A ondansetrona, da classe de
antieméticos foi o terceiro medicamento mais
prescrito, utilizado para prevencdo ou controle
das possiveis reacdes causadas pelo tramadol
e morfina que podem causar nauseas e/ou
vomitos, que segundo Pulido (2004) as
nauseas €/ou voOmitos também podem ser
causados pelo proprio cancer em seu estado
avancado e através da quimioterapia e/ou
radioterapia. Fora a ondansetrona foram
prescritos anda a bromoprida e
metoclopramida, também classificados como
antieméticos segundo Santos, Torriani e
Barros (2013).

Dos 80 pacientes, 33,7% apresentaram
suspeitas de reagOes adversas, sendo as
principais apresentadas na tabela a seguir
(Tabela 3).

Tabela 3 -
suspeitasde RAM’s da amostra.

Porcentagem das principais

Principais Suspeitas de (%)
RAM’s
Constipacdo 44 5%
Sonoléncia 22,2%
Voémito 18,5%
Exantema 14,8%

Fonte: Dados da Pesguisa.

Dentre os pacientes com suspeita de

Reacdo Adversa, 29,6% tiveram suspeita de
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mais de um tipo de RAM. Os principais
medicamentos suspeitos de causar RAM

foram os opiaceos tramadol e morfina.

As  interagdes  medicamentosas
checadas através das bases de dados do
DRUGS e MICROMEDEX, apresentaram o
totad de 132

medicamentosas, classificadas quanto a

possiveis  interacOes
gravidade em: menor, moderada, maior e
contraindicada.

As principais suspeitas de interacbes
medicamentosas estédo apresentadas na tabela
aseguir (Tabela4). Onde a interagdo que teve
mais ocorréncia foi a ondansetrona e
tramadol, seguida da ondansetrona e a
amitriptilina. A ondansetrona com o tramadol
e com a amitriptilina causam a sindrome
serotoninérgica, classificada como uma
interacdo grave que pode provocar a morte.
Outra interacdo grave foi entre a
metoclopramida e o tramadol, que se usados
em conjunto podem aumentar o0 risco de
convulsdes (DRUGS.COM, 2016).

Dos pacientes acompanhados através
de ficha padronizada 64 faziam uso de 5 ou
mais medicamentos (80%), o que justifica o
elevado nimero de possiveis interacbes
medi camentosas.

Em relagdo a evolugdo dos pacientes
34,7% foram a obhito, 58,3% receberam dta e
7% foram transferidos para outras clinicas do

hospital.
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Tabela 4 - Principais interacoes
medicamentosas encontr adas na amostr a.
N° de _
Interacéo ] Gravidade
pacientes
Ondansetrona e
23 Grave
Tramadol
Amitriptilinae
11 Grave

Ondansetrona

Metoclopramida e
11 Moderada

Morfina
Metoclopramida e
11 Grave
Tramadol
Dipironae
, 9 Grave
Enoxaparina

Fonte: Dados da Pesguisa

Conclusao:

Tendo em vista os aspectos discutidos,
percebe-se que o cancer, conhecido pelo
crescimento desordenado de células anormais
com carater invasivo e multifatorial, € hoje
um problema de salde publica a nivel
mundial. O aumento das estimativas de casos
constata a importancia da prevencdo primaria
e da promocéo da salde basica. A qualidade
de vida do paciente oncolégico é de
substancial importancia e objetivo principa
do tratamento. A administracdo de diversos
medicamentos, como constatado na pesquisa,
0s expde a riscos mais elevados de reacOes
adversas e interagbes medicamentosas que
comprometem a melhora do quadro clinico e

sd0 considerados potenciais fatores de agravo
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a saude. Considerando que por serem
pacientes com média de idade de 60,6 anos,
estdo expostos a alteracdes fisiol0gicas. Sabe-
se que a administragdo da polifarmacia
interfere diretamente na farmacocinética e
farmacodindmica dos farmacos
administrados, elevando anda mas o0s
potenciais riscos a salde. Nesse contexto, é
de grande relevancia a auagdo do
farmacéutico para promogdo do uso racional

de medicamentos junto a equipe clinica.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Formulario
terapéutico nacional 2010: Rename 2010. 2.

ed. Brasilia: Ministério da Salide, 2010.

CESTARI, M. E. W.; ZAGO, M. M. F. A
prevencdo do cancer e a promogdo da salde:
um desafio para 0o Século XXI. Revista
Brasleira de Enfermagem, Brasilia, v. 58,
n. 2, abr. 2005.

DUARTE, S. C. M. et a. Eventos adversos e
seguranca na assisténcia de enfermagem.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
V.68, n. 1, p. 144-154, jan./fev. 2015.

DRUGS.COM. Know more. Be sure. Drug

Interactions Checker. Disponivel em:

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

<http://www.drugs.com/drug_interactions.ht
ml>. Acesso em: 01 mai. 2016.

GALLOTTI, R. M. D. Eventos adversos — o
gue sdo? Revista da Associacdo Médica
Brasileira, Sao Paulo, v. 50, n. 2, 2004.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER.
Estimativa 2014 Incidéncia de Cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014.

MENDES, W. et a. The assessment of
adverse events in hospitals in Brazil.
International Journal for Quality in Health
Care, Oxford, v. 21, n. 4, p. 279-284, jun.
20009.

PORTO, S. et a. A magnitude financeira dos
eventos adversos em hospitais no Brasil.
Revista Portuguesa de Saude Publica,
Lisboa, v. 10, p. 74-80, 2010.

PULIDO, Jose Zago, ALEIXO, Sabina
Bandeira. Antieméticos em  Oncologia
Revista Brasileira de Oncologia Clinica,
Belo Horizonte, v. 1, n. 5, p. 35-40, set./dez.
2004.

ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE. Consenso Brasileiro de Atencio
Farmacéutica: Proposta. Brasiliaa OPAS,
2002.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE. Seguranca dos Medicamentos:

Um guia para detectar e notificar reacoes



I:Dr'u;rE-Efn Bireasisiro
~LCiencios
P Saude

adversas a medicamentos. Brasiliaa OPAS,
2005.

SANTOS, L.; TORRIANI, M. S.; BARROS,
E. Medicamentos na prética da farmacia
clinica. Porto Alegre: Artmed, 2013.

SAUL, C. et a. Reducdo da prevaléncia de
Ulcera duodenal: um estudo brasileiro (andlise
retrospectiva na Ultima década: 1996-2005).
Arquivos de Gastroenterologia, Sdo Paulo,
V. 44, n. 4, jul./dez. 2007.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



