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RESUMO

FERREIRA, L.P.L.; SILVA, J.S.; Atencdo Farmacéutica ao Paciente Oncologico em
Uso de Antineoplasicos Orais. Faculdade Pernambucana de Saude, Recife,

Pernambuco, Brasil.

A oncologia atravessou intensas transformacdes, dentre elas, a incorporacdo de
antineoplasicos administrados por via oral. O farmacéutico tem um papel de extrema
importancia em varias areas de atuacéo, inclusive no universo da oncologia, onde
desempenha papel importante na equipe multidisciplinar, por ser o profissional
responsavel em garantir a qualidade da farmacoterapia do tratamento, contribuindo
para melhor adequacéo, efetividade, seguranca e administragdo conforme posologia
prescrita pelo oncologista clinico. Além disso, orienta paciente sobre 0 uso correto
do medicamento, acompanha as reacfes adversas e interacdes medicamentosas,
atenuando os riscos de erros e a ndo adesao ao tratamento. A terapia antineoplasica
oral tem apresentado resultados efetivos e preferéncia pelos pacientes, uma vez que
h& conveniéncia em administra-la em domicilio, permitindo ao paciente maior tempo
com a familia e menor periodo em hospitais ou clinicas. Porém, proporcionam dois
inconvenientes inerentes de qualquer tratamento por via oral, a biodisponibilidade e
a adesao a terapia. Diante disso, a atencao farmacéutica em pacientes no uso de
antineoplasicos orais tem se mostrado necessaria e eficaz para o sucesso do
tratamento. Os pacientes devem estar cientes sobre o medicamento, resposta
esperada, efeitos colaterais e as possiveis interacdes medicamentosas. Uma base
colaborativa para apoiar a resolucdo de problemas e adesao, requer uma
abordagem totalmente interdisciplinar, possibilitando uma assisténcia integral, tendo
como preocupacao central a preservacao da sua qualidade de vida. O farmacéutico
faz parte desta equipe multidisciplinar e € o principal instrumento para a qualidade
da farmacoterapia. Por fim, entende-se que ser4 mais efetiva a terapia com
antineoplésicos orais se a aderéncia ao tratamento for otimizada, implementando
acOes, intervencoes, planejamento eficiente e aumentando a relagdo de confianga

com os outros profissionais de saude.

Palavras-Chave: Antineoplasicos, Adesédo a Medicacdo, Atengcdo Farmacéutica.



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. INTRODUCAO

O farmacéutico tem um papel de extrema importancia em varias areas de
atuacao, inclusive no universo da oncologia, quando de acordo com a resolugao n°
288 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) estabelecem que fosse privativa ao
farmacéutico a competéncia para exercer a atividade de preparacdo farmacéutica
das quimioterapias antineoplasicas e similares em estabelecimentos de saude, e
dentre outras atribuicdes relacionadas a area. (BRASIL, 1996)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2015), estimativa para
2016/2017, o Brasil devera registrar em torno de 596 mil casos de cancer neste
periodo, sendo esperados 295.200 mil casos entre homens e 300.800 mil casos
entre mulheres. Alguns fatores como o aumento da longevidade, a urbanizacéo e a
globalizacdo podem explicar parte destes novos casos de cancer estimados que
afetem os brasileiros.

Nas ultimas décadas, a oncologia atravessou intensas transformacdes, dentre
elas, a incorporacdo de antineoplasicos administrados por via oral. A possibilidade
de tratamento pelo uso oral reflete na melhoria da qualidade de vida dos doentes. A
terapia antineoplasica por via oral no tratamento de alguns tipos de cancer mostra-
se eficaz por ser uma via de administracdo simples, econémica, ndo invasiva, menos
toxica, além de ser administrada em casa. A atencéo farmacéutica é essencial neste
momento do processo, orientando o paciente sobre o uso correto do medicamento,
no acompanhamento das reacdes adversas e interagbes medicamentosas,
atenuando os riscos de erros e a nao adesdo ao tratamento. (LUNARDI et al, 2009;
SANTOS & FERREIRA, 2007)

A OMS reconhece a atencdo farmacéutica fundamental para toda a
comunidade, como um dispensador de atencao a saude, que participa ativamente na
prevencao e promoc¢ao a saude, junto a equipe multiprofissional. (OMS, 1993)

Nesse contexto, o farmacéutico desempenha papel importante na equipe
multidisciplinar de oncologia, por ser o profissional responsavel em garantir a
gualidade da farmacoterapia do tratamento de escolha seja 0 mais apropriado, mais
efetivo, mais seguro e administrado na posologia prescrita pelo oncologista clinico.

Suas atribuicbes vao além da dispensacdo ou da manipulacdo propriamente dita,
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atuando em importantes etapas do tratamento quimioterapico antineoplasico.
(ANDRADE, 20009).

Sado componentes da pratica profissional para o exercicio da Atencao
Farmacéutica no Brasil: educacdo em saude (incluindo promoc¢éo do uso racional de
medicamentos), orientagdo farmacéutica, dispensacao, atendimento farmacéutico,
acompanhamento/seguimento  farmacoterapéutico, registro sistematico das
atividades, mensuracao e avaliacdo dos resultados. (IVAMA, et al, 2002)

A atencdo farmacéutica esta baseada em uma relacdo de cumplicidade
estabelecida entre o paciente e o farmacéutico, a favor da solugcdo dos problemas
relacionados aos medicamentos reais ou potenciais, garantindo ao paciente
compromisso, constituindo um vinculo, identificando funcdes e responsabilidades
com participacdo ativa de ambas as partes. (CIPOLLE, 1998)

Visando garantir uma terapéutica mais adequada por meio de intervencdes
farmacéuticas este estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre atencdo

farmacéutica ao paciente oncoldgico em uso de antineoplasicos orais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma revisao de literatura sobre atencdo farmacéutica ao paciente

oncoldgico em uso de antineoplasicos orais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revelar o papel do farmacéutico na oncologia.

e Descrever sobre o0 uso de antineoplasicos orais.

e Identificar as causas do abandono de tratamento do cancer.

e Explicar o papel do profissional farmacéutico, na equipe multiprofissional, para

a adesdao ao tratamento.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

A pesquisa € do tipo descritivo.

