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Resumo

Cada vez mais, o profissional farmacéutico centrado no uso racional dos farmacos tende
a expandir-se para os servigos orientados para o doente. Esta mudanca ¢ importante de
modo a optimizar a terapia medicamentosa individual. O desenvolvimento de um plano
de cuidados para cada individuo é uma componente chave no conceito de cuidados
farmacéuticos. O cancro ¢ uma doenca que requer tratamento a longo prazo e
monitorizag¢do intensa. O cuidado farmacéutico visa melhorar a seguranca e resultados
terapéuticos e, consequentemente, a qualidade de vida do doente. Estes objectivos
implicam uma estreita relagdo com o cuidado de suporte. Para isso, uma abordagem

multidisciplinar, incluindo os cuidados farmacéuticos, parece ser a mais benéfica.

Abstract

Increasingly, the pharmacist focused on the rational use of the drugs tends to expand
into services oriented for the patient. This change is important in order to optimize
individual drug therapy. The development of a care plan for each individual is a key
component in the concept of pharmaceutical care. Cancer is a disease that requires long
term treatment and intensive monitoring. The pharmaceutical care aims to improve
safety and therapeutic outcomes and consequently, the patient’s quality of life. These
objectives imply a close relationship to supportive care. To achieve this, a

multidisciplinary, including pharmaceutical care, approach seems to be beneficial.
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Cuidados Farmacéuticos no Doente Oncologico

Introducéo

Nas ultimas quatro décadas tem-se verificado, na pratica de farmacia, uma tendéncia
para o farmacéutico se afastar do seu foco original de fornecimento de medicamentos

para um foco mais abrangente relacionado com o atendimento ao doente.

O papel do farmacéutico tem evoluido a partir do fabrico e fornecimento de produtos
farmacéuticos no sentido de prestar servicos e informacdes, e finalmente prestar

cuidados aos doentes.

Cada vez mais, a tarefa do farmacéutico ¢ garantir que a terapia medicamentosa do
doente estd devidamente indicada e que ¢ a mais eficaz, segura e conveniente para o

doente.

Segundo esta nova perspectiva, os farmacéuticos devem possuir os conhecimentos ¢ as
habilidades necessarias para assumir as suas novas fungdes e responsabilidades e para

funcionar como membros de colaboragdo da equipa de satde.

Um servico de cuidados inicial de qualidade, bem estruturado e orientado para o doente
oncolégico, deve ser realizado pelo farmacéutico responsavel, imediatamente antes ou
durante o primeiro ciclo de quimioterapia. Os servicos ao doente devem consistir no

aconselhamento e supervisdo do seu tratamento, sob o ponto de vista farmacéutico.

O conteudo do aconselhamento ao doente oncologico deve abranger os efeitos dos
citostaticos e da terapéutica de suporte utilizada, localizacdo dos efeitos, técnicas de
administracao, efeitos adversos relevantes e interaccoes medicamentosas. Também ¢
importante discutir com o doente como gerir os efeitos adversos e como podem ser
evitados. Os servigos farmacéuticos devem estar presentes continuadamente durante

todos os ciclos terapéuticos, € complementar os cuidados médicos.

O desenvolvimento de um plano de cuidados ¢ uma componente chave no conceito de

cuidados farmacéuticos. O plano permite disponibilizar ao doente um cuidado continuo
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e de alta qualidade por qualquer periodo de tempo. O plano de cuidados consiste, entdo,
em resolver qualquer problema de terapia medicamentosa, conseguir com sucesso
atingir os objectivos terap€uticos e prevenir qualquer potencial problema da terapia
medicamentosa. Para cada individuo, o farmacéutico desenvolve um plano de cuidados

juntamente com o doente.

Os servicos farmacéuticos e a participagdo no cuidado centrado no doente t€ém sido
associados a uma melhoria da saude e¢ dos resultados econémicos, a uma reducao dos

efeitos adversos, melhoria da qualidade de vida e reducao da morbilidade e mortalidade.

Este trabalho descreve os novos papéis, habilidades e atitudes que os farmacéuticos
precisam de dominar a nivel geral e, em particular, a nivel oncolédgico, para que possam
tornar-se membros das equipas de atendimento multidisciplinar de satide, bem como as

vantagens que podem oferecer através da sua contribuigdo profissional.
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Capitulo I — Cuidados Farmacéuticos e Papel do Farmacéutico

Os cuidados farmacéuticos compreendem atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao de doengas e na
promocdo e recuperacdo da saude (Bisson, 2007). Tém como objectivos principais a
saude e o bem-estar dos doentes. Estes dois objectivos sdo prioridades para que a

atencdo farmacéutica seja directamente voltada para o doente.

Apesar de varias alusdes anteriores a esta pratica farmacéutica, o termo “Pharmaceutical
Care” foi utilizado pela primeira vez na literatura cientifica, em 1990, por Hepler e
Strand, tendo sido traduzido para cuidados farmacéuticos ou aten¢do farmacéutica.
Nesse artigo, foi sugerido que "Atencdo Farmacéutica é a provisdo responsavel do
tratamento farmacoldgico com o objectivo de alcancar resultados satisfatérios na
saude, melhorando a qualidade de vida do doente". Em 1994, na reunido de peritos da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), realizada em Toquio, o conceito de cuidados
farmacéuticos foi discutido, aceito e ampliado, tendo sido definido o papel chave do
farmacéutico: "estender o caracter de beneficidrio dos Cuidados Farmacéuticos ao
publico, no seu conjunto e reconhecer, deste modo, o farmacéutico como dispensador
da atengdo sanitaria que pode participar, activamente, na prevencdo das doencas e da
promocdo da saude, em conjunto com outros membros da equipa sanitaria" (OMS,
1994).

O cuidado farmacéutico ndo envolve apenas a terapia medicamentosa, mas também
envolve decisdes sobre o uso adequado de medicamentos para cada doente como por
exemplo a selec¢ao da dose e via de administragdo, bem como envolve a monitorizagao

terapéutica e o aconselhamento do doente.

A missao principal do farmacéutico ¢ prover a atencdo farmacéutica, que € a provisao
responsdvel de cuidados relacionados com os medicamentos, com o propdsito de
conseguir resultados concretos em resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a

qualidade de vida dos doentes (Bisson, 2007).

14
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Os cuidados farmacéuticos tém portanto como finalidade melhorar a qualidade de vida
dos doentes, que pode ser traduzida pela cura da doenga, pela eliminagdo ou reducao de
uma sintomatologia, pelo controlo ou diminui¢do do progresso de uma doenca ou pela

prevencao de uma doenga ou de uma sintomatologia (Rovers e Currie, 2007).

Para isso, ¢ necessario identificar, resolver e/ou prevenir potenciais e actuais problemas

relacionados com os medicamentos (Tulip et al., 2001).

3

Um problema relacionado com os medicamentos (PRM) ¢ “um problema de satde
relacionado ou suspeito de estar relacionado com a farmacoterapia e que interfere nos

resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario” (cit in Bisson, 2007).

Os PRMs mais comuns resultam de situagdes diversas, como por exemplo, indicagdes
de medicamentos sem tratamento, selec¢do inadequada do medicamento, dosagem
subterapéutica, sobredosagem, reac¢des adversas a medicamentos (RAM) e interac¢oes

medicamentosas (Rovers e Currie, 2007).

Neste sentido, os farmacéuticos devem reconhecer a necessidade de melhorar a
seguranga ¢ a efectividade da farmacoterapia. Sdo profissionais de saude que podem
melhorar a qualidade da terapia medicamentosa através de estruturas organizadas que
garantam o acompanhamento do uso racional de medicamentos e avaliando

regularmente a sua performance.

A actividade do farmacéutico permite, assim, contribuir para aumentar a adesdo do
doente aos regimes farmacoterapéuticos, diminuir os custos nos sistemas de satde ao
monitorizar as RAM e as interac¢des medicamentosas, e melhorar a qualidade de vida

dos doentes (Lickweg et al., 2003).

Para que sejam atingidos os objectivos propostos ¢ muito importante a existéncia de
uma relacdo doente-farmacéutico baseada na confiangca, comunicacdo aberta,
cooperagdo e numa mutua decisdo; € necessario que haja um plano de consentimento

por parte do doente para a realizagio do processo de acompanhamento
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farmacoterapéutico e educacao. Todas as informacgdes obtidas sdo providas de sigilo e o
farmacéutico deve proporcionar uma tranquilidade relativa ao doente para que ele dé
todo o tipo de dados que possam ser importantes durante o tratamento farmacologico

(Rovers e Currie, 2007).

Muitas vezes, o farmacéutico tem diversas tarefas burocraticas que o afastam do doente.
Tal situacdo verifica-se principalmente em ambiente hospitalar, onde o farmacéutico
exerce cargos de geréncia e ¢ responsavel por diversas actividades. Nestas
circunstancias, deve-se contratar outros farmacéuticos para trabalharem na area da
atencdo farmacéutica, com conhecimentos e habilidades necessérios para fornecer essa

atenc¢do/cuidado (Wiedenmayer et al., 2006).

O farmacéutico deve olhar para o doente como foco da sua actividade profissional. Para
isso, este profissional de saude deve ter conhecimentos de doengas, de farmacoterapia,
de terapia ndo-medicamentosa, de andlises clinicas, e deve possuir habilidades no que
concerne a monitorizagdo de doentes, na avaliagdo fisica, na informagdo sobre

medicamentos e no planeamento terapéutico (Cipolle et al., 2004).

O principal alvo dos cuidados farmacéuticos ¢ o doente. Os cuidados farmacéuticos sao
prestados pelos farmacéuticos em doentes internados, ambulatdrios, tratados na

residéncia e atendidos na farméacia de comunitaria.
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Capitulo Il - Seguimento Farmacoterapéutico

O processo de seguimento farmacoterapéutico (SFT) de um doente é a principal
actividade dos cuidados farmacéuticos, procurando obter resultados terapéuticos

desejados por meio da resolucdo de eventuais problemas farmacoterapéuticos.

E um processo que, como o proprio nome indica, consiste no acompanhamento do
doente. O farmacéutico responsabiliza-se pelas necessidades do doente relacionadas
com o medicamento, por meio da deteccdo, prevencao e resolucdo de PRMs de forma
sistematica, continua e documentada, com o objectivo de alcangar resultados

definitivos, buscando a melhoria da qualidade de vida do doente (Cipolle et al., 2004).

