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RESUMO 

 

FERREIRA, L.P.L.; SILVA, J.S.; Atenção Farmacêutica ao Paciente Oncológico em 

Uso de Antineoplásicos Orais. Faculdade Pernambucana de Saúde, Recife, 

Pernambuco, Brasil. 

 

A oncologia atravessou intensas transformações, dentre elas, a incorporação de 

antineoplásicos administrados por via oral. O farmacêutico tem um papel de extrema 

importância em várias áreas de atuação, inclusive no universo da oncologia, onde 

desempenha papel importante na equipe multidisciplinar, por ser o profissional 

responsável em garantir a qualidade da farmacoterapia do tratamento, contribuindo 

para melhor adequação, efetividade, segurança e administração conforme posologia 

prescrita pelo oncologista clínico. Além disso, orienta paciente sobre o uso correto 

do medicamento, acompanha as reações adversas e interações medicamentosas, 

atenuando os riscos de erros e a não adesão ao tratamento. A terapia antineoplásica 

oral tem apresentado resultados efetivos e preferência pelos pacientes, uma vez que 

há conveniência em administrá-la em domicílio, permitindo ao paciente maior tempo 

com a família e menor período em hospitais ou clínicas. Porém, proporcionam dois 

inconvenientes inerentes de qualquer tratamento por via oral, a biodisponibilidade e 

a adesão a terapia. Diante disso, a atenção farmacêutica em pacientes no uso de 

antineoplásicos orais tem se mostrado necessária e eficaz para o sucesso do 

tratamento. Os pacientes devem estar cientes sobre o medicamento, resposta 

esperada, efeitos colaterais e as possíveis interações medicamentosas. Uma base 

colaborativa para apoiar a resolução de problemas e adesão, requer uma 

abordagem totalmente interdisciplinar, possibilitando uma assistência integral, tendo 

como preocupação central a preservação da sua qualidade de vida. O farmacêutico 

faz parte desta equipe multidisciplinar e é o principal instrumento para a qualidade 

da farmacoterapia. Por fim, entende-se que será mais efetiva a terapia com 

antineoplásicos orais se a aderência ao tratamento for otimizada, implementando 

ações, intervenções, planejamento eficiente e aumentando a relação de confiança 

com os outros profissionais de saúde. 

 

Palavras-Chave: Antineoplásicos, Adesão à Medicação, Atenção Farmacêutica. 



ABSTRACT 

 

FERREIRA, L.P.L.; SILVA, J.S.; Pharmaceutical Care To Oncological Patiant Using 

Oral Antineoplastic Agents. Pernambuco College Health, Recife, Pernambuco, 

Brazil. 

 

Oncology gone through sweeping changes, among them the incorporation of 

antineoplastic administered orally. The pharmacist has an extremely important role in 

various areas, including oncology universe, which plays an important role in the 

multidisciplinary team, as the professional responsible for ensuring the quality of 

pharmacotherapy treatment, contributing to better adaptation, effectiveness, safety 

administration and dosage as prescribed by the oncologist. Furthermore, it guides 

the patient on the proper use of medication, monitors adverse reactions and drug 

interactions, reducing the risk of errors and non-adherence to treatment. The oral 

anticancer therapy has shown effective results and are preferred by patients, since 

there is convenience in administer it at home, allowing the patient more time with 

family and shorter period in hospitals or clinics. However, two drawbacks inherent 

provide any treatment orally, bioavailability and adherence to therapy. Thus, the 

pharmaceutical care in patients using oral antineoplastic has proven necessary and 

effective for successful treatment. Patients should be aware of the drug, expected 

response, side effects and potential drug interactions. A collaborative basis to 

support problem solving and compliance, requires a fully interdisciplinary approach, 

providing comprehensive care, with the main concern the preservation of their quality 

of life. The pharmaceutical part of this multidisciplinary team and is the main 

instrument for the quality of pharmacotherapy. Finally, it is understood that will be 

more effective therapy with oral antineoplastic if adherence to treatment is optimized 

by implementing actions, interventions, efficient planning and increasing trust with 

other health professionals. 

 

Keywords: Antineoplastic Agents, Medication Adherence, Pharmaceutical Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O farmacêutico tem um papel de extrema importância em várias áreas de 

atuação, inclusive no universo da oncologia, quando de acordo com a resolução nº 

288 do Conselho Federal de Farmácia (CFF) estabelecem que fosse privativa ao 

farmacêutico a competência para exercer a atividade de preparação farmacêutica 

das quimioterapias antineoplásicas e similares em estabelecimentos de saúde, e 

dentre outras atribuições relacionadas à área. (BRASIL, 1996) 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer - INCA (2015), estimativa para 

2016/2017, o Brasil deverá registrar em torno de 596 mil casos de câncer neste 

período, sendo esperados 295.200 mil casos entre homens e 300.800 mil casos 

entre mulheres. Alguns fatores como o aumento da longevidade, a urbanização e a 

globalização podem explicar parte destes novos casos de câncer estimados que 

afetem os brasileiros. 