3.2 Coleta de Dados

Foi feita uma revisdo de literatura baseada em artigos com a finalidade de
analisar e comparar os motivos da ndo adesao ao tratamento para o cancer, além de
revelar o papel do farmacéutico na oncologia, descrever sobre o uso de
antineoplasicos orais, identificar as causas do abandono do tratamento do céncer e
explicar o papel do farmacéutico, na equipe multiprofissional, para facilitar a adeséo
ao tratamento. Foram coletados os artigos entre os anos de 1990 a 2016, utilizando
0s bancos de dados Google Scholar, Lilacs, BVS, Medline, Scielo, Periddicos
Capes, Science Direct e Bireme. Os descritores utilizados foram: antineoplasicos,

adesdo a medicacdo, atencdo farmacéutica. Foram incluidas publicagcbes nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.
3.3 Critérios de Incluséo

Artigos completos que estejam relacionados com pacientes, adultos,
tratamento com antineoplasicos orais, coletados no periodo de 1990 a 2016
segundo os descritores.

3.4 Critérios de Excluséo

Artigos que ndo estejam disponiveis nas plataformas de pesquisa citadas

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

Atendendo as normas de apresentagcdo da monografia da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), os resultados estdo apresentados em formato de
artigo cientifico que sera submetido a Revista Brasileira de Farméacia Hospitalar e
Servigos de Saude (RBFHSS). As normas de apresentacdo encontram-se no Anexo
A.

ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE ONCOLOGICO EM USO DE
ANTINEOPLASICOS ORAIS

PHARMACEUTICAL CARE TO ONCOLOGICAL PATIANT USING ORAL
ANTINEOPLASTIC AGENTS

LA ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN USO DE
ANTINEOPLASICOS ORALES

RESUMO

Objetivos: Apresentar uma revisdo de literatura sobre atencdo farmacéutica

ao paciente oncoldgico em uso de antineoplasicos orais.

Métodos: Foi feita uma revisdo de literatura baseada em artigos com a
finalidade de analisar e comparar os motivos da ndo adesao ao tratamento para o
cancer, descrever o uso de antineoplasicos orais, identificando as causas do
abandono do tratamento e revelar o papel do farmacéutico na oncologia e na equipe
multiprofissional. Foram coletados os artigos entre os anos de 1990 a 2016,
utilizando os bancos de dados Google Scholar, Lilacs, BVS, Medline, Scielo,
Periddicos Capes, Science Direct e Bireme. Foram incluidas publicagbes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos que néao
apresentavam nas plataformas disponiveis na forma de artigo completo.

Resultados: A Atencdo Farmacéutica reformulou a pratica profissional, onde o
farmacéutico assume compromissos com o0 paciente prestando-lhe servigos, para
melhorar sua qualidade de vida. A terapia antineoplasica oral tem apresentado

resultados mais efetivos e preferéncia dos usuarios. Os pacientes devem estar
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cientes sobre o medicamento, resposta esperada, efeitos colaterais e as possiveis
interacbes medicamentosas que requer a presenca do profissional farmacéutico na

equipe multiprofissional.

Conclusfes: A terapia antineoplasica oral sera mais efetiva se a aderéncia ao
tratamento for otimizada, implementando ac¢des, intervencdes e planejamento
eficiente e estabelecendo uma relacdo de confianca. Contudo os profissionais de
saude, inclusive o farmacéutico, devem estar preparados para esta modalidade de
tratamento, identificando erros, problemas relacionados ao medicamento, condi¢céo

sécio-econdmica e os demais fatores que podem levar ao abandono do tratamento.

Descritores: Antineoplasicos, Adesédo a Medicacdo, Atencdo Farmacéutica.

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.

RESUMEN

Objetivos: Presentar una revision de la literatura de la atencién farmacéutica a

pacientes con cancer que utilizan antineoplasico oral.

Métodos: Una revision de la literatura se realiz6 baséandose en articulos con el
fin de analizar y comparar las razones de la falta de adherencia al tratamiento para
el cancer, describen el uso de antineoplasico oral, la identificacion de las causas de
abandono del tratamiento y revelar el papel del farmacéutico en oncologia y el
equipo multidisciplinario. Se recogieron los elementos entre los afios 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 Espafiol. Se excluyeron los articulos que no contaban con las plataformas

disponibles en forma de articulo completo.

Resultados: La Atencion Farmacéutica forma de nuevo la practica profesional,
donde el farmacéutico asume compromisos con el paciente que le proporciona los
servicios, para mejorar su calidad de vida. La terapia antineoplasica oral ha
demostrado resultados y las preferencias de los usuarios mas eficaces. Los
pacientes deben ser conscientes de las drogas, la respuesta esperada, efectos
secundarios e interacciones farmacologicas potenciales que requieren la presencia

del farmacéutico en el equipo multidisciplinario.

Conclusién: La terapia antineoplasica oral, sera mas eficaz si la adherencia al
tratamiento se optimiza mediante la implementacién de acciones, intervenciones y
eficiente planificacion y el establecimiento de una relacibn de confianza. Sin

embargo profesionales de la salud, incluyendo un farmacéutico, deben estar
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preparados para este tipo de tratamiento, la identificacion de errores, problemas
relacionados con la droga, el estatus socioecondémico y otros factores que pueden

llevar al abandono del tratamiento.

Descriptores: Antineoplasicos, Cumplimiento de La Medicatacion, Atencién

Farmacéutica.

INTRODUCAO

O farmacéutico tem um papel de extrema importancia em varias areas de
atuacao, inclusive no universo da oncologia, quando de acordo com a resolugao n°
288 do Conselho Federal de Farmacia estabelecem que fosse privativa ao
farmacéutico a competéncia para exercer a atividade de preparacao farmacéutica
das quimioterapias antineoplasicas e similares em estabelecimentos de saude, e
dentre outras atribuicées relacionadas & area.*

Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA, estimativa para 2016/2017, o
Brasil devera registrar em torno de 596 mil casos de cancer neste periodo, sendo
esperados 295.200 mil casos entre homens e 300.800 mil casos entre mulheres.
Alguns fatores como o aumento da longevidade, a urbanizagdo e a globalizagéo
podem explicar parte destes novos casos de cancer estimados que afetem os
brasileiros.?