O farmacéutico que promove os cuidados no acompanhamento dos doentes submetidos

a farmacoterapia devera possuir as habilidades e os conhecimentos necessarios.

Este processo de SFT envolve documentagdo, consultas de retorno nos casos de doente
em regime ambulatorio e vinculo profissional farmacéutico-doente, que s6 se consegue

com confian¢a mutua.

E composto por 3 fases principais: anamnese farmacéutica, interpretacdo de dados e

processo de orientacao (Bisson, 2007).

O inicio do processo envolve a apresentacdio do farmacéutico e os motivos de
acompanhamento. A anamnese compreende toda a informagao obtida relativamente ao
principio e a evolucdo de uma doenga até a primeira observacdo do médico. Esta fase
pretende ndo so identificar os sintomas que tém significado clinico, mas também

detalhes importantes sobre os habitos de vida do doente.

Na anamnese, o ideal seria que o doente prestasse informacdes completas, de modo
claro, coerente e conciso, sobre a totalidade dos factos da vida que tenham interesse
farmacéutico. Relativamente aos sintomas, o doente deveria descrever todos,

abrangendo de modo completo as suas caracteristicas, inclusive a ordem cronolégica
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com que se instalaram, as modificagdes evolutivas que sofreram, espontaneamente ou

sob a influéncia de determinados factores (terapéuticos ou nao).

E essencial que o doente compreenda que a anamnese nao tem o propdsito de
diagnéstico médico, mas sim de tracar um historico de uso de medicamentos para

garantir a seguranga e o aumento da eficacia dos tratamentos farmacologicos.

Apds a fase da anamnese, segue a fase de interpretagdo dos dados recolhidos,
representada pelo planeamento farmacoterapéutico, que ¢ o centro do processo da
tomada de decisao. Um planeamento farmacoterapéutico eficaz facilita a seleccdo mais
apropriada do medicamento correcto € a sua dosagem e posologia, estruturando a

monitorizagdo do doente em relacdo a resposta da terapia.

Para obter informagdes importantes, no doente internado recorre-se ao prontuario
médico, que contém: dados do doente, formulario de consentimento, prescricdo médica,
diversos controlos (e.g. temperatura, pressdo arterial, diurese), dados laboratoriais,
procedimentos diagndsticos, consultas e inter-consultas, histéria clinica e exames

fisicos, registo da administracdo de medicamentos, entre outros (Bisson, 2007).

Para o doente da farmacia comunitaria ou em regime ambulatorio, o farmacéutico
devera obter as informacdes necessarias através da anamnese, tracando um historico do
uso de medicamentos. Na posse das informagdes necessarias, o farmacéutico deverd
interpreta-las, para posteriormente proceder ao processo de orientagdo farmacéutica. Na
farmacia comunitaria, no acto da dispensa de medicamentos, o farmacéutico ¢ o ultimo
profissional de saude (e, no caso dos medicamentos ndo sujeitos a prescricdo médica o
unico profissional de saude) que estd em contacto com o doente antes de ele decidir

consumir medicamentos, dai a sua responsabilidade ética e profissional (Bisson, 2007).

O acompanhamento do doente e o preenchimento da ficha do perfil farmacoterapéutico
permitem relacionar possiveis problemas que possam surgir com a administracdo dos
medicamentos. Um medicamento pode ser responsavel pelo aparecimento de

determinados sintomas ou patologias, ou ainda ser a causa do agravamento da doenga.
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Neste sentido, a andlise do perfil farmacoterapéutico ¢ importante na medida em que

podera permitir ao farmacéutico advertir eventuais problemas.

Para além disso, o farmacéutico deve recolher dados para documentar as RAM e as
interacgoes medicamentosas, que podem ser a causa da hospitalizacio de alguns

doentes.

Normalmente, os farmacéuticos ndo tém tempo e oportunidade de entrevistar e fazer o
seguimento farmacoterapéutico de todos os doentes que vao a farmacia ou passam pelo
ambulatério. E comum que o farmacéutico, numa rapida verificagdo dos medicamentos
consumidos pelo doente e numa conversa breve, dimensione as necessidades de
acompanhamento do mesmo. Este procedimento permite fazer uma selecgao inicial dos

doentes que possam exigir um acompanhamento mais minucioso.

1. Modelos de Cuidados Farmacéuticos

Os modelos de ateng¢do farmacéutica mais utilizados por investigadores e farmacéuticos
no mundo sdo o espanhol (Método Dader) e o americano (Modelo de Minnesota). Entre
estes dois modelos existem diferencgas, principalmente na classificagdo dos problemas

farmacoterapéuticos (Pereira e Freitas, 2008).

A diferenca principal na classificagdo dos problemas farmacoterapéuticos baseia-se na
adesdo ao tratamento. No Método Déder a ndo adesdo ao tratamento ¢ uma causa dos
PRM, enquanto para o modelo de Minnesota, a ndo adesdo torna-se um problema

farmacoterapéutico.
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1.1. Modelo de Minnesota

Em 1988, Strand, Morley e Cipolle apresentaram um método chamado PWDT -
Pharmacist Workup of Drug Therapy (Analise da Farmacoterapia pelo Farmacéutico).
Apo6s algumas modificagdes, o método ¢ actualmente denominado Pharmacotherapy
Workup e também conhecido por Modelo de Minnesota (Correr, C.,
http://www.ceunes.ufes.br/downloads/2/anamelchiors-m%C3%A9todos%20cl%C3%
ADnics0%?20aten%C3%A7%C3%A30%20farmac%C3%A Autica.pdf).

O Modelo de Minnesota consiste no raciocinio clinico desenvolvido pelo profissional na
identificacdo das necessidades e problemas farmacoterapéuticos do doente, enquanto o
processo de atencdo consiste nas etapas percebidas pelo doente enquanto ele recebe
atencao farmacéutica. Este processo tem por base o relacionamento entre farmacéutico e
doente e divide-se em: (i) avaliagdo, (ii) desenvolvimento de um plano de cuidado e (iii)

0 acompanhamento da evolu¢do do doente.

Na primeira fase, o farmacéutico por meio de uma entrevista clinica recolhe
informagdes e avalia de modo global o doente a fim de certificar que cada agente
terapéutico em questdo esta apropriadamente indicado, ¢ o mais efectivo e seguro
possivel e se a adesdo do doente ao tratamento ¢ adequada. Durante a entrevista sdo
recolhidas informagdes sobre todos os medicamentos em uso, problemas de saude,
historico de vacinagdes, habitos de vida e dados clinicos e demograficos. A abordagem
sobre os medicamentos faz-se de forma sistematica de acordo com as necessidades
relacionadas aos medicamentos percebidas pelos doentes. Estas necessidades nascem da
experiéncia com a medicacdo vivida por cada doente. Realiza-se também uma revisao
por sistemas e 6rgdos a fim de obter informagdes complementares. Esta fase ¢ registada

num prontuario especifico composto por cinco paginas.

A identificagdo dos problemas farmacoterapéuticos e as suas causas sdo feitas com base
numa avaliagdo sistemdtica da necessidade, da efectividade, da seguranca e da adesdo
do doente a terapéutica, nessa ordem (Strand et al., 2004). Efectividade e seguranga sido
entendidas como dimensdes dos resultados obtidos pela farmacoterapia. A adesdo do

doente s6 deve ser considerada apos essa analise.
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O Modelo de Minnesota utiliza o termo Problemas Farmacoterapéuticos (PFT),
definindo-o como “qualquer evento indesejavel que apresente o doente, que envolva ou
suspeita-se que envolva a farmacoterapia e que interfere de maneira real ou
potencialmente na evolugdo desejada do doente” (Cipolle et al., 2000). Segundo este

modelo, os problemas farmacoterapéuticos sdo sete (Tabela 1):

Tabela 1 - Classificagdo de Problemas Farmacoterapéuticos (PFT) segundo o Modelo de Minnesota

(Strand et al., 2004).

Necessidade

PFT 1 | Necessita de tratamento farmacoldgico adicional

PFT 2 | Tratamento farmacologico desnecessario

Efectividade

PFT 3 | Medicamento inadequado

PFT 4 | Dose do medicamento inferior a necessitada

Seguranga

PFT 5 | Dose do medicamento superior a necessitada

PFT 6 | Reaccao Adversa aos Medicamentos

Adesdo

PFT 7 | Aderéncia inapropriada ao tratamento farmacologico

Concluida a fase de avaliagdo, tida como a que consome mais tempo, o farmacéutico
elabora um plano de cuidado com a finalidade de resolver cada um dos problemas
encontrados, promover o alcance das metas terapéuticas e prevenir novos PFTs. E
formulado um plano de cuidado para cada tratamento em curso, havendo ou ndo PFT, ¢
cada plano ¢ registado num formulério proprio. Em seguida, € necessario monitorizar a
evolucdo do doente a fim de observar se as metas do plano de cuidado foram atingidas

ou se novos problemas possam ter surgido. O acompanhamento de cada problema de

saude ¢ registado num outro formulario.

Assim, do ponto de vista do registo, o prontudrio de um doente atendido sob este

método constard de um formulério de avaliagdo inicial e tantos formularios de plano de
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cuidado e monitorizagdo quantos forem os problemas de satude presentes ou tratamentos

€m curso.

1.2. Método Dader

O Método Dader ¢ um modelo de SFT. E um instrumento de avaliacdo de
farmacoterapia disponivel para os farmacéuticos que pretendem efectuar SFT dos seus
doentes tendo em vista a obtencao do maximo beneficio, em termos de efectividade e

seguranga, da terapéutica.

Em Espanha utiliza-se o SFT personalizado, que ¢ uma pratica profissional em que o
farmac€utico se responsabiliza pelas necessidades do doente relacionadas com os
medicamentos. Esta pratica realiza-se mediante a detec¢ao, prevengdo e resolucao de
PRM. Esta actividade farmacéutica implica um compromisso e deve ser realizada de
forma continuada, sistematizada e documentada, em colabora¢do com o proprio doente
e os restantes profissionais de saude, com a finalidade de alcancar resultados concretos

que melhorem a qualidade de vida do doente (Machuca et al., 2005).