Nas últimas décadas, a oncologia atravessou intensas transformações, dentre 

elas, a incorporação de antineoplásicos administrados por via oral. A possibilidade 

de tratamento pelo uso oral reflete na melhoria da qualidade de vida dos doentes. A 

terapia antineoplásica por via oral no tratamento de alguns tipos de câncer mostra-

se eficaz por ser uma via de administração simples, econômica, não invasiva, menos 

tóxica, além de ser administrada em casa. A atenção farmacêutica é essencial neste 

momento do processo, orientando o paciente sobre o uso correto do medicamento, 

no acompanhamento das reações adversas e interações medicamentosas, 

atenuando os riscos de erros e a não adesão ao tratamento. (LUNARDI et al, 2009; 

SANTOS & FERREIRA, 2007) 

A OMS reconhece a atenção farmacêutica fundamental para toda a 

comunidade, como um dispensador de atenção a saúde, que participa ativamente na 

prevenção e promoção a saúde, junto à equipe multiprofissional. (OMS, 1993) 

Nesse contexto, o farmacêutico desempenha papel importante na equipe 

multidisciplinar de oncologia, por ser o profissional responsável em garantir a 

qualidade da farmacoterapia do tratamento de escolha seja o mais apropriado, mais 

efetivo, mais seguro e administrado na posologia prescrita pelo oncologista clínico. 

Suas atribuições vão além da dispensação ou da manipulação propriamente dita, 
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atuando em importantes etapas do tratamento quimioterápico antineoplásico. 

(ANDRADE, 2009). 

São componentes da prática profissional para o exercício da Atenção 

Farmacêutica no Brasil: educação em saúde (incluindo promoção do uso racional de 

medicamentos), orientação farmacêutica, dispensação, atendimento farmacêutico, 

acompanhamento/seguimento farmacoterapêutico, registro sistemático das 

atividades, mensuração e avaliação dos resultados. (IVAMA, et al, 2002) 

A atenção farmacêutica está baseada em uma relação de cumplicidade 

estabelecida entre o paciente e o farmacêutico, a favor da solução dos problemas 

relacionados aos medicamentos reais ou potenciais, garantindo ao paciente 

compromisso, constituindo um vínculo, identificando funções e responsabilidades 

com participação ativa de ambas as partes. (CIPOLLE, 1998) 

Visando garantir uma terapêutica mais adequada por meio de intervenções 

farmacêuticas este estudo trata-se de uma revisão de literatura sobre atenção 

farmacêutica ao paciente oncológico em uso de antineoplásicos orais. 
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2. OBJETIVOS 

 

  

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Apresentar uma revisão de literatura sobre atenção farmacêutica ao paciente 

oncológico em uso de antineoplásicos orais. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Revelar o papel do farmacêutico na oncologia. 

 Descrever sobre o uso de antineoplásicos orais. 

 Identificar as causas do abandono de tratamento do câncer. 

 Explicar o papel do profissional farmacêutico, na equipe multiprofissional, para 

a adesão ao tratamento. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

 A pesquisa é do tipo descritivo. 

 

3.2 Coleta de Dados 

 

 Foi feita uma revisão de literatura baseada em artigos com a finalidade de 

analisar e comparar os motivos da não adesão ao tratamento para o câncer, além de 

revelar o papel do farmacêutico na oncologia, descrever sobre o uso de 

antineoplásicos orais, identificar as causas do abandono do tratamento do câncer e 

explicar o papel do farmacêutico, na equipe multiprofissional, para facilitar a adesão 

ao tratamento. Foram coletados os artigos entre os anos de 1990 à 2016, utilizando 

os bancos de dados Google Scholar, Lilacs, BVS, Medline, Scielo, Periódicos 

Capes, Science Direct e Bireme. Os descritores utilizados foram: antineoplásicos, 

adesão à medicação, atenção farmacêutica. Foram incluídas publicações nos 

idiomas português, inglês e espanhol. 

 

3.3 Critérios de Inclusão 

 

 Artigos completos que estejam relacionados com pacientes, adultos, 

tratamento com antineoplásicos orais, coletados no período de 1990 à 2016 

segundo os descritores. 

 

3.4 Critérios de Exclusão 

 

 Artigos que não estejam disponíveis nas plataformas de pesquisa citadas 

acima na forma de artigo completo. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Atendendo as normas de apresentação da monografia da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), os resultados estão apresentados em formato de 

artigo científico que será submetido à Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e 

Serviços de Saúde (RBFHSS). As normas de apresentação encontram-se no Anexo 

A. 