A terapia antineoplasica por via oral no tratamento de alguns tipos de cancer
mostra-se eficaz por ser uma via de administracdo simples, econdmica, nao
invasiva, menos toxica, além de ser administrada em casa. A atencao farmacéutica
€ essencial neste momento do processo, orientando o paciente sobre 0 uso correto
do medicamento, no acompanhamento das reacdes adversas e interacdes
medicamentosas, atenuando os riscos de erros e a ndo adesao ao tratamento.**

A OMS reconhece a atencdo farmacéutica fundamental para toda a
comunidade, como um dispensador de atencdo a saude, que participa ativamente na
prevencado e promocao a saude, junto & equipe multiprofissional.®

A atencao farmacéutica esta baseada em um acordo ou pacto estabelecido
entre o paciente e o farmacéutico, a favor da resolucdo dos problemas relacionados

aos medicamentos reais ou potenciais, garantindo ao paciente compromisso,
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constituindo um vinculo, identificando fungfes e responsabilidades com participacédo
ativa de ambas as partes.®

Visando garantir uma terapéutica mais adequada por meio de intervencdes
farmacéuticas este estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre atencéo

farmacéutica ao paciente oncoldgico em uso de antineoplasicos orais.

METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado por meio de uma revisdo de literatura
baseada em artigos com a finalidade de analisar e comparar os motivos da néo
adesdo ao tratamento para o cancer, além de revelar o papel do farmacéutico na
oncologia, descrever sobre o uso de antineoplasicos orais, identificar as causas do
abandono do tratamento do cancer e explicar o papel do farmacéutico, na equipe
multiprofissional, para a adesdo ao tratamento. Foram coletados os artigos entre os
anos de 1990 a 2016, utilizando os bancos de dados Google Scholar, Lilacs, BVS,
Medline, Scielo, Peridédicos Capes, Science Direct e Bireme. Os descritores
utilizados foram: antineoplasicos, adesdao a medicacdo, atencdo farmacéutica.
Foram incluidas publicacbes nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos os artigos relacionados com pacientes adultos, tratamento com
antineoplasicos orais, durante o periodo de 1990 a 2016 segundo os descritores.
Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam nas plataformas disponiveis na

forma de Artigo Completo.

RESULTADOS

A expectativa de vida elevou-se em todo o mundo, onde podemos observar
crescente prevaléncia de enfermidades crénicas e doencas que podem acarretar em
morte prematura. O medicamento é a estratégia mais promissora utilizada no
processo de cura, recuperacdo e/ou melhora da qualidade de vida, portanto, a
utilizacdo de medicamentos € um processo complexo que envolve diversos fatores e
determinantes.’

O uso de inumeros farmacos concomitante no tratamento para o céncer

(antineoplasicos, hormoénios, agentes biolégicos, medicamentos de suporte), o
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aumento da média de idade e outras comorbidades, amplificam o risco de interacdes
medicamentosas. Idosos com cancer possuem ainda maiores riscos de desenvolver
interacdes farmacologicas, devido, as alteragdes fisiologicas pertinentes ao avango
da idade como, por exemplo, a biodisponibilidade relacionada a absorcdo do
farmaco, que ocorre ocasionalmente na presenca de mucosite, alteracdes no
metabolismo e excrecdo do farmaco também podem ser observadas devido a falha
na funcao renal e/ou hepatica.?

A polifarméacia é o uso simultaneo de diversos medicamentos, que merece
atencdo especial, por serem substancias que podem interagir entre si, com
nutrientes ou outros agentes quimicos, desencadeando respostas indesejadas ou
iatrogénicas. Considerada um dos principais fatores de risco para ocorréncia de
toxicidades exacerbadas e reacdes adversas a medicamentos (RAM).%*°

Com o aumento significativo dos quimioterapicos antineoplasicos orais nos
ultimos anos, a terapia oral beneficia pacientes oncoldgicos por diversas razdes:
maior comodidade, melhor qualidade de vida, menor interferéncia na rotina social e
trabalho do paciente, facil administracédo, diminuicdo das longas permanéncias em
clinicas e/ou hospitais, isencdo do risco de extravasamento com drogas
endovenosas e flebites quimicas, ofertando maior autonomia ao paciente sobre seu
tratamento. Por outro lado, podem surgir multiplos desafios para a equipe
interdisciplinar e paciente, como dificuldade na adesdo ao tratamento, possiveis
interacbes com fitoterapicos, alimentos, terapia de suporte e medicamentos para
tratamento de outras comorbidades pré-existentes ou novas que podem estar sendo
utilizados pelo paciente.***#*3

Uma vantagem deste tipo de tratamento € a acessibilidade determinada pela
regulamentacédo do tratamento antineoplasico oral aos pacientes com cancer e dos
medicamentos de suporte relacionados ao tratamento quimioterapico oral e venoso,
utilizados no controle dos efeitos colaterais e adjuvantes dessas drogas anti cancer.
A Resolucdo Normativa (RN) 387/15, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que regulamenta a Lei 12.880/2013, garantiu esse direito ao paciente
oncolégico.**

A eficdcia do medicamento pode ser avaliada de acordo com a resposta
clinica ou terapéutica resultante, pautada diretamente na biodisponibilidade do
farmaco no organismo, afetada por diversos fatores relacionados ao paciente e/ou

ao medicamento. Entre os fatores fisioldgicos do paciente podemos citar, por
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exemplo, caracteristicas individuais, motilidade e esvaziamento géstrico, funcao
hepética, renal e obesidade. Dentre os aspectos relacionados ao medicamento,
podemos citar: as condigcdes de armazenamento, efeito dos excipientes, processos
biotecnolégicos empregados durante a fabricacdo, varidveis na farmacotécnica,
propriedades fisico-quimicas do farmaco, forma farmacéutica, via de administracéo
escolhida, perfis de dissolucado e absorcéo do farmaco.*>*®

A terapia antineoplasica oral proporciona duas desvantagens presente em
gualquer tratamento na escolha desta via de administracdo: biodisponibilidade e
adesao. A biodisponibilidade esta relacionada a absorcao sistémica da droga, onde
quaisquer alteracdes na absor¢do e no metabolismo acarretam mudancgas nos niveis
plasméticos e na area sob a curva tempo/concentracdo plasméatica do farmaco,
ocasionando alteracbes na dose, levando a toxicidade, subdose ou resisténcia. A
biodisponibilidade dos medicamentos de via oral pode ser baixa e imprevisivel em
comparagdo com as de via intravenosa que é imediata e completa. E compreensivel
que essa seja uma das principais preocupacdes sobre a terapia oral.'’