O Método Dader de SFT foi desenvolvido pelo “Grupo de Investigacion en Atencidon
Farmacéutica de la Universidad de Granada”, no ano de 1999, e actualmente ¢ utilizado
em varios paises, incluindo Portugal, por centenas de farmacéuticos comunitrios e

hospitalares (Machuca et al., 2005).

O SFT representa um campo de intervengao farmacéutica em que o profissional pode
colaborar de modo efectivo para aprimorar a qualidade de vida dos doentes, reduzindo a
morbidade/mortalidade associada aos medicamentos e, no caso de doentes internados, o

tempo e o custo de internagao.

Os PRMs sdo “todos os problemas de saiide que sucedem (PMR manifesto) ou ¢

provavel que sucedam (PRM ndo manifesto) no doente, entendidos como resultados
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clinicos negativos, devidos da farmacoterapia que, provocados por diversas causas,
conduzem ao nao alcance do objectivo terapéutico ou ao aparecimento de efeitos ndo

desejados” (cit in Machuca et al., 2005).
O Consenso de Granada estabelece uma classificagdo de PRM em seis categorias, que
por sua vez, se agrupam em trés supra categorias (Tabela 2):

Tabela 2 - Classificagdo de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) segundo o Método Dader

(Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica Universidad de Granada, 2004).

Necessidade

PRM 1 | o doente tem um problema de satde por ndo utilizar a medicagdo que

necessita

PRM 2 | o doente tem um problema de saude por utilizar um medicamento que ndo

necessita

Efectividade

PRM 3 | o doente tem um problema de saude por uma inefectividade ndo quantitativa

da medicagdo, i.e. o doente usa medicamento mal prescrito

PRM 4 | o doente tem um problema de saude por uma inefectividade quantitativa da
medicacdo, i.e. administragdo de dose inferior e/ou tratamento ocorre por

tempo insuficiente

Seguranca

PRM 5 | o doente tem um problema de satide por uma inseguranca nao quantitativa de

um medicamento, i.e. idiossincracia

PRM 6 | o doente tem um problema de satide por uma inseguranga quantitativa de um

medicamento, i.e 0 doente apresenta uma reac¢ao adversa

O Método Dader de SFT tem um procedimento concreto, no qual se elabora um Estado
de Situacdo objectivo do doente, e a partir do qual vao resultar as Intervengdes
Farmacéuticas correspondentes, em que cada farmacéutico, em conjunto com o doente e
o seu médico, decide a ac¢ao a tomar em funcao dos seus conhecimentos e das

condi¢des particulares de cada caso.
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O procedimento do SFT contém as seguintes fases (Machuca et al., 2005):

> Oferta do Servico

4

O momento mais adequado para oferecer o servico ¢ quando o farmacéutico
suspeita que possam existir PRMs, no acto da medicdo de um pardmetro
fisioldgico ou bioquimico na farmécia do qual resulte um valor desviado do
estipulado como normal, numa queixa do doente durante o acto de dispensa
sobre algum medicamento prescrito, na consulta sobre algum problema de
saude, algum medicamento ou algum parametro bioquimico. Se o doente aceitar
o servico de SFT, programa-se uma hora cémoda para ambos, que permita
conversar durante um periodo de tempo suficiente, sem interrupg¢des, sobre os

seus problemas de saude e os seus medicamentos.

> Primeira Entrevista

O doente nesta visita a farmacia deve trazer um saco com todos os
medicamentos que tem em casa, com especial aten¢do para os que estd a tomar
nesse momento e todos os documentos referentes a sua satde. A Primeira
Entrevista esta estruturada em trés fases: (i) fase de Preocupagdes e Problemas
de Saude (o doente deve referir os problemas de satide que o preocupam mais),
(i1) medicamentos que o doente utiliza (nesta fase o objectivo ¢ obter informacao
sobre o grau de conhecimento que o doente possui acerca dos medicamentos que
toma e do grau de cumprimento da terapéutica) e, (iii) fase de Revisdao (nesta
fase diz-se ao doente que a entrevista ja terminou e que se vai fazer uma revisao
para verificar se toda a informacao obtida estd correcta; a fase de revisdo faz-se
seguindo uma ordem que comeca na cabega e termina nos pés, de modo a
aprofundar informagdes e descobrir possiveis novos problemas de saude). Toda

a informagdo veiculada pelo doente deve ser documentada e registada (Anexo

).
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> Estado de Situacao

O Estado de Situacdo de um doente, define-se como a relagdo entre os seus
problemas de satide e os medicamentos que toma, numa data determinada. O
primeiro Estado de Situacdo resulta da obtencdo dos dados da Primeira
Entrevista. O Estado de Situag@o do doente ¢ o documento mais importante para
estudar a sua evolu¢do; ¢ um documento absolutamente dindmico, que vai

evoluindo a par com as alteragdes da saude do doente (Anexo 2).

> Fase de Estudo

O objectivo desta fase ¢ obter informagao necessaria sobre problemas de saude e
medicamentos evidenciados no Estado de Situagdo, para avaliagdo posterior. E
aconselhavel estudar cada problema de saide com os medicamentos que o
tratam. Entendendo os problemas de saide do doente melhora-se o
conhecimento da evolu¢do do mesmo; ao examinar o mais possivel a origem do
problema de satde e as suas consequéncias e estabelecendo relagdes com outros,
melhorar-se-4 a interven¢do de forma a resolver os possiveis PRMs, que o
doente possa apresentar. No que respeita aos medicamentos, os aspectos mais
importantes a ter em consideragdo sdo: indicagdes autorizadas, accdo
farmacoldgica e mecanismo de accdo, posologia, intervalo de utilizagdo,
farmacocinética, interacgdes, interferéncias analiticas, precaugdes, contra-

indicacdes e problemas de seguranca.

> Fase de Avaliacio

O objectivo desta fase ¢ estabelecer as suspeitas de PRMs que o doente possa
apresentar, trabalhando cada linha do Estado de Situagdo, que corresponde a
uma estratégia farmacoterapé€utica para um determinado problema de satde, com
perguntas que contestam as trés propriedades fundamentais da Farmacoterapia:

Necessidade, Efectividade e Seguranca: O doente necessita do(s)

25



Cuidados Farmacéuticos no Doente Oncologico

medicamentos(s)?; Os) medicamento(s) é/sdo efectivo(s)?; O medicamento ¢

seguro?

> Fase de Intervencdo

O objectivo da Fase de Intervengdo € elaborar um plano de actuag¢do de acordo
com o doente e desencadear as intervencdes necessarias para resolver os PRMs.
As situagdes de maior gravidade e que preocupam mais o doente devem ser as
primeiras a ser resolvidas. Uma vez combinada a intervencdo com o doente
elabora-se a informagdo escrita que sera apresentada e entregue, com uma cépia

para ele e outra para levar a consulta médica.

> Resultado da Intervencio

O objectivo desta fase ¢ determinar o resultado da Intervengdo Farmacéutica
para a resolugdo do problema de saude estabelecido. O resultado da Intervengao
dard lugar a um novo Estado de Situacdo do Doente. Considera-se uma
intervengdo aceite, quando o doente (no caso de intervengdes Farmacéutico-
Doente) ou o médico (no caso de intervengdes Farmacéutico-Doente-Médico)
modificam o uso do medicamento para tratar o problema em consequéncia da
intervencdo efectuada pelo farmacéutico. O problema de saude esta resolvido
quando, em consequéncia da intervencdo do farmacéutico, desaparece o motivo

da mesma.

> Novo Estado de Situacio

O objectivo da avaliagdo de um Novo Estado de Situacdo ¢ recolher as
alteracdes existentes desde a intervencdo, relativas aos problemas de satde e
medicamentos, iniciando-se deste modo uma nova fase de estudo. Nesta fase, é
importante considerar os novos aspectos que podem ocorrer pelo que ha que
voltar a rever os medicamentos, estudar os novos e aprofundar os problemas de

saude segundo as novas circunstancias.
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> Entrevistas sucessivas

Os objectivos desta fase sdo: continuar a resolver os PRMs pendentes segundo o
plano de actuagdo acordado, cumprir o plano de seguimento para prevenir o
aparecimento de novos PRMs e obter informagdo para poder documentar os

novos Estados de Situacdo e melhorar a fase de estudo.
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Capitulo 111 — Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica engloba o conjunto de actividades que t€ém como objectivo
desenhar esquemas posologicos individualizados através da aplicagdo dos principios

farmacocinéticos.

Uma dessas actividades ¢ a monitorizacdo farmacocinética que consiste na
determinagdo dos niveis plasmaticos dos fairmacos, permitindo deste modo estimar os
parametros farmacocinéticos que, por sua vez, serdo a base para o calculo dos esquemas

posologicos (Bisson, 2007).

E atribuida uma grande importancia a farmacocinética, na medida em que esta destina-
-se a melhorar a qualidade da assisténcia individual ao doente, contribuindo para um

melhor tratamento farmacologico € um menor risco de efeito adversos.

A Unidade de Farmacocinética Clinica (UFC) pode ser definida como uma unidade
funcional estruturada, que tem como finalidade optimizar o tratamento farmacologico
através da aplicagdo dos principios e métodos de estudos farmacocinéticos (Bisson,

2007).

A Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) recomenda que no hospital a
UFC faga parte do servigo de farmacia e que seja dirigida por um farmacéutico com

formacao e experiéncia em farmacocinética clinica (Bisson, 2007).

Segundo a SEFH, as principais fungdes da UFC devem ser (Bisson, 2007):

4 Selec¢dao dos farmacos que serdo incluidos no programa de
monitorizagdo farmacocinética, com base no seu indice terapéutico
estreito e na sua ampla variabilidade farmacocinética.

v Seleccdo dos doentes que irdo beneficiar da monitorizacio

farmacocinética (e.g. doentes com insuficiéncia renal, doentes

oncoldgicos).
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v Seleccdo dos métodos analiticos, com base no grau de

especificidade e sensibilidade. Recomenda-se que o servigo de farmacia
disponha do seu préprio laboratorio, que realize a determinagdo analitica
e coordene a extraccdo das amostras. Nem sempre ¢ possivel para o
servigo de farmécia desempenhar esta actividade. Mas, em todo o caso, ¢
preciso conhecer, no minimo, em que momento foi realizada a extrac¢ao
para poder interpretar adequadamente o resultado obtido; deve constar a
hora exacta da extraccdo, assim como a hora da administragdo do
medicamento.

v Interpretacio dos niveis plasmaticos com base nas caracteristicas

do farmaco monitorizado, as caracteristicas fisicas do doente, o estado
clinico do doente e a sua funcao renal, hepatica e cardiaca, a indicagdo do

medicamento que sera monitorizado, e o tratamento.