 

ATENÇÃO FARMACÊUTICA AO PACIENTE ONCOLÓGICO EM USO DE 

ANTINEOPLÁSICOS ORAIS 

PHARMACEUTICAL CARE TO ONCOLOGICAL PATIANT USING ORAL 

ANTINEOPLASTIC AGENTS 

LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS EN USO DE 

ANTINEOPLÁSICOS ORALES 

 

RESUMO 

Objetivos: Apresentar uma revisão de literatura sobre atenção farmacêutica 

ao paciente oncológico em uso de antineoplásicos orais. 

 Métodos: Foi feita uma revisão de literatura baseada em artigos com a 

finalidade de analisar e comparar os motivos da não adesão ao tratamento para o 

câncer, descrever o uso de antineoplásicos orais, identificando as causas do 

abandono do tratamento e revelar o papel do farmacêutico na oncologia e na equipe 

multiprofissional. Foram coletados os artigos entre os anos de 1990 à 2016, 

utilizando os bancos de dados Google Scholar, Lilacs, BVS, Medline, Scielo, 

Periódicos Capes, Science Direct e Bireme. Foram incluídas publicações nos 

idiomas português, inglês e espanhol. Foram excluídos os artigos que não 

apresentavam nas plataformas disponíveis na forma de artigo completo. 

 Resultados: A Atenção Farmacêutica reformulou a prática profissional, onde o 

farmacêutico assume compromissos com o paciente prestando-lhe serviços, para 

melhorar sua qualidade de vida. A terapia antineoplásica oral tem apresentado 

resultados mais efetivos e preferência dos usuários. Os pacientes devem estar 
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cientes sobre o medicamento, resposta esperada, efeitos colaterais e as possíveis 

interações medicamentosas que requer a presença do profissional farmacêutico na 

equipe multiprofissional. 

 Conclusões:  A terapia antineoplásica oral será mais efetiva se a aderência ao 

tratamento for otimizada, implementando ações, intervenções e planejamento 

eficiente e estabelecendo uma relação de confiança. Contudo os profissionais de 

saúde, inclusive o farmacêutico, devem estar preparados para esta modalidade de 

tratamento, identificando erros, problemas relacionados ao medicamento, condição 

sócio-econômica e os demais fatores que podem levar ao abandono do tratamento.  

 Descritores: Antineoplásicos, Adesão à Medicação, Atenção Farmacêutica. 

 

 ABSTRACT 

 Objective: Present a literature review of pharmaceutical care to cancer 

patients using oral antineoplastic. 

Methods: A literature review was made based on articles in order to analyze 

and compare the reasons for non-adherence to treatment for cancer, describe the 

use of oral antineoplastic, identifying the causes of abandonment of treatment and 

reveal the pharmacist's role in oncology and the multidisciplinary team. They 

collected the items between the years 1990 to 2016 using the Google Scholar 

databases, Lilacs, BVS, Medline, SciELO, Capes, Science Direct and Bireme. 

publications were included in Portuguese, English and Spanish. Articles that did not 

have the platforms available in the form of full article were excluded. 

Results: The Pharmaceutical Care reshaped professional practice, where the 

pharmacist assumes commitments with the patient providing you services, to 

improve their quality of life. The oral antineoplastic therapy has shown more effective 

results and preference of users. Patients should be aware of the drug, expected 

response, side effects and potential drug interactions that require the presence of the 

pharmacist in the multidisciplinary team. 

Conclusion: The oral antineoplastic therapy will be more effective if adherence 

to treatment is optimized by implementing actions, interventions and efficient 
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planning and establishing a relationship of trust. However health professionals, 

including a pharmacist, should be prepared for this type of treatment, identifying 

errors, problems related to the drug, socioeconomic status and other factors that can 

lead to abandonment of treatment. 

 Descriptors: Antineoplastic Agents, Medication Adherence, Pharmaceutical 

Care. 

 

 RESUMÉN 

 Objetivos: Presentar una revisión de la literatura de la atención farmacéutica a 

pacientes con cáncer que utilizan antineoplásico oral. 

 Métodos: Una revisión de la literatura se realizó basándose en artículos con el 

fin de analizar y comparar las razones de la falta de adherencia al tratamiento para 

el cáncer, describen el uso de antineoplásico oral, la identificación de las causas de 

abandono del tratamiento y revelar el papel del farmacéutico en oncología y el 

equipo multidisciplinario. Se recogieron los elementos entre los años 1990 a 2016 

utilizando las bases de datos de Google Scholar, lilas, BVS, Medline, SciELO, 

Capes, Science Direct y Bireme. publicaciones fueron incluidos en Portugués, Inglés 

y Español. Se excluyeron los artículos que no contaban con las plataformas 

disponibles en forma de artículo completo. 