A biodisponibilidade depende da absorcéo e evasao intestinal adequada e do
sistema metabdlico-hepatico. Na andlise da absorcdo, devem ser avaliadas as
limitacdes de solubilidade e estabilidade estrutural do farmaco em relagcdo ao pH
gastrico e intestinal. O epitélio intestinal tem varios mecanismos que limitam a
absorcdo de antineoplasicos orais e estes incluem a extrusdo a partir do epitélio
(antes de atingir a circulacdo geral), de volta para o lumen intestinal pela
glicoproteina P e a degradacao metabdlica para inativacdo por acédo das enzimas do
citocromo P 450 (CYP450). O antineoplasicos como paclitaxel, docetaxel,
etoposideo, vinorelbina, idarrubicina, topotecano e irinotecano sofrem acédo deste
mecanismo. O efeito de primeira passagem €& um fator fundamental na
biodisponibilidade, contudo, o metabolismo na parede do intestino pode contribuir
substancialmente para esta degradacdo metabdlica.'®*

O metabolismo intestinal de fase | pode causar a ativacdo ou inativacdo do
farmaco, e a extrusdo ativa de droga absorvida foi reconhecida como os principais
determinantes da biodisponibilidade utilizando o trato gastrointestinal. Dentre os
fatores envolvidos na absor¢do, incluimos a biodisponibilidade que podem ser
dividida em componentes que refletem: absorcédo pelo intestino (presenca de

alimento, esvaziamento e pH gastrico), absorcdo no Iumen (dissolucao,
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lipossolubilidade, tamanho da particula), metabolismo intestinal (fase | e fase Il) e
glicoproteina P (bomba de efluxo de drogas).?°

Outra questdo importante a ser tratada € a supervisdo e concordancia do
paciente ao tratamento devido ao menor contato com a equipe multiprofissional,
causando fragilidade no aconselhamento farmacéutico e esclarecimento para o

processo de adesdo ao tratamento.*?

Interacdo Medicamentosa

Os medicamentos utilizados no tratamento do cancer, devido a sua estreita
janela terapéutica, estdo associados a um maior risco de eventos adversos do que
outros medicamentos e, quando usados em combinacdo, podem resultar numa
incidéncia ainda maior. A administracdo de quimioterapia antineoplasica por via oral
€ susceptivel a erros, como a nao aderéncia e aumento efeitos adversos, podem ser
resultados de uma falta de cuidados orientada.?

A interacdo medicamentosa é a influéncia que uma droga exerce sobre a
outra, quando administrados concomitante, causam alteracdo qualitativa ou
guantitativa resultante de transformacdes farmacocinéticas (absorcéo, distribuicéo,
metabolismo e excre¢éo) ou farmacodinamicas (alteragdes no mecanismo de acgao).
Também pode haver interacdes entre alimentos, plantas medicinais, medicamentos,
alcool e/ou tabaco.”

O risco de interacbes medicamentosas € ampliado em razdo dos parametros
farmacocinéticos do paciente com céancer que podem estar alterados. A mudanca
desses parametros pode ser causada por diversos fatores: alteracdes de absorgao
do farmaco, mucosite, ma nutricdo, variacdo da distribuicdo da droga causada pela
reducéo dos niveis de proteinas de ligacéo e a alteracdo da excrecao das drogas em
pacientes com insuficiéncia renal ou disfuncéo hepatica.?*

As interagcOes de maior preocupacao sao aquelas dependentes da exposicéo
ao farmaco, seja pelo aumento de dose originando o efeito adverso, ou seja, pela

diminuicdo gerando uma resposta terapéutica prejudicada.®

Interacdo Medicamento-Medicamento
Cada medicamento possui interacbes medicamentosas especificas,
propriedades farmacocinéticas, substratos de enzimas especificas, induzidas ou

inibidas realizadas pelas enzimas do citocromo P450 (CYP450).%
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Existem trés tipos de interacbes medicamentosas: farmacodinamica,
farmacocinética e farmacéutica.?’

As interacdes farmacodinamicas sao resultadas pela combinacdo de dois
medicamentos com mecanismos de acdo semelhantes, influenciadas no mesmo
processo fisiolégico, como o0s agonistas inversos e antagonistas. Interacdes por
competicdo pelo mesmo sitio de acdo, adicdo ou antagonismo de um farmaco de
forma direta ou indireta.??°

As interacfes farmacocinéticas ocorrem quando o farmaco altera a absorcao,
distribuicdo (plasma e/ou proteina de ligagdo), metabolismo e/ou excre¢do do outro
farmaco, via de efeitos metabdlicos por meio de interagbes com enzimas do
citocromo P450; por exemplo, podemos citar os medicamentos antineoplasicos que
séo metabolizados total ou parcialmente por essas enzimas: ciclofosfamida, taxanos,
etoposideo, irinotecano, inibidores da aromatase, alcaléides de vinca, bicalutamida,
imatinib gefitinib e erlotinib.?*>°