A UFC deve elaborar um guia de monitorizagdo farmacocinética. Este guia deve
mencionar o0s seguintes aspectos: medicamentos incluidos no programa de
monitorizagdo e margens terapéuticas, tempos optimos de amostragem, condi¢des para a
obtencdo das amostras, folha de pedido de niveis plasmaticos, horario de funcionamento
da UFC, e horario para a determinacdo analitica e para a emissdo dos resultados

(Bisson, 2007).

O farmacéutico responsavel pela UFC, caso considere necessario modificar o esquema
posologico, deve comunicar ao médico responsavel, apresentando deste modo a nova
posologia, a hora em que se deve iniciar, a previsdo dos niveis plasmaticos e o0s

controlos analiticos necessarios.

Através dos estudos de absor¢ao, distribuicao, metabolismo e excre¢ao de farmacos, a
farmacocinética clinica estabelece estratégias clinicas concretas que permitam aumentar

a precisao dos regimes terapéuticos nos doentes.

Para desenvolver as fungdes proprias de farmacocinética clinica, o farmacéutico deve

conhecer (Bisson, 2007):
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> Principios basicos de farmacocinética;
> Parametros que caracterizam cada processo farmacocinético e a

sua utilizagao clinica;

/7

<> Modelos, equagdes e métodos farmacocinéticos que possam ser
uteis no desenho, na analise e na interpretacio dos estudos

farmacocinéticos;

<> Critérios que devem cumprir os farmacos candidatos a

monitorizagao farmacocinética;

*

X4 Doentes que podem beneficiar do controlo dos niveis plasmaticos;

K/

*

<> Situagdes clinicas especiais que modificam a conduta
farmacocinética dos farmacos (e.g. insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepatica, estados de hidratagdo alterados, criancas, idosos, interac¢des

farmacocinéticas).

Para o farmacéutico desenvolver ac¢des de farmacocinética clinica, ¢ importante o uso
de protocolos de trabalho, que actualmente sdo universais e baseados em dados da OMS
e de sociedades internacionalmente reconhecidas de farmacologia e pesquisa clinica.

Estes protocolos sdao baseados nos seguintes pressupostos (Bisson, 2007):

> Basear o desenho do regime posoldgico individualizado de um
doente nos dados farmacocinéticos do firmaco, nas caracteristicas
fisiopatoldgicas do doente e no objectivo terapéutico;

> Critérios para decidir o nimero de amostras bioldgicas e o tempo
de obtencdo destas para determinagdo dos niveis do medicamento;

> Recomendar procedimentos e ensaios para as andlises de
concentracao dos farmacos;

> Ajustar os regimes de dosagem com base nas concentracdes
plasmaticas do farmaco e outros marcadores clinicos e bioquimicos,
seleccionando os modelos farmacocinéticos e aplicando os métodos
matematicos e informatizados mais adequados;

> Desenvolver informacgdes orais e escritos para argumentar as
recomendacdes feitas sobre os regimes de dosagem mais adequados e

sobre futuros controlos terapéuticos que se tornem necessarios;
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> Avaliar uma resposta ndo usual de um doente com uma possivel
explicagdo farmacocinética;
> Fomentar a coordenacdo entre as pessoas envolvidas na
monitoriza¢ao de farmacos;
> Realizar sessdes informativas dirigidas a médicos, enfermeiros e
outros farmaceéuticos sobre principios farmacocinéticos e a sua aplicagao,

para que compreendam e sigam os protocolos estabelecidos.
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Capitulo IV — O Doente Oncoldgico

O cancro ¢ uma neoplasia maligna resultante do crescimento de um tecido novo dentro
de nds, mas que ¢é invasor dos tecidos a nossa volta (Simdes et al., 2007). Este
crescimento pode ser o resultado de uma maior proliferacao (divisdo) celular, ou de uma
maior resisténcia das células a morte (nestas circunstancias, a morte designa-se por

apoptose), ou de ambos (maior proliferagdo e menor apoptose).

Os tecidos que constituem o cancro ndo sao muito diferentes dos tecidos normais,
apenas diferem numa percentagem minima de genes que leva ao crescimento de um
tecido novo que ndo respeita as fronteiras do 6rgdo. Este fendomeno acontece devido a
uma desregulacdo: as células dividem-se mas ndo morrem, o que leva a que o tecido nao

pare de crescer e, por sua vez, nao se diferencie (Simdes et al., 2007).

A interaccdo de agressOes ambientais e uma certa susceptibilidade genética conduz a
alteracOes genéticas que se vao acumulando nas geragdes sucessivas de células
neoplasicas, ou seja, passam das células-maes para as células-filhas, havendo assim
maior capacidade de proliferar e sobreviver, levando a situagdo do cancro (Pollock et

al., 2006).

Contudo, o facto dos cancros serem causados por alteracdes genéticas ndo significa que
sejam hereditarios. A maioria dos cancros (mais de 90%) nao ¢ hereditario, isto ¢, as
alteracdes genéticas que causam directamente o cancro ndo sdo herdados a partir das
células germinativas dos pais (6vulo e espermatozdide), mas ocorrem nas células

somaticas das pessoas durante a vida (Simodes et al., 2007).

O factor influéncia ambiental ¢ muito mais importante que a susceptibilidade genética.
O homem tem evoluido sempre no sentido da adaptagdo as novas agressdes. Ha
portanto uma certa adaptagao do nosso organismo as agressdes ambientais, contudo esta
adaptacdo ¢ imperfeita. Por exemplo, nas pessoas que fumam, o epitélio respiratorio que
¢ um epitélio muito delgado ¢ substituido ao fim de um certo tempo por um epitélio

pavimentoso — metaplasia (substitui¢do de um tecido por outro). Esta substituicdo é uma
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forma de se conseguir suportar as agressdes do fuma, sem terem que morrer por causa
disso. Contudo, em certas pessoas, devido a esta substituicdo ocorrem erros, € isso € que
pode causar o cancro do pulmao. De um modo geral, pode afirmar-se que, em Portugal,
como nos restantes paises da Unido Europeia e da América do Norte, o risco que se tem
de desenvolver um cancro durante a vida é de cerca de 50%, e de morrer de cancro € de

cerca de 25% (Simoes et al., 2007).

1. Diagnostico

O cancro ¢ uma doenca multifactorial que compromete diferentes 6rgdos, o que leva a

que os sintomas e sinais sejam muito variaveis (Pollock et al., 2006).

E através de um conjunto de dados clinicos de imagem (radiologia, ecografia,
tomografia axial computorizada, ressonancia magnética e cintilografia) e laboratoriais
(exames analiticos, citogenética, técnicas modulares, marcadores tumorais e exame

anatomo-patologico) que se diagnostica o cancro (Simoes et al., 2007).

No entanto, somente através do exame andtomo-patologico (autopsias, biopsias e
citologias) ¢ que se faz o diagnostico definitivo do cancro. Este exame informa com
precisdo a presenga do tumor, a natureza e a extensdo do mesmo. Além disso, permite
guiar a terapéutica, avaliar o prognéstico e possibilitar o seguimento do doente e

deteccdo de recidivas (Simoes et al., 2007).

2. Tratamento

A deteccdo precoce e o diagndstico correcto sdo condigdes fundamentais para o

tratamento mais adequado das neoplasias malignas. Deve ponderar-se os efeitos
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adversos e os beneficios esperados, esclarecer precocemente o progndstico, considerar

as preferéncias e obter o consentimento informado expresso do doente.

A cura do cancro requer a eliminacdo de todas as células cancerosas. Contudo,
clinicamente a cura significa a auséncia permanente de sinais e sintomas da doenca, pois
os doentes podem ainda ter células malignas vidveis, mas ndo clinicamente detectaveis
que levam ao eventual reaparecimento do cancro. Por isso, ¢ que muitos oncologistas

preferem falar de controlo da doenga em vez de cura da doenga (Simdes et al., 2007).

O tratamento das neoplasias malignas varia de acordo com o tipo de neoplasia e com o
estddio em que o cancro ¢ diagnosticado. Incluem a cirurgia, a terapéutica com
radiagdes, a quimioterapia com agentes citotoxicos, agentes bioterapicos e agentes
enddcrinos, a terapéutica genética e a transplantacdo de medula 6ssea (Pollock et al.,

2006).

As terapéuticas mais usadas para os tumores malignos localizados sdo a cirurgia e a
radioterapia, e para os ndo localizados ¢ a quimioterapia com citostaticos. Infelizmente,
os agentes citotoxicos causam lesdes no ADN das células malignas e, muitas das vezes
também, em células normais que estio em divisio. E normal usar-se associagio de
agentes quimioterapicos, com mecanismos de ac¢do e toxicidades diferentes para
aumentar a morte das células malignas, reduzir os efeitos adversos relacionados com as
doses e diminuir a probabilidade de resisténcia ao efeito da quimioterapia (Pollock et

al., 2006).

3. Farmacologia dos Agentes Quimioterapicos

O conhecimento da cinética da populagdo celular de células e do ciclo destas células sao

fundamentais na ac¢ao e no uso clinico de agentes oncolédgicos (Bisson, 2007).
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Alguns farmacos actuam especificamente no ciclo de divisdo destas células (farmacos
ciclo celular especificos), enquanto outros actuam no tumor em varias fases do ciclo

celular (ciclo celular nao-especificos).

Os citotoxicos actuam com cinética de primeira ordem: uma determinada dose de um

farmaco elimina uma propor¢ao constante de células doentes.