 Resultados: La Atención Farmacéutica forma de nuevo la práctica profesional, 

donde el farmacéutico asume compromisos con el paciente que le proporciona los 

servicios, para mejorar su calidad de vida. La terapia antineoplásica oral ha 

demostrado resultados y las preferencias de los usuarios más eficaces. Los 

pacientes deben ser conscientes de las drogas, la respuesta esperada, efectos 

secundarios e interacciones farmacológicas potenciales que requieren la presencia 

del farmacéutico en el equipo multidisciplinario. 

 Conclusión: La terapia antineoplásica oral, será más eficaz si la adherencia al 

tratamiento se optimiza mediante la implementación de acciones, intervenciones y 

eficiente planificación y el establecimiento de una relación de confianza. Sin 

embargo profesionales de la salud, incluyendo un farmacéutico, deben estar 
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preparados para este tipo de tratamiento, la identificación de errores, problemas 

relacionados con la droga, el estatus socioeconómico y otros factores que pueden 

llevar al abandono del tratamiento. 

 Descriptores: Antineoplásicos, Cumplimiento de La Medicatación, Atención 

Farmacéutica. 

 

INTRODUÇÃO 

O farmacêutico tem um papel de extrema importância em várias áreas de 

atuação, inclusive no universo da oncologia, quando de acordo com a resolução nº 

288 do Conselho Federal de Farmácia estabelecem que fosse privativa ao 

farmacêutico a competência para exercer a atividade de preparação farmacêutica 

das quimioterapias antineoplásicas e similares em estabelecimentos de saúde, e 

dentre outras atribuições relacionadas à área.1 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer - INCA, estimativa para 2016/2017, o 

Brasil deverá registrar em torno de 596 mil casos de câncer neste período, sendo 

esperados 295.200 mil casos entre homens e 300.800 mil casos entre mulheres. 

Alguns fatores como o aumento da longevidade, a urbanização e a globalização 

podem explicar parte destes novos casos de câncer estimados que afetem os 

brasileiros.
2 

A terapia antineoplásica por via oral no tratamento de alguns tipos de câncer 

mostra-se eficaz por ser uma via de administração simples, econômica, não 

invasiva, menos tóxica, além de ser administrada em casa. A atenção farmacêutica 

é essencial neste momento do processo, orientando o paciente sobre o uso correto 

do medicamento, no acompanhamento das reações adversas e interações 

medicamentosas, atenuando os riscos de erros e a não adesão ao tratamento.3,4 

A OMS reconhece a atenção farmacêutica fundamental para toda a 

comunidade, como um dispensador de atenção a saúde, que participa ativamente na 

prevenção e promoção a saúde, junto à equipe multiprofissional.5 

A atenção farmacêutica está baseada em um acordo ou pacto estabelecido 

entre o paciente e o farmacêutico, a favor da resolução dos problemas relacionados 

aos medicamentos reais ou potenciais, garantindo ao paciente compromisso, 
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constituindo um vínculo, identificando funções e responsabilidades com participação 

ativa de ambas as partes.6  

Visando garantir uma terapêutica mais adequada por meio de intervenções 

farmacêuticas este estudo trata-se de uma revisão de literatura sobre atenção 

farmacêutica ao paciente oncológico em uso de antineoplásicos orais. 

 

METODOLOGIA 

 O presente estudo foi elaborado por meio de uma revisão de literatura 

baseada em artigos com a finalidade de analisar e comparar os motivos da não 

adesão ao tratamento para o câncer, além de revelar o papel do farmacêutico na 

oncologia, descrever sobre o uso de antineoplásicos orais, identificar as causas do 

abandono do tratamento do câncer e explicar o papel do farmacêutico, na equipe 

multiprofissional, para a adesão ao tratamento. Foram coletados os artigos entre os 

anos de 1990 à 2016, utilizando os bancos de dados Google Scholar, Lilacs, BVS, 

Medline, Scielo, Periódicos Capes, Science Direct e Bireme. Os descritores 

utilizados foram: antineoplásicos, adesão à medicação, atenção farmacêutica. 

Foram incluídas publicações nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram 

incluídos os artigos relacionados com pacientes adultos, tratamento com 

antineoplásicos orais, durante o período de 1990 à 2016 segundo os descritores. 

Foram excluídos os artigos que não apresentavam nas plataformas disponíveis na 

forma de Artigo Completo. 