As interacfes farmacéuticas ocorrem quando duas drogas quimicamente
incompativeis sdo misturados num mesmo recipiente antes da administracdo
endovenosa resultando na inativacao ou precipitacdo de um ou ambos os farmacos.
Pode ocorrer em fases diferentes a interacdo: na formulacdo galénica, na

intolerancia fisica ou no trato gastrointestinal.?*%°

Interacdo Medicamento-Alimento

A absorcdo do farmaco é fator de extrema importancia para os que sao
administrados pela via oral. Diversos séo os efeitos que o alimento ingerido em uma
refeicdo pode gerar no estbmago, como por exemplo, atraso no esvaziamento
gastrico, aumento do pH intestinal, aumento do fluxo sanguineo entero-hepéatico e
diminuigdo no transito gastrointestinal. O atraso no esvaziamento gastrico devido
aos alimentos faz com que o medicamento fique mais tempo em ambiente &cido,

causando a sua degradac&o no estdmago e retardo na absorcao.*

Interacdo Medicamento- Fitoterapicos

Os fitoterdpicos sdo medicamentos obtidos exclusivamente de matérias-
primas ativas de plantas que em sua composicdo ndo inclua substancias
guimicamente caracterizadas e isoladas e que ndo estejam associados a extratos
vegetais segundo a RDC n° 48/2004.%
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Deve-se ter a percepcao de que além do tratamento antineoplasico o paciente
pode estar consumindo outros medicamentos para outras comorbidades e/ou
complicacfes dos efeitos adversos ao tratamento, produtos naturais e alimentos que
podem alterar a farmacocinética dos antineopléasicos.*

Grande parte dos pacientes com cancer faz uso de medicina alternativa ou
complementar em paralelo a quimioterapia antineoplasica. Devido a estreita janela
terapéutica dos quimioterapicos existem interacfes clinicamente relevantes entre

medicamento-fitoterapico, responséavel por niveis téxicos ou de subdose.*?

Adeséo ao Tratamento

A adesdo a terapia depende de fatores relacionados ao paciente e a
enfermidade, entretanto, os profissionais de saude devem prestar aos pacientes e
cuidadores, educacado e formacgdo, para assegurar compreensao nos procedimentos
de manuseio seguro e completo conhecimento da administracdo correta dos
medicamentos em uso. Garantir que a informacao seja reavaliada e discutida com o
paciente e/ou cuidador, sobre os medicamentos em uso, identificacdo do potencial
de gerar interacdo medicamentosa, intervencdo em necessidades dietéticas,
orientacdes sobre o que fazer quando uma dose € esquecida ou vomitada, medidas
de acompanhamento, acesso ao protocolo e plano de tratamento por escrito da
instituicdo, aconselhamento em caso de gravidez ou amamentacao.??

A educacéao do paciente envolve o acompanhamento e envolvimento com os
familiares e cuidadores, visando aprimorar a adesao ao tratamento, essencial para o
sucesso da terapia medicamentosa, onde o paciente deve ter consciéncia dos
potenciais efeitos secundarios 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
identificacéo e auxilia na gestdo dos sintomas apresentados.>**

O envolvimento da familia ou cuidador pode ser util no refor¢o de informacdes
educacionais em casa e motivar pacientes de aderir ao tratamento. Pacientes idosos
com dificuldades cognitivas podem apresentar problemas de adeséo, as criangas e
adolescentes, aonde a relacdo entre o envolvimento dos pais na aderéncia € um
fator critico, causam problemas nesse ambito. Tendo em vista, desenvolver um
relacionamento com pacientes e cuidadores de forma que se sinta confortavel o

suficiente para fazer perguntas, deve-se trabalhar elementos essenciais durante o
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processo: ensino eficaz, construcdo de cumplicidade e incentivo a honestidade do
paciente em relacdo ao profissional de satde.**¢3’

A conformidade esta associada ndo s6 com a qualidade do relacionamento
paciente-prestador de cuidados, mas também com a duracdo e frequéncia da
interagcdo entre o paciente e profissional de saude. Portanto, para obter um
acompanhamento consistente deve-se responder perguntas, obter informacdes e
lembrar sobre os regimes de tratamento como constituinte importante na educacéao
em saude.*

Entre os fatores associados a nao-adesdao ao regime oral pode-se citar:
complexidade do tratamento e posologia, mudan¢ca de comportamento substancial,
diretrizes clinicas ineficientes, supervisdo inadequada, ma& comunicacdo com
prestadores de cuidados de saude, insatisfacdo do paciente, crencas de saude em
favor da ndo-adesao, suporte social inadequado, histéria de ndo adeséo anterior e

histérico de distlirbios comportamentais.***°

DISCUSSAO

A Atencdo Farmacéutica reformulou a pratica profissional, onde o
farmacéutico assume efetivamente compromissos com 0 paciente, prestando-lhe
servigcos para melhorar sua qualidade de vida. A terapia antineoplasica oral tem
apresentado resultados efetivos e é preferéncia dos pacientes pela conveniéncia da
realizacdo do tratamento em domicilio, passando maior tempo com a familia e
consequentemente menor periodo em hospitais ou clinicas. A implementacdo da
atencao farmacéutica para pacientes em uso de antineoplasicos orais tem se

mostrado eficaz, contribuindo para o sucesso do tratamento.?

A auto-administracdo de agentes antineoplasicos orais requer uma
capacidade de resolucdo de problemas onde os pacientes devem estar informados
sobre os medicamentos em uso, resposta esperada, efeitos colaterais e as possiveis
interacbes medicamentosas. Devem-se criar parcerias entre 0s médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais e demais profissionais da equipe do
servico de oncologia, fornecendo uma base colaborativa para apoiar a resolucao de
problemas e adesdo ao tratamento, onde requer uma abordagem totalmente
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interdisciplinar, possibilitando uma assisténcia integral, tendo como preocupagao

central a preservacao da sua qualidade de vida.>®

O farmacéutico, presente na equipe multiprofissional € o principal instrumento
para a qualidade da farmacoterapia. A interacdo com o farmacéutico tem em vista
solucionar problemas relacionados aos medicamentos, reacfes adversas causadas
por sobredoses, efetividade e aderéncia a terapéutica com foco no paciente. A
quimioterapia antineoplasica, tratamento essencial para o céncer, consiste no
emprego de farmacos antineoplasicos que podem afetar células sadias e
cancerigenas, provocando inumeras reacdes adversas, que levam o paciente a
desistir ou ndo aderir de forma adequada seu tratamento. Além dos melhoramentos
observados com a implantacdo do seguimento farmacoterapéutico, visualizados
através dos resultados, pacientes se mostram satisfeitos com o servi¢o oferecido e
reconhecem o papel do farmacéutico, solicitando sua presenca, como uma
agregacdo de valor ao servico. O seu reconhecimento profissional e senso de
utilidade, trabalhando de forma interdisciplinar com a equipe, pode ser gratificante e