Um dos maiores problemas na quimioterapia do cancro ¢ a resisténcia a farmacos
oncoldgicos (Pollock et al., 2006). Os mecanismos de resisténcia incluem: aumento na
reparacao do ADN (e.g. cisplatina), mudangas em enzimas-alvo (e.g. metotrexato,
vinca) e diminui¢do de activagdo de proé-farmacos (e.g. mercaptopurina, citarabina,

fluorouracil).

3.1._ Agentes alquilantes

Os agentes alquilantes sdo farmacos nao-ciclo-especificos. Eles formam uma molécula
reactiva que alquila os grupos nucleofilicos das bases do ADN, particularmente a

posicdo N-7 da guanina, originando quebra do ADN.

Incluem as mostardas nitrogenadas (clorambucil, ciclofosfamida, mecloretamina), as
nitrosouréias (carmustina, lomustina) e as alquilsulfonatos (busulfan). Existem ainda
outros farmacos que actuam em parte como alquilantes, como por exemplo a cisplatina,

a dacarbazina e a procarbazina.

3.2.Agentes antimetabolitos

Os agentes metabolicos sdo agentes ciclo-especificos na fase S do ciclo celular.
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Assemelham-se estruturalmente a compostos endoégenos e sdo antagonistas de acido
folico (metotrexato), purinas (mercaptopurina, tioguanina) ou pirimidinas (fluorouracil,

citarabina).

Para além do efeito antineoplésico sdo também imunosupressores.

3.3. Alcaloides

Os alcaloides sdo farmacos ciclo-especificos.

Os mais importantes sdo os alcaldides da vinca (vimblastina e vincristina), as

podofilotoxinas (etoposido e teniposido) e os taxanos (paclitaxel e docetaxel).

3.4. Antibidticos

Este grupo de agentes antineopldsicos apresenta uma variada gama de estruturas
quimicas diferentes, entre os quais se encontram a doxorubicina, a daunorubicina, a

bleomicina, a dactinomicina, a mitomicina ¢ a mitramicina.

3.5. Agentes hormonais

Entre os agentes hormonais citam-se:

a) Glucocorticdides: a prednisona ¢ muito utilizada em leucemias cronicas,

linfoma de Hodgkin e outros linfomas;
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b) Hormonas sexuais: estrogénios, progestagénicos e androgénios;

c) Antagonistas de hormonas sexuais: tamoxifeno (inibidor da ligacao
estrogénio-receptor da célula cancerosa) e flutamida (antagonista
androgénico, utilizado no cancro de prostata);

d) Analogos de hormonas libertadoras de gonadotropina: leuprolide,
goserelina e nafarelina sdo utilizados no cancro de prostata;

e) Inibidores de aromatase: anastrasol e aminoglutetimida.

4. Protocolo de Acompanhamento Pré-Quimioterapia

Antes da administracdo de agentes quimioterapicos, deve obter-se um perfil do doente
(Bisson, 2007).

E importante haver um acompanhamento fisico através da historia médica passada (e.g.
problemas médicos e cirirgicos, alergias...), dados laboratoriais (e.g. hemograma,
contagem das plaquetas...) e revisdo de sistemas (e.g. fun¢do cardiovascular, fun¢do

gastrintestinal, func¢do respiratoria, status dental e da cavidade oral).

E também importante haver um acompanhamento social e psicologico do doente (e.g.

medos, ansiedade, recursos interpessoais).

Nesta fase, ¢ também fundamental que exista uma educa¢do do doente e da familia
relativamente ao protocolo de tratamento medicamentoso, potenciais efeitos

colaterais/reac¢des adversas e cuidados pds-tratamento.
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5. Quimioterapia
Frequentemente as dosagens de quimioterapia sdo calculadas em relagdo a area de
superficie corporal, expressas em miligramas por metro quadrado e baseadas no peso e
na altura do doente (Bisson, 2007). Neste sentido, em cada sessdo de quimioterapia
deve medir-se o peso e a altura do doente. Neste calculo ¢ importante ter-se em
consideracdo a presenca de edema e ascite. A area de superficie corporal ¢é

frequentemente calculada por meio de nomogramas.

A quimioterapia pode ser administrada sistemicamente ou por métodos regionais de
libertagdo. A quimioterapia sistémica ¢ realizada por administragdo oral, intravenosa,
subcutanea, intramuscular ou intra-6ssea. Por outro lado, a quimioterapia regional ¢
realizada pela libertagdo do fairmaco directamente nos vasos sanguineos que alimentam

o tumor ou na cavidade onde o tumor esta localizado (Pollock et al., 2006).

Contudo, independentemente da via de administracdo, ¢ fundamental que o profissional
de saude tome todas as precaucdes quanto ao seguimento dos protocolos estabelecidos

nos guias especificos e quanto a eliminag@o dos detritos.

6. Procedimentos Recomendados para Prevenir e Tratar ReacgOes

Anafilaticas e de Hipersensibilidade

As reacgdes anafildticas e de hipersensibilidade podem ser o resultado de uma
superestimulacdo do sistema imune durante e apds a administragdo de agentes

quimioterapicos (Pollock et al., 2006).

Neste sentido, existe uma série de procedimentos que se deve pdr em pratica para

prevenir estas reacgdes.
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Antes de administrar os medicamentos, deve rever-se o histérico de alergias do doente e

medir a pressao arterial, pulso e frequéncia respiratoria.

Em doentes com suspeita de reac¢des alérgicas, deve considerar-se a viabilidade de
administrar pré-medica¢do profilatica, como corticoides, anti-histaminicos e

antipiréticos (Bisson, 2007).

E fundamental informar o doente do risco de hipersensibilidade e a necessidade de este
comunicar sintomas como urticaria, coceira, agitacdo ou sonoléncia, edema facial ou

periorbital, tontura e dores abdominais.

Antes de administrar a dose inicial de um agente quimioterapico com alto indice de
hipersensibilidade, pode ser recomendado a realizacdo de um teste intradérmico
(Bisson, 2007). O teste intradérmico consiste em injectar na pele os alergenos em
determinados intervalos de tempo. Uma injeccdo de controlo (sem qualquer alergeno)
também ¢ administrada. Se o alergeno produzir uma papula, o doente € alérgico aquela
substancia. O teste intradérmico € preciso, contudo apresenta um risco de ter uma

reaccao grave.

E importante garantir que estejam disponiveis os equipamentos de seguranga (e.g.
oxigénio, material de intubacdo) e uma via endovenosa aberta, bem como
medicamentos de emergéncia (epinefrina, difenidramina, corticdides, aminofilina,

dopamina).

7. Gerenciamento dos Efeitos Colaterais Induzidos por Quimioterapicos

Os agentes quimioterapicos podem causar muitos efeitos colaterais e reac¢des adversas.
As reaccdes adversas podem variar desde efeitos suaves até efeitos que pdem em risco a
vida do doente. A toxicidade e os efeitos colaterais sdo frequentemente causados pelo

dano a divisdo celular.
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As células mais vulneraveis a rapida divisdo celular sdo as que se encontram na medula

Ossea, no foliculo capilar e no tracto gastrintestinal (Pollock et al., 2006).

Neste sentido, ¢ importante que na primeira sessao a tolerancia do doente ao tratamento
seja avaliada antes das sessoes posteriores. Sempre que necessario, a reducao das doses

ou a descontinuidade do tratamento devem ser consideradas.

Como ja foi referido anteriormente, o doente e os seus familiares devem ser educados
sobre os efeitos colaterais potenciais € o seu tratamento em casa. Esta situagdo ¢
extremamente importante na medida em que, o tratamento dos efeitos colaterais, o

acompanhamento e a intervencao precoce garantem a qualidade de vida do doente.

7.1. Efeitos gastrintestinais

v Nduseas e vomitos

A nausea pode ser definida como uma sensacdo de desconforto na regido epigastrica, na
garganta ¢ no abdoémen. Muitas vezes, a ndusea precede o vomito. O vomito ¢ a
expulsao forgada do contetido estomacal através da boca, normalmente acompanhado de
manifestagdes fisiologicas, como salivacdo excessiva, taquicardia antes do vomito,

bradicardia durante 0 mesmo e diminuigdo da pressdo arterial.

A sua gravidade pode levar ao fim prematuro da terapéutica. Portanto, ¢ fundamental

proceder-se a uma terapéutica antiemética eficaz (Wiedenmayer et al., 2006).

O mecanismo da ac¢do emetogénica dos quimioterapicos ainda ndo ¢ bem conhecido.
Contudo, pensa-se que ocorre a estimulacdo de varios receptores no sistema nervoso
central e tracto gastrintestinal, mediados por numerosos neurotransmissores,

principalmente serotonina (Bisson, 2007).
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Os antagonistas dos receptores de serotonina tipo 3(5-HT3) tém demonstrado grande
eficiéncia em prevenir e controlar a émese produzida por quimioterapicos, que

aumentam a libertacao de granulos de 5-HTj; das células.

A medicac¢do antiemética normalmente usada € a seguinte:

o Antagonistas de serotonina: granisetrona, ondasentrona
. Metoclopramida

. Fenotiazinas: Clorpromazina

. Corticoides: Dexametasona

. Butirofenonas: Haloperidol

. Canabinoides: Dronabinol

. Anticolinérgicos: Hioscina

Uma combinagdo terapéutica pode permitir uma maior efectividade no bloqueio dos
sitios receptores. Em doentes submetidos a quimioterapia, a associagdo de bloqueadores
de neurotransmissores com corticoides tem dado excelentes resultados como terapia

antiemetogénica.

O farmacéutico deve passar algumas orientagdes aos seus doentes como terapia

acessoria antiemetogénica, tais como:

- Comer alimentos gelados ou em temperatura ambiente;

- Ingerir liquidos lentamente;

- Evitar comidas quentes;

- Enxaguar a boca com 4dgua com limao;

- Evitar comidas doces, gordurosas e salgadas;

- Evitar comer e beber 1-2 horas antes e depois da quimioterapia;

- Comer alimentos leves no decorrer do dia da quimioterapia;

- Distrai-los com musica, televisdo, leitura ou jogos sempre que possivel;

- Dormir durante periodos de nausea;
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- Praticar boa higiene oral;
- Providenciar suporte psicologico;
- Encorajar a pratica de exercicios;

- Acompanhar o doente nas primeiras 24-48 horas apds a quimioterapia.

v Constipagdo

Por vezes, a constipacdo surge devido ao efeito neurotoxico de certos agentes
quimioterapicos (e.g. alcaldides de vinca) que afectam a musculatura do tracto
gastrintestinal provocando uma diminui¢do da peristase ou paralisagdo do ileo. Se o
caso se agravar, o tratamento deve ser suspenso até a volta do transito intestinal; apos a
melhoria, o tratamento deve ser retomado ou diminuir a dosagem (Wiedenmayer et al.,

2006).