 

RESULTADOS 

A expectativa de vida elevou-se em todo o mundo, onde podemos observar 

crescente prevalência de enfermidades crônicas e doenças que podem acarretar em 

morte prematura. O medicamento é a estratégia mais promissora utilizada no 

processo de cura, recuperação e/ou melhora da qualidade de vida, portanto, a 

utilização de medicamentos é um processo complexo que envolve diversos fatores e 

determinantes.
7 

O uso de inúmeros fármacos concomitante no tratamento para o câncer 

(antineoplásicos, hormônios, agentes biológicos, medicamentos de suporte), o 
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aumento da média de idade e outras comorbidades, amplificam o risco de interações 

medicamentosas. Idosos com câncer possuem ainda maiores riscos de desenvolver 

interações farmacológicas, devido, as alterações fisiológicas pertinentes ao avanço 

da idade como, por exemplo, a biodisponibilidade relacionada à absorção do 

fármaco, que ocorre ocasionalmente na presença de mucosite, alterações no 

metabolismo e excreção do fármaco também podem ser observadas devido à falha 

na função renal e/ou hepática.8 

A polifarmácia é o uso simultâneo de diversos medicamentos, que merece 

atenção especial, por serem substâncias que podem interagir entre si, com 

nutrientes ou outros agentes químicos, desencadeando respostas indesejadas ou 

iatrogênicas. Considerada um dos principais fatores de risco para ocorrência de 

toxicidades exacerbadas e reações adversas a medicamentos (RAM).9,10 

Com o aumento significativo dos quimioterápicos antineoplásicos orais nos 

últimos anos, a terapia oral beneficia pacientes oncológicos por diversas razões: 

maior comodidade, melhor qualidade de vida, menor interferência na rotina social e 

trabalho do paciente, fácil administração, diminuição das longas permanências em 

clínicas e/ou hospitais, isenção do risco de extravasamento com drogas 

endovenosas e flebites químicas, ofertando maior autonomia ao paciente sobre seu 

tratamento. Por outro lado, podem surgir múltiplos desafios para a equipe 

interdisciplinar e paciente, como dificuldade na adesão ao tratamento, possíveis 

interações com fitoterápicos, alimentos, terapia de suporte e medicamentos para 

tratamento de outras comorbidades pré-existentes ou novas que podem estar sendo 

utilizados pelo paciente.11,12,13 

Uma vantagem deste tipo de tratamento é a acessibilidade determinada pela 

regulamentação do tratamento antineoplásico oral aos pacientes com câncer e dos 

medicamentos de suporte relacionados ao tratamento quimioterápico oral e venoso, 

utilizados no controle dos efeitos colaterais e adjuvantes dessas drogas anti câncer. 

A Resolução Normativa (RN) 387/15, da Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS), que regulamenta a Lei 12.880/2013, garantiu esse direito ao paciente 

oncológico.14 

A eficácia do medicamento pode ser avaliada de acordo com a resposta 

clínica ou terapêutica resultante, pautada diretamente na biodisponibilidade do 

fármaco no organismo, afetada por diversos fatores relacionados ao paciente e/ou 

ao medicamento. Entre os fatores fisiológicos do paciente podemos citar, por 
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exemplo, características individuais, motilidade e esvaziamento gástrico, função 

hepática, renal e obesidade. Dentre os aspectos relacionados ao medicamento, 

podemos citar: as condições de armazenamento, efeito dos excipientes, processos 

biotecnológicos empregados durante a fabricação, variáveis na farmacotécnica, 

propriedades físico-químicas do fármaco, forma farmacêutica, via de administração 

escolhida, perfis de dissolução e absorção do fármaco.15,16 

A terapia antineoplásica oral proporciona duas desvantagens presente em 

qualquer tratamento na escolha desta via de administração: biodisponibilidade e 

adesão. A biodisponibilidade está relacionada à absorção sistêmica da droga, onde 

quaisquer alterações na absorção e no metabolismo acarretam mudanças nos níveis 

plasmáticos e na área sob a curva tempo/concentração plasmática do fármaco, 

ocasionando alterações na dose, levando a toxicidade, subdose ou resistência. A 

biodisponibilidade dos medicamentos de via oral pode ser baixa e imprevisível em 

comparação com as de via intravenosa que é imediata e completa. É compreensível 

que essa seja uma das principais preocupações sobre a terapia oral.17 

A biodisponibilidade depende da absorção e evasão intestinal adequada e do 

sistema metabólico-hepático. Na análise da absorção, devem ser avaliadas as 

limitações de solubilidade e estabilidade estrutural do fármaco em relação ao pH 

gástrico e intestinal. O epitélio intestinal tem vários mecanismos que limitam a 

absorção de antineoplásicos orais e estes incluem a extrusão a partir do epitélio 