benéfico nos resultados terapéuticos.>®

O papel do farmacéutico € essencial para o sucesso da terapéutica devido o
seu contato direto com paciente, familia e cuidador. Cabe especializagcéo, busca e o
conhecimento para atender & demanda, além de nutrir uma comunicacdo aberta,
clara e simples. O envolvimento na assisténcia direta ao paciente oncolégico tem
permitido a participacéo efetiva no uso racional dos medicamentos e refletindo nos

demais passos da assisténcia farmacéutica.*

O profissional farmacéutico pode colaborar na Equipe Multiprofissional de
Terapia Antineoplasica monitorando a farmacoterapia, elaborando diretrizes clinicas
e protocolos terapéuticos, contribuindo nas analises farmacoeconémicas, no servico
de informagéo sobre medicamentos, no monitoramento o0 uso de terapia nutricional,
na reconciliagdo de medicamentos, participando do desenvolvimento de atividades
educativas  (pacientes, cuidadores e profissionais), em programas de
farmacovigilancia e suporte em cuidados paliativos, tudo devidamente notificado e

documentado.*
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CONCLUSAO

O tratamento com quimioterapicos antineoplasicos orais sera mais efetivo se
a aderéncia ao tratamento for otimizada, implementando acgdes, intervencbes e
planejamento eficiente. E importante aumentar a cumplicidade e a relacdo de
confianca com os outros profissionais de saude. Contudo, toda a equipe
multidisciplinar, inclusive o farmacéutico, deve estar preparada para esta modalidade
de tratamento, identificando erros, problemas relacionados ao medicamento, efeitos
adversos, interacdes medicamentosas, condicdes biossociais, escolaridade,

condi¢ao socio-econdmica e fatores que podem levar ao abandono do tratamento.
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5. CONCLUSOES

O tratamento com quimioterapicos antineoplasicos orais ser4 mais efetivo se
a aderéncia a terapéutica for otimizada, implementando agfes, intervencdes e
planejamento eficiente. E importante aumentar a cumplicidade e a relagcdo de
confianca com os outros profissionais de saude. O farmacéutico, apos ser inserido
no contexto da assisténcia ao paciente oncologico, mostra-se indispensavel a equipe
multidisciplinar, atuando em func¢des importantes como a atencdo farmacéutica,
manipulacdo de quimioterapicos e melhoria da farmacoterapia, contribuindo
positivamente no tratamento oncoldgico. Contudo, toda a equipe multidisciplinar,
inclusive o farmacéutico, deve estar preparada para esta modalidade de tratamento,
identificando erros, problemas relacionados ao medicamento, efeitos adversos,
interagdes medicamentosas, condi¢des biossociais, escolaridade, condicdo socio-

econbmica e fatores que podem levar ao abandono do tratamento.
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Anexo A - Norma de Publicacdo da Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e

Servigos de Saude

TIFHSS @
MET i ¥

REVISTA BRASILEIRA DE FPRM;&:CIA HOSPITALAR E
SERVICOS DE SAUDE

Uma publicagdo da Sociedade Brasileira de Famacia Hogpitdar & Servicos de Salde
=BERAFH)

& Reviga Brasileira de Farmadas Hospitalar & Servigos de Sadde (RBFHSET)
publica artigos nos idiomas Inglés, Espanhol, P ortugués.

Em 2010, & RBFHSS pazsou a subdituir & Revista SBRAFH da Sociedade
Brasileira de Fanm doa Hospitalar e Serdcos de Sadde.

Em 2012, arevigta foi induids pela Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessosl
de Mivel Superar (CAPES) no Qualis - conjunto de procedim entos wilizados pela CAPES
para edratiicacfio da qualidade da producio intelectusl dos programes de pds-
gracuscio. Este foi o pimeiro grancde passo para que possamos alcancar nossa pridima
mets, aindexsgdo da RBFHSS no SciE LO (Soentifi Electonic Litvaw Onling).

& RBFHSS oferece a0z pesguizadores bragileiros e da Amédca  Latina,
publicacdes cientiicas validadas, revizdes siteméticas e outrss, cooperando para o
avango do conhecimento na dres de Farmacia Hospitslar & Servicos de Sadde. Traz
também tendéndaz conceitusiz, sodaiz e politicas gue indcam a diregdo geral das
gtividades de Farméacia Hospitalar & Servicos de Sadde no Brasl e demais paises da
América Lating.

& RBEFHSS & digribuida soz profissionaiz da salde, téonicos, pespuisadores,
profezzores e dunos, tanto no Brasil como em outras partes do mundo.

A RBFHSS tem o seu Website em: hittp: Mo shrath org befothsss, onde todo o
zeu corteddn estd disponivel para download.
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REGRAS PARA SUBMISSAD DE ARTIGOS:

A CONTEUDO DAREFHSS:

A RBFHSS publica artiges sobre assuntas relativos A farm acia hospitalar & demais
semigos de salde, comoe gestdo da farmacia hospitalar e senvigos de sadde, farmacia
cfinica & atengdo farmacéutica, gerenciaments de residucs, gerenciamento de riscos e
sequranga do paciente, oncologia, terapia nutricional, farmacoterapia, farmacoe canomia,
avaliagio de tecnologias em =saidde, farmacotécnica hospitalar, estudos  clinicos,
legislagdn, estudos de estabilidade, estudos de compatibilidade, cortrole de qualidade,

além de outros suntos relacionados.

BE. TIFOS DE ARTIGOS PUEBLICADOS:

Editoriais: referentes a artigos publicadas na rewvista, refletem a opinido pessoal do autor,
que pode ser um membro da equipe editarial ou um autar independente. Eles dewemn ter

sempre a asinatura do autor, que & convidada pelas Editores a escrewver.