O farmacéutico deve acompanhar e informar os seus doentes:

- Acompanhar os factores de risco associados a constipacao (hipercalcemia, obstrug¢ao

intestinal);
- Acompanhar os habitos dietéticos dos doentes;
- Informar o doente no sentido de incluir alta quantidade de fibras na dieta;

- Informar o doente que deve evitar enemas e supositorios na presenca de leucopenia e

trombocitopenia;

- Encorajar o doente a fazer exercicios.
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v Diarreia

A diarreia € uma complica¢do grave da terapia do cancro. Por vezes, alguns agentes
quimioterapicos podem destruir as células epiteliais do tracto gastrintestinal (por
exemplo, os antimetabolicos), ocorrendo uma eventual inadequada absor¢do e digestdo

de nutrientes e, consequentemente, o aparecimento de diarreia (Bisson, 2007).

A diarreia ndo tratada pode levar a fraqueza, desequilibrio electrdlico e desidratacdo

(Wiedenmayer et al., 2006).

Se o caso se agravar, o tratamento deve ser suspenso até o doente ndo ter mais diarreia;

apods a melhoria, o tratamento deve ser retomado ou diminuir a dosagem.

O farmacéutico deve passar algumas informacdes e orientagdes aos seus doentes, tais

como:
- Informar o doente de que os quimioterapicos podem causar diarreia;

- Aconselhar o doente a evitar alimentos que irritem o tracto gastrintestinal (e.g.

pimenta, comida picante);

- Aconselhar o doente a incluir na dieta alimentos pobres em fibras e com alto teor de

proteinas;
- Aconselhar o doente a beber muitos fluidos;

- Orientar o doente sobre o uso de medicamentos antidiarreicos se se descartar a origem

bacteriana da diarreia.

v Estomatites

Alguns agentes quimioterapicos (por exemplo antimetabdlicos, antibidticos
antitumorais, agentes alquilantes) podem causar muito facilmente dano na divisdo

celular da mucosa oral, resultando na inflamagao do tecido oral e perioral, que provoca
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posteriormente ulceragdo dolorosa e infeccdo (Pollock et al., 2006). A cavidade oral

deve, portanto, ser verificada antes de cada tratamento.

O farmacéutico deve acompanhar e informar os seus doentes:

- Acompanhar os doentes com risco de contrair estomatite por outras causas, como

radioterapia na regido da cabecga e do pescoco e higiene oral deficitaria;

- Instruir sobre a correcta higiene oral e encaminhar o doente a um dentista;

- Aconselhar o doente a manter os labios sempre lubrificados;

- Informar o doente que deve evitar o uso de tabaco e outros irritantes da mucosa oral;
- Informar o doente que deve evitar colutdrios bucais contendo alcool;

- Orientar o doente sobre o uso de antifingicos e antivirais topicos, bem como

analgésicos topicos ou sistémicos em caso de dor.

v Anorexia

A anorexia ¢ uma diminui¢do ou perda de apetite, que pode ser causada por agentes
quimioterapicos. Os efeitos da quimioterapia sobre outros sistemas do organismo
(ndusea, vomito, estomatite, diarreia, constipagdo, alteracdes do paladar) podem

também causar secundariamente anorexia (Bisson, 2007).

E importante salientar que as doses de quimioterdpicos sdo calculadas em fung¢do do
peso do doente, por isso tornam-se necessarios a pesagem e o calculo da dose a cada
sessdo de tratamento, que deve ser reduzida no caso da perda de peso e desnutricdo

grave.

O farmacéutico deve acompanhar e informar os seus doentes:
- Obter um baseline do peso e da altura do doente;

- Acompanhar mudangas de peso apds cada tratamento;
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- Acompanhar a ingestao nutricional;

- Providenciar uma terapia antiemética que minimize nauseas e vomitos;

- Evitar odores desagradaveis perto do doente quando este estiver a fazer as refei¢des;
- Encorajar o uso de suplementos dietéticos ricos em proteinas e calorias;

- Considerar o uso de nutri¢do enteral e parenteral;

- Utilizar estimulantes do apetite (e.g. acetato de megastrol);

- Acompanhar os niveis de electolitos e repd-los se necessario;

- Acompanhar os niveis plasmaticos de proteinas e albumina sérica.

7.2. Efeitos hematoldgicos adversos

4 Trombocitopenia

E uma diminui¢io na contagem de plaquetas, que pode resultar em hemorragias. A
trombocitopenia pode ser provocada pela ac¢do de agentes quimioterapicos sobre a

medula dssea (Bisson, 2007).

Uma monitorizacdo do hemograma, especialmente a contagem de plaquetas ¢
extremamente importante antes e depois da quimioterapia. De acordo com o coeficiente
de plaquetas, pode ser necessaria uma redugdo da dose. A quimioterapia s6 pode ser
iniciada caso a contagem de plaquetas esteja dentro dos valores normais de referéncia

(130-400x10°/L). Se necessario, podera administrar-se uma transfusdo de plaquetas.

O farmacéutico deve passar algumas informagdes e orientagdes aos seus doentes, tais

como:

- Informar o doente que ¢ importante que este evite a aspirina ¢ produtos que a

contenham;

- Aconselhar o doente a utilizar escovas dentais macias € evitar o uso de fio dental;
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- Informar o doente que deve evitar usar enemas e supositorios;

- Informar o doente que ao assoar o nariz, nao o devera fazer com forga.

v Leucopenia/neutropenia

A leucopenia caracteriza-se por uma diminui¢cdo na contagem de globulos brancos e a
neutropenia por uma diminui¢cdo na contagem de neutrofilos. Podem ser provocadas

pela acc¢do de agentes quimioterapicos sobre a medula dssea (Bisson, 2007).

Neste sentido, ¢ importante que haja uma monitorizacdo da contagem de globulos
brancos e neutrdfilos. Dependendo da concentracdo deles, poderd ser necessaria uma
reducdo da dosagem. A quimioterapia s6 deve ser iniciada sob limites normais (4,3-

10,8x10°/L de leucocitos, e deste valor 45-75% de neutréfilos).

O farmacéutico deve passar algumas informagdes e orientagdes aos seus doentes, tais

como:
- Orientar o doente e familiares sobre a correcta lavagem das maos e higiene pessoal;

- Transmitir ao doente a necessidade de evitar contacto com fontes potenciais de

infeccdo e que no surgimento de infecgdes ¢ fundamental um acompanhamento médico;

- Orientar o doente sobre o uso de antibioticos, se necessario.

v Anemia

A anemia caracteriza-se por uma diminui¢ao na contagem de globulos vermelhos (cuja
funcdo principal ¢ transportar oxigénio para os tecidos), que pode ser provocada pela

accdo de agentes quimioterapicos sobre a medula ¢ssea (Bisson, 2007).
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E importante monitorizar-se a contagem de globulos vermelhos, especialmente
hemoglobina e hematocrito, antes € apds a quimioterapia. Se necessario, procede-se a
transfusdo de hemoderivados. Por vezes ¢ também necessario monitorizar-se os sinais

vitais e administrar oxigénio.

O farmacéutico deve instruir no doente a capacidade de reconhecer sinais e sintomas de

hemorragias que poderdo acontecer.

7.3. ReaccOes cutaneas

v Alopécia

A alopécia caracteriza-se pela perda temporaria de cabelos, sendo um efeito dos

quimioterapicos sobre o foliculo piloso (Pollock et al., 2006).

O farmacéutico deve passar algumas informagdes e orientagdes aos seus doentes, tais

como:

- Explicar ao doente a perda de cabelo e informa-lo que é temporaria, acompanhando o

impacto da perda de cabelo sobre o doente € o seu estilo de vida;
- Informar o doente que nao deve usar secadores de cabelo;

- Informar o doente que ndo deve usar substancias quimicas no couro cabeludo (e.g.

tinturas, permanentes, sprays);

- Avisar o doente que os cabelos novos podem vir com textura e cor diferentes.
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v Eritema/urticéria

O eritema ¢ a urticaria podem ser generalizados ou localizados, em resposta ao agente

quimioterapico (Bisson, 2007).

Muitas reaccdes podem ser indicativas de uma reac¢do de hipersensibilidade a um
agente quimioterdpico, podendo, neste sentido, ser necessaria a descontinuidade do

tratamento.

A utilizacdo de uma grande veia para a administracao dos fArmacos ¢ recomendada.

O farmacéutico deve passar algumas informagdes e orientagdes aos seus doentes, tais

como:
- Acompanhar a integridade da pele antes da quimioterapia;
- Acompanhar a ocorréncia, padrao, gravidade e duragdo da reacgao;

- Orientar o doente sobre 0 uso de antihistaminicos e corticoides, se necessario.

v Hiperpigmentagdo

Os agentes quimioterapicos podem causar hiperpigmentacdo (generalizada ou
localizada) nas pontas dos dedos, pele sobre as articulagdes e pontos de pressao,
articulagdes interfalangeanas e metacéarpicas, nas membranas mucosas, € ao longo das

veias utilizadas para a administragdo de quimioterapicos (Pollock et al., 2006).

O farmacéutico deve acompanhar e informar os seus doentes:
- Informar o doente sobre a possibilidade da ocorréncia da hiperpigmentacao;
- Determinar quais os farmacos que estdo a causar hiperpigmentacao;

- Verificar a integridade da pele e das unhas antes do doente iniciar o tratamento.
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v Reacgdo tardia a radiagao

Pode ocorrer uma reaccdo tardia sobre areas da pele, quando sdo administrados
quimioterapico (e.g. antibidticos antitumorais, antraciclinas, metotrexato) ao mesmo
tempo ou apods radiacdo (Pollock et al., 2006). A reacgdo pode incluir eritema,
descamagdo por perda de liquido, formacdo de vesiculas. A pele pode ficar

permanentemente despigmentada.