(antes de atingir a circulação geral), de volta para o lúmen intestinal pela 

glicoproteína P e a degradação metabólica para inativação por ação das enzimas do 

citocromo P 450 (CYP450). O antineoplásicos como paclitaxel, docetaxel, 

etoposídeo, vinorelbina, idarrubicina, topotecano e irinotecano sofrem ação deste 

mecanismo. O efeito de primeira passagem é um fator fundamental na 

biodisponibilidade, contudo, o metabolismo na parede do intestino pode contribuir 

substancialmente para esta degradação metabólica.18,19 

O metabolismo intestinal de fase I pode causar a ativação ou inativação do 

fármaco, e a extrusão ativa de droga absorvida foi reconhecida como os principais 

determinantes da biodisponibilidade utilizando o trato gastrointestinal. Dentre os 

fatores envolvidos na absorção, incluímos a biodisponibilidade que podem ser 

dividida em componentes que refletem: absorção pelo intestino (presença de 

alimento, esvaziamento e pH gástrico), absorção no lúmen (dissolução, 



21 

 

lipossolubilidade, tamanho da partícula), metabolismo intestinal (fase I e fase II) e 

glicoproteína P (bomba de efluxo de drogas).20 

Outra questão importante a ser tratada é a supervisão e concordância do 

paciente ao tratamento devido ao menor contato com a equipe multiprofissional, 

causando fragilidade no aconselhamento farmacêutico e esclarecimento para o 

processo de adesão ao tratamento.19,21 

 

Interação Medicamentosa  

Os medicamentos utilizados no tratamento do câncer, devido a sua estreita 

janela terapêutica, estão associados a um maior risco de eventos adversos do que 

outros medicamentos e, quando usados em combinação, podem resultar numa 

incidência ainda maior. A administração de quimioterapia antineoplásica por via oral 

é susceptível a erros, como a não aderência e aumento efeitos adversos, podem ser 

resultados de uma falta de cuidados orientada.22 

A interação medicamentosa é a influência que uma droga exerce sobre a 

outra, quando administrados concomitante, causam alteração qualitativa ou 

quantitativa resultante de transformações farmacocinéticas (absorção, distribuição, 

metabolismo e excreção) ou farmacodinâmicas (alterações no mecanismo de ação). 

Também pode haver interações entre alimentos, plantas medicinais, medicamentos, 

álcool e/ou tabaco.23 

O risco de interações medicamentosas é ampliado em razão dos parâmetros 

farmacocinéticos do paciente com câncer que podem estar alterados. A mudança 

desses parâmetros pode ser causada por diversos fatores: alterações de absorção 

do fármaco, mucosite, má nutrição, variação da distribuição da droga causada pela 

redução dos níveis de proteínas de ligação e a alteração da excreção das drogas em 

pacientes com insuficiência renal ou disfunção hepática.24 

As interações de maior preocupação são aquelas dependentes da exposição 

ao fármaco, seja pelo aumento de dose originando o efeito adverso, ou seja, pela 

diminuição gerando uma resposta terapêutica prejudicada.25 

 

Interação Medicamento-Medicamento 

Cada medicamento possui interações medicamentosas específicas, 

propriedades farmacocinéticas, substratos de enzimas específicas, induzidas ou 

inibidas realizadas pelas enzimas do citocromo P450 (CYP450).26 
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Existem três tipos de interações medicamentosas: farmacodinâmica, 

farmacocinética e farmacêutica.27 

As interações farmacodinâmicas são resultadas pela combinação de dois 

medicamentos com mecanismos de ação semelhantes, influenciadas no mesmo 

processo fisiológico, como os agonistas inversos e antagonistas. Interações por 

competição pelo mesmo sítio de ação, adição ou antagonismo de um fármaco de 

forma direta ou indireta.28,29 

As interações farmacocinéticas ocorrem quando o fármaco altera a absorção, 

distribuição (plasma e/ou proteína de ligação), metabolismo e/ou excreção do outro 

fármaco, via de efeitos metabólicos por meio de interações com enzimas do 

citocromo P450; por exemplo, podemos citar os medicamentos antineoplásicos que 

são metabolizados total ou parcialmente por essas enzimas: ciclofosfamida, taxanos, 

etoposídeo, irinotecano, inibidores da aromatase, alcalóides de vinca, bicalutamida, 

imatinib gefitinib e erlotinib.24,30 

As interações farmacêuticas ocorrem quando duas drogas quimicamente 

incompatíveis são misturados num mesmo recipiente antes da administração 

endovenosa resultando na inativação ou precipitação de um ou ambos os fármacos. 