Artigos Originais e de Revisdo, Estes sdo relatos de pesquisa original, revisdes de

lteratura, ou relatirios especiaiz sobre temas de interesze para a Regido. Trabalhos
apresentados em reunides e corferéneizs, ndo necessariamente 30 qualificados coma
artigos cienfificos. Arigos que tenham =sido publicadas anteriorments, em farma impressa
ou paor via eletrénica (por exemplo, na internet), no mesmo formato ou zimilar, ndo zerda
aceitos. Qualquer instdncia de publicagdo préwia dewe ser divulgade quando o artigo é

submetido, & o5 autores devem fornecer uma cdpia do decuments publicada,

Comunicagies Breves: z3ao publicadas quands tansmitem técnicas inovadoras e

promissoras ou metodologias ou resultados preliminares de especial interesse.

Temas Atiaie (Cerert Tooios): inclui -:Iescri-;ﬁes de projetos nacionai & internacionais,

além de iniciativas e intervengdes regionai de =saldde, abordando, principamerte,
problemas na farmicia hospitalar & demaks senvigos de salde que sdo de grande

importincia para a drea. Ao contrdrio de artigos, manusecrites de temas atuaie ndo
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refletemn a imresﬁgan;ﬁ-:- original. Mo entarto, 22 mesmas regras relativas 3 publicagﬁn de

arfiges aplicamese também acs manuseritos de temas atuais.

Fesenhas: Fsta sepdo oferece brewes resumos de publicagies atuak sobre warios
apectos da farmada hospitalar & servigos de saidde. Os autores 3o convidados, pelo
Editor, 3 apresentar resenhas de livros sobre temas da sua area de especializagio. Cada
resenha do livro ndoe deve sersuperior a 1500 palavras & deve descrewer o conteddo do
liwro, objetivamente, ao abordar o= sequintes pontes essenciais: a cnnt’ihuigﬁn da livra
para uma discipling especifica (se possivel, em comparagdo com outros livios de sua
espécie], a qualidade do lwro, tipo, ilustragies e formate geral, o tipe do estile de
narrativa, e=ze torna a letura facil oo dificil. & formagdo do autor & o tipo de leitor a0 qual o

livro & dirigido tambem deve ser brevemente des crito.

Cartaz an Editor: Cartas an editor zobre temas de farmacia hospitalar ou servigoz de
zailde para esclarecer, discutir ou comertar, de forma construtiva, ideias expressas na
RBFHSS 3o bemvindas. A= cartas dewemn ser assinadas pelo autor & especificar sua

afiliagdo profiszional & enderago.

C.CRMTERIOS GERAIS PARAACEIT&C&D OO ARTIGO:

& Sociedade Bragileira de Farmacia Hospitalar & Senvigos de Saide (SBRAFH)
detém oz direitos autorais do material publicade na RBFHSS.

A selegdo de material para publicagio & baseada nos seguirtes critérios:
adequagﬁu do tema para a rewista; solidez cientifica, originalidade, l:::untribui-;ﬁc- para o
awango do conhedments & atualidade da inf-:rman;ﬁ-:l; aplicabilidade para além do zeu
local de origemn e conformidade em toda a Regido, com as normas de ética em pesquisa
que regem 3 experimentagdo com humanos & outros animais, seguindo as regras para
publicagdo (vide se¢do 0. O ndo atendimento ao descrito implica em razies para rejeftar
o artiga.

Oz autores s3o0 ofF Qnicos responsdveis pelas opinides expressas, que ndo
necessariamente refletern a opinido da RBFHSS, & men-;é’-:- de determinadas companhias
ou produtes comerciais ndo implica que o aprove ou recomends de preferéncia a outros

de natirema zimilar
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Oz manuscritos que ndo cumpram com as regras de erwio ndo serdo aceitos.

Recomendamos que, para ter cereza que ales estio seguinde o formate padrio da

RBFHSS, o= autores revejam todos esses oritérios (ohech Nat de verificagdo disponivel no

zite), bem como rewer um ou dois arigos publicados nesta revista, antes de submeter

seus artigos para apreciagﬁn.

A revista pode recusar a publicar qualquer manuserite cujes  autores ndo

consegquem responder 3 questdes editoriais de forma satistataria.

D.CRTERIOS PARA O ENVIO DO MANUSCRITO

D.1. Formatagdo obrigadria:

¥

RSN

Fapel A40210 x 287 mm);

Margerns de 2.5cm emcada um dos |ados;
Letra Arial 12;

Ezpagamerto duplo em todo o arquive;

Az tabelas & quadros  devem  estar ingeridos no texio, numerados
consecutivamente com algarEmos arabicos, na ordem em que foram citades no

tesdtn e ndo utilzar fragos interncs horizontais ouwerticais;

A= notas explicativas dewem ser colocadas no rodapé das tabelas & nio no

cabegalho ou fitulo;

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas par asteriscos, inidadas a cada pagina e

restritas a0 minime indizpens wal;

Figuras (compreende oz desenhos, graficos, fotos ete)) dewem ser desenhadas,
alaboradas ejou fotografadas por profiesionais, em preto & branco. Em caso de
uzo de fotos o= sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir permiss 3o,
por escrito, para fins de divulgagdo cientifica. Devem ser suficientemente claras
para permitir sua reprodugdo em 7.2om (largura da coluna do tedo) oo 15cm
(largura da pagina). Fara iIl.rstra-;EE exbraidas de outros trabalhes, previaments
publicados, oz autores dewemn providenciar permissdo, por escrito, para a
reprodugdn das mesmas. Ezsas autorizaghes dewvem acompanhar os manusoritos

submetides 3 publicagdo. Devemn ser numerada consecutiramente  com
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algaremos arabicaes, na ordem em que foram ctada no texdo. Serdo amitas
desde que ndo repitam dadeos confidos em tabelas. Mas legendas das figuras, os
simbalos, flechas, ndmeres, leta & outros sinais devemn ser identificados & seu
zignificado esclarecido. As abreuiagﬁﬁ nao padronizadaz devemn ser explicadas

em notas de rodapé, uwtilizando simbolos, como ™, #, +.¥;

Humerar a referéncias de forma consecutiva, de acords com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no tedto (estilo VWancouen). |dentifics las no
teto por nidmercs ardbicos e sobrescrito, sem mengdo dos autores. Quando se
tratar de citagdo sequencial, separe oz ndmeros por trage (e 1-2); quando
intercalados use wirgulaQes.: 1,570

Devemn ser listados apenas os trés primeiros autores: o= outros devem ser
indicados pelo terma "et al'. O farmato das referéncias, usando abreuiagﬁﬁ de

acorda com o Index Medicus @ o seguinte:

Feriddicos: O tima nome&s), seguide da iniciak para oz frés primeiras autores. Os
autares devem serseparados por virgula. Titulo do artige. Home do Periddico (em
italical, Ano, WolumeF ascieulal: Nimero das paginas.