O farmacéutico deve acompanhar e informar os seus doentes:
- Informar o doente sobre a possibilidade de ocorrer uma reacgao tardia a radiacao;

- Acompanhar diariamente a integridade da pele em doentes que estejam a fazer sessdes

de radioterapia;

- Aconselhar o doente a aplicar logdes suaves na pele para evitar ressecamento ou

lesoes;

- Aconselhar o doente a evitar produtos que contenham perfumes;

- Informar o doente que deve evitar o uso de fitas ou adesivos sobre a pele;
- Informar o doente que deve evitar temperaturas extremas;

- Indicar o acompanhamento de dermatologista.

v Fotossensibilidade

Uma reacg¢do de pele erimatosa pode ser causada pela exposic¢ao de luz ultravioleta apo6s

o tratamento com certos quimioterapicos (Bisson, 2006).

O farmacéutico deve passar algumas informagdes e orientagdes aos seus doentes, tais

como:
- Aconselhar o uso de filtro solar acima do factor 15;

- Informar o doente que deve evitar exposicdes prolongadas ao sol;
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- Informar o doente que deve proteger o corpo mesmo na sombra.

7.4. Fadiga

A fadiga pode ser definida como uma redu¢do temporaria na energia fisica e emocional,

que pode ser sentida na doenga e no tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia).

O farmacéutico deve acompanhar e informar os seus doentes:
- Avaliar o doente para os factores de risco que causam fadiga;

- Acompanhar o uso de outros medicamentos que causam fadiga (e.g. narcoticos,

sedativos, alcool);

- Avaliar os padrdes da fadiga (horario, incidéncia, gravidade, factores que aliviam ou

agravam o quadro);
- Encorajar o doente a descansar frequentemente durante o dia;
- Encorajar o doente a praticar exercicios de trés a quatro vezes por semana;

- Encorajar o doente a manter uma dieta balanceada e energética.

7.5. Cistite hemorragica

O contacto da acroleina, um metabolito da ciclofosfamida, ¢ da ifosfamida com a
mucosa urinaria pode provocar irritagdo e infec¢do, levando a um quadro de cistite

hemorragica (Bisson, 2007).

E aconselhavel a administracdo de Mesna em conjunto com a ciclofosfamida e

ifosfamida para combater os efeitos toxicos destes, evitando assim a cistite hemorragica

(Bisson, 2007).
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O farmacéutico deve passar algumas informacgdes e orientagdes aos seus doentes, tais

como:

- Informar o doente sobre o potencial hemorragico de ifosfamida e ciclofosfamida;
- Educar o doente sobre sinais e sintomas (hematuria, distria);

- Aconselhar o doente a ingerir grande quantidade de liquidos;

- Instruir o doente a esvaziar a bexiga a cada 1-2 horas durante o dia, ao se deitar e

durante a noite.

7.6. Disfuncdes sexuais e reprodutivas

A patologia, o tratamento e os efeitos colaterais da terapia podem causar uma alteracdo

no funcionamento sexual € um impacto na capacidade reprodutiva (Bisson, 2007).

O farmacéutico deve acompanhar e informar os seus doentes:

- Avaliar os factores de risco relacionados com a doencga, como cancro geniturinario

(ovario, cérvix, testiculo, pénis);

- Acompanhar os factores de risco relacionados com tratamentos cirurgicos
(histerectomia, oferectomia, resseccdo abdominoperineal, cistectomia, prostatectomia,

orquidectomia, penectomia);
- Avaliar os factores de risco relacionados com a radioterapia;
- Avaliar o uso de outros medicamentos que alterem as fungdes sexuais;

- Sugerir ao doente que colha material para banco de esperma/dvulos antes de iniciar o

tratamento.
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8. Dose de citostaticos em caso de compromisso de func¢ao renal

Os citotoxicos sao medicamentos de margem terap€utica estreita.

Em caso de compromisso de funcao renal, pode verificar-se um aumento da toxicidade
de citostaticos e metabolitos activos por acumulagdo. Neste sentido, pode ser necessario
proceder-se a uma reducdo de dose para substancias que sdo eliminadas em grande
extensdo por via renal. E, portanto, preciso ter-se em consideragdo a taxa de filtragio
glomerular como pardmetro da funcdo renal e o conhecimento farmacocinético e
farmacologico sobre os citostaticos utilizados (Padrdoes de Qualidade para Servigos

Farmacéuticos Oncologicos, http://www.esop.li/downloads/library/quapos4 portuguese.

pdf).

9. Dose de citostaticos em caso de compromisso de funcéo hepatica

A diminuicdo da funcdo hepdtica pode influenciar significativamente a eliminagdo
hepatica de citostaticos. O decréscimo da elimina¢do do metabolito leva a uma redugao
do processo de biotransformag¢do dependente ¢ independente do citocromo P450,
enquanto que a reduc¢do da eliminacao biliar diminui a excre¢do pelo tracto biliar.
Alguns citostaticos acumulam-se com o decréscimo da eliminagdo hepatica. Neste
sentido, ¢ importante que o farmacéutico modifique a dose, apds avaliagdo de dados
clinicos laboratoriais (Padroes de Qualidade para Servigos Farmacéuticos Oncologicos,

http://www.esop.li/downloads/library/quapos4 portuguese.pdf).

52



Cuidados Farmacéuticos no Doente Oncologico

10. Principios da Quimioterapia Combinada

Normalmente, a combinagdo entre agentes quimioterapicos aumenta a eliminag¢do de
células cancerosas e previne a formacgao de clones resistentes. Em alguns casos, o efeito

sinérgico ¢ atingido (Pollock et al., 2006).

Na selec¢do dos agentes quimioterapicos € importante seguir os seguintes principios

(Bisson, 2007):

a) Cada farmaco deve ser activo quando utilizado isoladamente para
determinado tipo de cancro;

b) Os farmacos devem ter mecanismo de ac¢do diferente;

c) A resisténcia cruzada deve ser minima;

d) Os farmacos devem ter efeitos toxicos diferentes.

11. Dor oncolégica

A dor e a morte sdo os acontecimentos mais temidos da doenga neoplasica.

Segundo a International Association for the Study of Pain, a dor pode ser definida como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou

potencial ou descrita em termos de tal dano” (cit in Pollock et al., 2006).

O problema da dor no cancro foi reconhecido e identificado como uma das principais
preocupagdes da OMS. A dor ¢ um sintoma complexo e angustiante, com um grande

impacto na qualidade de vida do doente.

A dor no cancro é o resultado de varias causas, incluindo envolvimento directo do
tumor, compressao ou infiltragdo de nervo ou comprometimento de partes moles

(Bisson, 2007).
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Na avaliagdo inicial da dor deve incluir-se informag¢des detalhadas, incluindo avaliacao
da intensidade e do caracter da dor, exame fisico com énfase no exame neurologico,
avaliacdo psicossocial e investigagdo diagnostica apropriada para determinar a causa da

dor.

Para a avaliacdo e o controlo da dor, foi desenvolvida uma abordagem clinica de rotina
pela Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) sobre a dor no cancro e
esta resumida pelo mnemonico “ABCDE” (Pollock et al., 2006):

A — Ask. Avaliar a dor de forma sistematica; perguntar sobre a dor regularmente.

B — Believe. Acreditar no doente e na familia sobre os seus relatos sobre a dor ¢ 0 que a

alivia.

C — Choose. Escolher as opgdes de controlo da dor apropriadas para o doente, a familia

€ 0 cenario.
D — Deliver. Promover intervengdes de uma maneira logica, coordenada e oportuna.

E — Empower. Fortalecer os doentes e as suas familias; permitir que eles controlem os

eventos na maior parte possivel.

A avaliagdo come¢a com o dimensionamento da intensidade da dor. O uso de uma
escala de classificacdo da dor, que vai desde 0 (auséncia da dor) a 10 (dor pior), ajuda
na comunicagdo e na avaliagdo de mudangas na dor ao longo do tempo. A dor deve ser
avaliada e documentada em intervalos regulares apos o inicio do tratamento e a cada

novo relato de dor (Pollock et al., 2006).

Os doentes devem ser instruidos a relatar mudangas de caracteristicas ou qualquer nova
dor para que a reavaliag@o apropriada e mudancgas no tratamento possam ser iniciadas. A
avaliagdo da dor é um processo continuo que exige aten¢dao constante as mudangas.
Uma dor nova pode significar problemas tratdveis, como infec¢do ou factura patologica.

Por outro lado, uma mudanca na dor em geral pode significar um avango na doenga.

Assim, a dor, como uma experiéncia multidimensional, deve receber um tratamento

multimodular que, no doente com dor oncoldgica, incluiu analgésicos, radioterapia,

54



Cuidados Farmacéuticos no Doente Oncologico

tratamento psiquiatrico e/ou psicologo, fisioterapia e neurocirurgia ablativa (Bisson,

2007).

O tratamento farmacologico ¢ fundamental e quando devidamente utilizado, controla a
dor da grande maioria dos doentes oncoldgicos. Os analgésicos podem ser divididos em
trés grupos: analgésicos nao-opiodides, opidides e medicamentos coadjuvantes (Pollock

et al., 2006).

Os analgésicos ndo-opidides incluem os anti-inflamatorios nao-esteroides, a aspirina e o
paracetamol. Sdo uteis para dor leve a moderada e também sdao utilizados em

combinag¢do com opidides para dor de demorada a intensa.

Os analgésicos opidides (e.g. codeina, hidromorfina, oxicodona) reduzem a dor priméaria
por meio de mecanismos centrais ao se ligarem com os receptores i, 6 € k. A seleccdo e
a dosagem de um opidide requerem equilibrio entre o alivio da dor, proporcionando um
minimo de efeitos colaterais para realmente se atingir ndo apenas o alivio da dor, mas

também a melhor qualidade de vida possivel.

Os medicamentos adjuvantes (e.g. antidepressivos, corticosteroides, neurolépticos, anti-
histaminicos, ansioliticos) sdo usados para potenciar a eficdcia analgésica, tratar

sintomas concomitantes e fornecer analgesia independente para tipos especificos de dor.

Os esquemas de analgesia devem ser sempre individualizados e reavaliados em

intervalos curtos de tempo para a sua maior adequacao.