Pode ocorrer em fases diferentes a interação: na formulação galênica, na 

intolerância física ou no trato gastrointestinal.24,29 

 

Interação Medicamento-Alimento 

A absorção do fármaco é fator de extrema importância para os que são 

administrados pela via oral. Diversos são os efeitos que o alimento ingerido em uma 

refeição pode gerar no estômago, como por exemplo, atraso no esvaziamento 

gástrico, aumento do pH intestinal, aumento do fluxo sanguíneo entero-hepático e 

diminuição no trânsito gastrointestinal. O atraso no esvaziamento gástrico devido 

aos alimentos faz com que o medicamento fique mais tempo em ambiente ácido, 

causando a sua degradação no estômago e retardo na absorção.31 

 

Interação Medicamento- Fitoterápicos 

Os fitoterápicos são medicamentos obtidos exclusivamente de matérias-

primas ativas de plantas que em sua composição não inclua substâncias 

quimicamente caracterizadas e isoladas e que não estejam associados a extratos 

vegetais segundo a RDC nº 48/2004.32 
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Deve-se ter a percepção de que além do tratamento antineoplásico o paciente 

pode estar consumindo outros medicamentos para outras comorbidades e/ou 

complicações dos efeitos adversos ao tratamento, produtos naturais e alimentos que 

podem alterar a farmacocinética dos antineoplásicos.31 

Grande parte dos pacientes com câncer faz uso de medicina alternativa ou 

complementar em paralelo a quimioterapia antineoplásica. Devido à estreita janela 

terapêutica dos quimioterápicos existem interações clinicamente relevantes entre 

medicamento-fitoterápico, responsável por níveis tóxicos ou de subdose.33 

 

Adesão ao Tratamento 

A adesão à terapia depende de fatores relacionados ao paciente e a 

enfermidade, entretanto, os profissionais de saúde devem prestar aos pacientes e 

cuidadores, educação e formação, para assegurar compreensão nos procedimentos 

de manuseio seguro e completo conhecimento da administração correta dos 

medicamentos em uso. Garantir que a informação seja reavaliada e discutida com o 

paciente e/ou cuidador, sobre os medicamentos em uso, identificação do potencial 

de gerar interação medicamentosa, intervenção em necessidades dietéticas, 

orientações sobre o que fazer quando uma dose é esquecida ou vomitada, medidas 

de acompanhamento, acesso ao protocolo e plano de tratamento por escrito da 

instituição, aconselhamento em caso de gravidez ou amamentação.22 

A educação do paciente envolve o acompanhamento e envolvimento com os 

familiares e cuidadores, visando aprimorar a adesão ao tratamento, essencial para o 

sucesso da terapia medicamentosa, onde o paciente deve ter consciência dos 

potenciais efeitos secundários relacionados ao tratamento, para que possam ser 

prontamente corrigidos, o que, por sua vez, afeta positivamente o cumprimento da 

terapia medicamentosa. Estimular o paciente a relatar efeitos adversos contribui na 

identificação e auxilia na gestão dos sintomas apresentados.34,35 

O envolvimento da família ou cuidador pode ser útil no reforço de informações 

educacionais em casa e motivar pacientes de aderir ao tratamento. Pacientes idosos 

com dificuldades cognitivas podem apresentar problemas de adesão, as crianças e 

adolescentes, aonde a relação entre o envolvimento dos pais na aderência é um 

fator crítico, causam problemas nesse âmbito. Tendo em vista, desenvolver um 

relacionamento com pacientes e cuidadores de forma que se sinta confortável o 

suficiente para fazer perguntas, deve-se trabalhar elementos essenciais durante o 
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processo: ensino eficaz, construção de cumplicidade e incentivo a honestidade do 

paciente em relação ao profissional de saúde.21,36,37 

A conformidade está associada não só com a qualidade do relacionamento 

paciente-prestador de cuidados, mas também com a duração e frequência da 

interação entre o paciente e profissional de saúde. Portanto, para obter um 

acompanhamento consistente deve-se responder perguntas, obter informações e 

lembrar sobre os regimes de tratamento como constituinte importante na educação 

em saúde.36 

Entre os fatores associados a não-adesão ao regime oral pode-se citar: 

complexidade do tratamento e posologia, mudança de comportamento substancial, 

diretrizes clínicas ineficientes, supervisão inadequada, má comunicação com 

prestadores de cuidados de saúde, insatisfação do paciente, crenças de saúde em 

favor da não-adesão, suporte social inadequado, história de não adesão anterior e 

histórico de distúrbios comportamentais.13,19 

 

