ACOMPANHAMENTO FARMACEU'[ICO AO PACIENTE EM TERAPIA ANTINEOPLASICA
E A IDENTIFICAGAO E MANEJO DA TOXICIDADE EM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE
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INTRODUGAO

O paciente oncologico possui caracteristicas especificas e necessita de um atendimento
personalizado, sobretudo na questao educacional com recursos que possibilitem o conhecimento
do tratamento proposto com seguranca e com a finalidade de promover um cuidado efetivo e
apoio emocional e posterior adesao a farmacoterapia.

A terapia antineoplasica € composta por farmacos que devido a sua acao citotoxica podem
causar eventos interferindo diretamente na qualidade de vida do paciente, comprometendo a
adesao ao ftratamento e em alguns casos levando a complicagcoes, que resultam em
hospitalizacao ou prolongando o periodo de internacao.

O farmacéutico clinico oncologico promove assisténcia no manejo da toxicidade, atravées da
identificacao dos sintomas, avaliacao e classificacdo adequada da intensidade, observando a
interferéncia de tais eventos na rotina do paciente, realizando orientacao individual ao paciente/
cuidador, intervencao junto a equipe multidisciplinar, monitoramento da evolucao dos casos
clinicos e farmacovigilancia durante todas as etapas do tratamento oncologico.

OBJEITVO

Demonstrar que o seguimento farmacoterapéutico ao paciente em tratamento oncologico
minimiza o impacto negativo dos efeitos toxicos, atuando de forma educativa, desmistificando e
esclarecendo duvidas e resultando em melhor adesao e efetividade do tratamento,
proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.

METODOS

Seguimento de pacientes oncoldgicos ambulatoriais, internados e realizando transplante de
medula 0ssea autologo em hospital de medio porte de Sao Paulo em tratamento oncologico no
periodo de Setembro de 2011 a Fevereiro de 2013. Os sintomas identificados foram classificados
de acordo com a Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), versao 4.0 (Tabela
1). As intervencOes farmacéuticas foram realizadas junto a equipe médica. As orientacoes
farmacéuticas foram realizadas diretamente ao paciente/cuidador e atraves da disponibilizacao
de materiais impressos educativos, sendo utilizada a comunicacao verbal com finalidade do
entendimento da terapia, beneficios e possiveis reacdoes, manejos relacionados ao esquema
terapéutico com atencdo especial as comorbidades do paciente. O aprendizado foi avaliado
atraves do entendimento das informacoes e esclarecimento das duvidas.

Os eventos foram tabulados por categorias anatdmicas ou fisiopatologicas; e graduadas
conforme a CTCAE.

Critério de Graduacao Definicao
Grau0 Nenhuma ocorréncia de evento adverso
Grau 1 Evento leve
Grau 2 Moderado, com minima intervencao, intervencao local, ou
nao invasiva
Grave, severo e indesejavel, sintomas significantes que
Grau 3 requerem hospitalizagao ou intervencéo invasiva,
transfus@o, intervencao eletiva, cirurgia
Envolve risco de morte ou incapacitante, com
Grau 4 consequéncias fisiologicas que necessitam de cuidados
intensivos ou procedimentos invasivos emergenciais
Grau d Obito relacionado ao evento adverso

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 2153 atendimentos farmacéuticos, com identificacao de 1090 eventos
possivelmente relacionados com a toxicidade aos antineoplasicos. Os sintomas identificados
estao classificados de acordo com os sistemas e com a graduacao da gravidade e apresentados
nas figuras 1 e 2.

Os dados obtidos demonstram uma maior prevaléncia de sintomas relacionados ao trato
gastrintestinal, seguido dos hematologicos.

As alteracdes gastrintestinais possuem maior facilidade da identificacao pelo proprio paciente e
pela equipe de saude. As alteracOes hematoldgicas sao observadas atravées do
acompanhamento de exames laboratoriais realizados a cada ciclo de terapia e os efeitos
neurologicos possuem maior dificuldade de percepcao pelo paciente e da equipe de saude
envolvida nos cuidados, sendo necessaria a avaliagcao medica.
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Neste periodo de acompanhamento houveram 6 casos de 6bito (Grau 5), onde nao foi possivel
identificar a toxicidade precocemente devido ao quadro de gravidade do paciente. Estes dois
casos estao relacionados a pacientes com sequelas devido ao longo periodo de tratamento
oncoldgico, sendo optado por terapia de resgate com medicamentos importados e autorizados
pelo FDA, devido a refratariedade em diversos esquemas terapéuticos, perda de performance
status e com progressao de doenca oncologica. Todos os casos foram notificados a CVS e a
industria farmacéutica.

Observa-se que ha prevaléncia dos sintomas relacionados ao grau 1 e 2. Desta forma, a
abordagem precoce no cuidado dos pacientes possibilita 0 nao agravamento dos sintomas para
0os demais niveis de graduacao. Alguns destes sintomas podem ser amenizados atravées de
manejos farmacoldgicos e nao farmacologicos, minimizando agravamento do quadro e a
evolucao do quadro clinico. A toxicidade do TGl e hematologica possuem alto indice de
complicacoes sendo muitas vezes necessario internacao e aumentando o risco de mortalidade.
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Figura 1: Distribuicao dos eventos identificados de acordo com os sistemas acometidos
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Figura 2: Graduacao dos eventos identificados de acordo com os sistemas acometidos

CONCLUSAO

As orientacOes basicas como medidas preventivas e intervencoes junto ao corpo clinico sao
eficazes para que nao haja o agravamento na graduacao da toxicidade, evitando assim a perda
de performance status, necessidade de ajustes de doses no esquema terapéutico, alteragoes
nas rotinas diarias € nos ciclos de terapia do paciente, levando a seguranca e efetividade do
tratamento.

A presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional agrega confianca na relagao com o
paciente/ cuidador, levando a um maior beneficio sobre a farmacoterapia, promovendo
orientacbes especificas sobre a identificacao e o manejo dos sintomas, sendo este o foco
principal do acompanhamento farmacéutico. Desta forma propiciando um efeito significativo e
viabilizando o melhor tratamento possivel sob um menor impacto na qualidade de vida do
paciente oncologico.
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