Exemplo: Sikva LC, Paludetti L&, Cirilo O. Erro de Medicamentes em Hospitais da
Grande S3o0 Faulo. Revista SBRAF H, 2002, 1(1):303-309.

Livras: Ultima nome&s), iniciak dos primeiros trés autores. Tiulo do lra Cem
talice), edigdo. Cidade, editora, ano:  pagina  ou  Gtime  nomes)
Capitulo de Livras: (Ottime nome&s), iniciak dos primeires trés autores. Home do
capitulo. “In': Mome do Editor ed), Titulo do lwro (am #8lico), edipdo. Cidade,

editora, ano: paginas.

Irternet Proceder como no caso de pariddicos ou capitulo de livres, o que far maks
adequadoe. Ao final da referénoia adicionar "disponivel em (oitar o enderego

completo), data e harario de corsulta.
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¥ fulo: Recomenda-se que o fituls seja breve & indua apenas o dados
imprezdndiveis, evitande-ze que sejam muito longes, com dades dispersos & de
valor ndo representativo. Palawras ambiguas, jargdes e abreviaturas dewvem ser
evitadas. Um bom titulo torna facil ertender sobre o que & o manusorito e ajuda a

catalogar e classificalo com precis 3o,

¥ putores: O sistema de submissEo omlire manuserito ird registrar @ nome,
insﬁb.ligﬁu:u ] informa-;ﬁﬁ de contato de cada autor, quando um manuscrito &
submefide. Todas essas informagdes dewemn ser omitidas do texto apresentado
integralmente, a fim de manter 3 confidencialidade dos autores durante 3 revis 3o
pelos pares. Apenas aqueles que pariciparam diretamente da pesquisa ou da
elaboragdo do atige e, portanto, em condigies de assumit respons abilidade
piblica pelo seu corteddo, podem ser letadas como autores. Inclusdo de outras
pessoas como autores, por amizade, reconhecimento, oo outra rnat'rn.ran;ﬁcl ndo-
cientifica, & umawiolagio da éica.

¥ Resumo: Todo artigo original ou revis3o deve ser acompanhado por um resumao
estruturade nas seguintes segdes: (d) Objefives, (b)) Métodos, () resultados e (d)
Conclusdes. Dewverdo ser encaminhados resumo em portugués, espanhol & inglés.
Outros tipes de manuscrites devemn ser acompanhados de um resumo nac
estruturade, também nas trés linguas. O resumo ndo dewe incluir todas &
infarmagies ou conclusdes que ndo aparecem no texto principal. Ele dewe ser
escrito naterceira pessoa e ndo devem conter notas ou referéndas bibliograficas.
O resumo deve permitit aos leitores determinar a relevdncia do artige e decidir se
queram ou ndoe estdo interessados em ler o tedo inteire. O resumo & muito
importarte, pokk & a dnica parte do artigo, além do titule, que aparece nos
diferentes bancos de dades. E o "cartdo de visitas" para o seu artigo.

‘xﬂ&mﬁmﬁ; dewverdo ser apresentados de 3 a 6 descritores que auxiliardo na
indexagde dos artiges, nos respectivos idiomas (portugués, inglés & espanhol.
Fara determinagdo dos descritores corsuttar o site http:/fd ecs. bvs.brd ou WMESH -
hiedic:al Subject Headings hitp o nlm n b, g ol mes bddB roves ar him|. ©aso nao

encontre des critor correspondente, defina palavras-chawve.
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" Abrevigturas: Utilize somente abreviagies padronzadas internacionalmente;

v Depoimentos de sujeitos: Depoimertos dos sujeitos deverdo ser apresertades em

talico, letra Arial, tamanho 10, na sequéncia do texto. Ex: 3 sotiedade e2d cada
wez f iz wokema (sujeito 1.

¥ Referéncias: Sugere-se incluir 2 refaréncias  estritamerte pertnentes 3
problematica abordada e evitar a incledo de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citagde. Recomendasze incluir contribuigies sobre o tema do
manuscrite j& publicadazs na RBFHSS e na Revista Farmacia Hespitalaria,
publicagdo da Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar, A exatiddo das

referéncias é de resporsabilidade dos autares.

Emtodos o5 manuseritos dewerdo ser destacadas as contribuigles para o avango

do conheciments na area da farmacia hospitalar e demais senigos de saidde.

D4 Arguive do artigo:

O arquive do arige também dewverd apresentar, na primeira pagina, o fiulo, o
resumo & o5 desoritores, nessasequéncia, nes idiomas portugués, inglés e espanhal.

M 3o dewve apresentar o nome dog autores & nem zua filiagdo ou qualquer outra

informagdo que permita identifica- los.

.5 Documentacio obrigatdria:

No ato dasubmiss3o dos manuscritos deverdo ser anexados no sistema on fire os
documentos:
- Chpia da aprovagdo do Comité de Efica ou Declaragdo de que a pesquisa ndo
ervolwed sujetos humanos;

- Formulario individual de declaragdes, preenchido & assinado (Anea 1)

A oz dotuw enios devergo ser dicitalizados ew fom Fo JAS.

Oz interessados deverdo enviar 0 manuserito no site da revista: wann. zbrath,arg. bfrbfhes

Dividas: rbthss@sbrath.org.br
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