DISCUSSÃO 

A Atenção Farmacêutica reformulou a prática profissional, onde o 

farmacêutico assume efetivamente compromissos com o paciente, prestando-lhe 

serviços para melhorar sua qualidade de vida. A terapia antineoplásica oral tem 

apresentado resultados efetivos e é preferência dos pacientes pela conveniência da 

realização do tratamento em domicílio, passando maior tempo com a família e 

conseqüentemente menor período em hospitais ou clínicas. A implementação da 

atenção farmacêutica para pacientes em uso de antineoplásicos orais tem se 

mostrado eficaz, contribuindo para o sucesso do tratamento.3 

A auto-administração de agentes antineoplásicos orais requer uma 

capacidade de resolução de problemas onde os pacientes devem estar informados 

sobre os medicamentos em uso, resposta esperada, efeitos colaterais e as possíveis 

interações medicamentosas. Devem-se criar parcerias entre os médicos, 

enfermeiros, farmacêuticos, assistentes sociais e demais profissionais da equipe do 

serviço de oncologia, fornecendo uma base colaborativa para apoiar a resolução de 

problemas e adesão ao tratamento, onde requer uma abordagem totalmente 
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interdisciplinar, possibilitando uma assistência integral, tendo como preocupação 

central a preservação da sua qualidade de vida.38 

O farmacêutico, presente na equipe multiprofissional é o principal instrumento 

para a qualidade da farmacoterapia. A interação com o farmacêutico tem em vista 

solucionar problemas relacionados aos medicamentos, reações adversas causadas 

por sobredoses, efetividade e aderência a terapêutica com foco no paciente. A 

quimioterapia antineoplásica, tratamento essencial para o câncer, consiste no 

emprego de fármacos antineoplásicos que podem afetar células sadias e 

cancerígenas, provocando inúmeras reações adversas, que levam o paciente a 

desistir ou não aderir de forma adequada seu tratamento. Além dos melhoramentos 

observados com a implantação do seguimento farmacoterapêutico, visualizados 

através dos resultados, pacientes se mostram satisfeitos com o serviço oferecido e 

reconhecem o papel do farmacêutico, solicitando sua presença, como uma 

agregação de valor ao serviço. O seu reconhecimento profissional e senso de 

utilidade, trabalhando de forma interdisciplinar com a equipe, pode ser gratificante e 

benéfico nos resultados terapêuticos.39 

O papel do farmacêutico é essencial para o sucesso da terapêutica devido o 

seu contato direto com paciente, família e cuidador. Cabe especialização, busca e o 

conhecimento para atender à demanda, além de nutrir uma comunicação aberta, 

clara e simples. O envolvimento na assistência direta ao paciente oncológico tem 

permitido a participação efetiva no uso racional dos medicamentos e refletindo nos 

demais passos da assistência farmacêutica.40 

O profissional farmacêutico pode colaborar na Equipe Multiprofissional de 

Terapia Antineoplásica monitorando a farmacoterapia, elaborando diretrizes clínicas 

e protocolos terapêuticos, contribuindo nas análises farmacoeconômicas, no serviço 

de informação sobre medicamentos, no monitoramento o uso de terapia nutricional, 

na reconciliação de medicamentos, participando do desenvolvimento de atividades 

educativas (pacientes, cuidadores e profissionais), em programas de 

farmacovigilância e suporte em cuidados paliativos, tudo devidamente notificado e 

documentado.41 
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CONCLUSÃO 

 O tratamento com quimioterápicos antineoplásicos orais será mais efetivo se 

a aderência ao tratamento for otimizada, implementando ações, intervenções e 

planejamento eficiente. É importante aumentar a cumplicidade e a relação de 

confiança com os outros profissionais de saúde. Contudo, toda a equipe 

multidisciplinar, inclusive o farmacêutico, deve estar preparada para esta modalidade 

de tratamento, identificando erros, problemas relacionados ao medicamento, efeitos 

adversos, interações medicamentosas, condições biossociais, escolaridade, 

condição sócio-econômica e fatores que podem levar ao abandono do tratamento.  
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5. CONCLUSÕES 

  

 O tratamento com quimioterápicos antineoplásicos orais será mais efetivo se 

a aderência a terapêutica for otimizada, implementando ações, intervenções e 

planejamento eficiente. É importante aumentar a cumplicidade e a relação de 

confiança com os outros profissionais de saúde. O farmacêutico, após ser inserido 

no contexto da assistência ao paciente oncológico, mostra-se indispensável à equipe 

multidisciplinar, atuando em funções importantes como a atenção farmacêutica, 

manipulação de quimioterápicos e melhoria da farmacoterapia, contribuindo 

positivamente no tratamento oncológico. Contudo, toda a equipe multidisciplinar, 

inclusive o farmacêutico, deve estar preparada para esta modalidade de tratamento, 

identificando erros, problemas relacionados ao medicamento, efeitos adversos, 

interações medicamentosas, condições biossociais, escolaridade, condição sócio-

econômica e fatores que podem levar ao abandono do tratamento.  
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ANEXO 

  

Anexo A - Norma de Publicação da Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e 

Serviços de Saúde 
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