;.

Na seleccao do medicamento analgésico ¢ importante ter em conta o “efeito tecto”
(ceiling affect) do medicamento. Aumentar as doses além deste “tecto” produz um
aumento dos efeitos secundarios, sem maior resposta analgésica. E preferivel usar doses
mais baixas de um medicamento mais potente do que doses elevadas de medicamentos

de poténcia analgésica menor (Pollock et al., 2006).
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A grande maioria dos efeitos adversos da medicagdo analgésica pode ser antecipada e,

portanto, devidamente evitada, por exemplo com o emprego de antiacidos, laxantes, etc.

12. Cuidados Paliativos

Segundo a OMS, o cuidado paliativo pode ser definido como o cuidado global activo
dos doentes cuja doenga ndo responde a um tratamento curativo especifico. O controlo
especifico de sintomas, em especial da dor, e de problemas psicologicos, sociais e

espirituais é extremamente importante (Urie et al., 2000).

O objectivo principal do cuidado paliativo ¢ melhorar a qualidade de vida dos doentes e
dos seus familiares. Este conceito de qualidade de vida ¢ amplo e envolve as actividades

de varios profissionais de saude que actuam de forma integrada.

Como o controlo de sintomas, alvo principal da terapéutica paliativa, requer o uso de
medicamentos, o profissional farmacéutico e as ferramentas de Atencdo Farmacéutica
tornam-se de grande valia para o doente e para a equipa multidisciplinar de Cuidados

Paliativos (Urie et al., 2000).

Diferentes programas de cuidados paliativos sdo desenvolvidos, de acordo com os
problemas e recursos locais: assisténcia domiciliar, atencdo hospitalar, servico de
consultoria, hospital-dia, “hospice”, apoio ao luto, cuidados para o fim da vida, e

aconselhamento familiar sobre os cuidados paliativos (Pollock et al., 2006).

> Fase Terminal

Nos ultimos dias e horas de vida os principais objectivos da assisténcia sao: manter o

doente agonizante com o maximo conforto possivel, preparar a familia do doente,
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intervir para aliviar sintomas e respeitar o processo da morte (sem tentar encurtd-lo ou

prolonga-lo).

Os profissionais farmacéuticos devem fazer avaliacdes regulares e frequentes para
medicamentos desnecessarios a fim de evitar o seu uso. Opiodides, sedativos e
antieméticos sdo os farmacos mais utilizados durante as tltimas horas. A inquietagdo ou
agitacdo deve ser prevenida e tratada (em geral, com haloperidol). As vias mais faceis
de administragdo de farmacos sdo a via subcutanea ¢ a via intravenosa. A alimentacao
enteral e parenteral deve ser interrompida e fluidos parenterais evitados: a hidratagao
pode aumentar a tosse, a congestdo pulmonar, o edema periférico, os vomitos e a
dificuldade para urinar. Estes aspectos devem ser explicados com clareza a familia. O
tremor da morte pode ser reduzido administrando hioscina e ajustando o

posicionamento do doente (Pollock et al., 2006).

57



Cuidados Farmacéuticos no Doente Oncologico

Conclusédo

O cancro ¢ uma das doengas mais temidas no mundo inteiro. Actualmente, os casos de
cancro ja rivalizam com as doencas cardiacas como a patologia que mais produz obitos

e diminui a qualidade de vida da sociedade.

A maioria dos tratamentos contra o cancro ¢ prescrita focalizando a doenga, em vez de
pensar no doente e nas suas percepcdes subjectivas, como a qualidade de vida. Quando
as avaliagdes sobre qualidade de vida sdo consideradas parte integral do cuidado do
cancro e profissionais de saude se incubem dessa actividade e analise, os resultados em
termo de satisfagdo para a cura sdo percebidos de imediato, tanto pelo doente/familia

como pela equipa de assisténcia.

Por vezes, tarefas burocraticas afastam o farmacéutico do doente. Contudo, a atencao
farmacéutica deve ter sempre como principais objectivos a saude e o bem-estar dos
doentes. Neste sentido, o farmacéutico ndo se deve limitar ao acto de dispensa mas deve
também acompanhar o uso de medicamentos, avaliando regularmente a sua
performance, melhorando assim a seguranca e efectividade da farmacoterapia, ¢ como

consequéncia a qualidade de vida do doente.

Um modelo de comunicagdo centrado no doente pode ser portanto adoptado, com o qual
as ideias do doente podem ser exploradas e pode lidar-se com preocupagdes sobre satide

e assisténcia a saude.

A Atencdo Farmacéutica torna-se assim fundamental, orientando a melhor terapia
medicamentosa para o doente, acompanhando RAM e interac¢cdes medicamentosas,

diminuindo riscos de erros e descontinuidade do tratamento.

A dor no cancro tem sido citada ao redor do mundo como um problema gravemente
subestimado e de consequéncias enormes para os doentes e as suas familias. Os avangos
na analgesia tém fornecido meios para aliviar a grande maioria das dores usando

técnicas farmacologicas e por meio do reconhecimento da natureza multidimensional
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das mesmas. Esforg¢os continuos sdo necessarios a fim de eliminar barreiras para o alivio
adequado da dor e superar no futuro a disparidade entre pratica corrente e o potencial

para alivio para todos os doentes com cancro.
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ANEXOS
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Anexo 1 — Primeira Entrevista

PACIENTE n®: / /

(1) Fase de Preocupacdes e Problemas de Saude

PROBLEMAS / PREOCUPACOES DE SAUDE

Controlado Inicio

110,

(i1) Medicamentos que o doente utiliza

Nome 1: ADERE: M, R, P COMHECE: M, R, P
1. Utiliza? 6. quanto usa?

2. quem prescreveu? 7. como usa?

3. para qué? 8. até quando?

4, esta melhor? 9, dificuldade?

5. desde quando? 10.algo estranho?
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Nome 2

ADERE: M. R P

COMHECE: M, R,

1. UEliza?

2, quem FFE'BCTE-\'EIJ"?
3. para gue?

4. BRI3 meanory

5. degde guando?

. quanto usa?

T, comd usa?

&, abte quando?

W e bade S
10.akge estranha?

2. quemn prescreven?
3. para que?
4. =ald melhor?

5. desde guanda?

F.comd usa?
B, alé gquands?
9. dificuldade?

10.akgo estranha?®

Home 4 ADERE: M, R, F COMHECE: M, R,
1. Utiliza? G quanlo usa?

2. guem prescreveu 7. coma usa?

3. para que? B, alé guandoe?

4. eald melhor? 9. dificuldade?

5. desde guandoa? 10.akge estranha?

MNome 5 ADERE: M, R, F COMHECE: M, B,
1. Utiliga? G. quanlo usa?

MNome &

ADERE: M, R, P

CONHECE: M, R,

1. Utihea?

2, guem prescreven
3. para gue?

4. =ald malhor?

5. desde guanda?

b, ] BARLD USET
T, comd usa?

&, abte quando?
9. dificuldade?

10.algo estranha?

MNome 7

ADERE: M, R, P

COMNHECE: M, R,

1. Utiliza?

2. quen prescrEwen?
3. para que?

4. =ald melhor?

5. desde guando?

6. quanlo usa?

T, comds usa?

B, alé gquands?

9. dificuldade?
10.ablgo estranha?

2, guem prescreven
3. para gue?
4. sald melhor?

5. desde guanda?

¥, comd usa?
B, alé guandoe?
9. dificuldade?

10.alge estranha?

Mome & ADERE: M, R, F CONHECE: M, R,
1. Utiliga? 6. quanlo usa?

2. quen prescrEwen? T. comda usa?

3. para que? B, alé gquands?

4. =ald malhor? 9. dificuldade?

5. desde guando? 10.ablgoe estranhke?

Nome 9 ADERE: M, R, F CONHECE: M, R,
1. Utiliza? 6. quanbo usa?

Mome 10:

ADERE: M, R, P

CONHECE: M, R,

1. Utiliza?
2. guem prescreveu
3. para gue?
4. sald melhor?
5. desde guanda?

. quanto usa?
T. coms usa?

B, alé guandoe?
9. dificuldade?

10.alge estranha?

Mome 11:

ADERE: M, R, P

COMNHECE: M, R,

1. Utiliza?

2. auemn prescreven?
3. para que?

4. sBtd melhor?

5. desde guanda?

6. quanlo usa?

T. comd usa?

&, ate guando?

9. dificuldade?
10.alge estranha?

Mome 123

ADERE: M, R, P

CONHECE: M, R,

Utiliza?

L GUem prescrevenn?
. para que?

. 8BlA melhory

. desde guanda?

[ S Ry A

. quanlo usa?
F. comd usa?

8. ate guando?
9. dificuldade?

10.alge estranha?

Mome 13:

ADERE: M, R, P

CONHECE: M, R,

1. Utiliza?
2. fuem prescreven
3. para gue?
4. eaid melhor?
5. desde guanda?

. quanlo usa?
F. comd usa’?

B, alé guando?
9. dificuldade?

1b.algo estranha?

M= Muito bom R = Reqular P = Pouco
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(iii))  Fase de Revisao

- CABELO:

- CABECA:

- OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, GARGANTA.:

- BOCA (ferida, seca):

- PESCOCO:

- MAOS (dedos, unhas):

- BRACOS E MUSCULOS:

- CORACAO:

- PULMAD:

- APARELHO DIGESTIVO:

- RIMS (urina):

- FIGADO:

- APARELHO GEMITAL:

- PERNAS:

- PES (dedos, unhas,..):

- MUSCULOS ESQUELETICOS (gota, dor nas costas, tendinitis ....):
- PELE (seca, erupcoes,...):

- PSICOLOGICO (depressao,...):

- NEUROLOGICO (epilepsia,...):

- IMC

- PARAMETROS ANORMAIS: (temperatura, PA, colesterol, glicose...):
- CIGARRO:

- ALCOOL:

- CAFE:

- CHAS:

- OUTRAS DROGAS:

- QUTRQOS HABITOS ANORMAIS (atividade fisica, dieta...):
- VITAMINAS E SAIS MIMNERAIS:

- VACINAS:

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS E/OU RAM
- SITUACOES FISIOLOGICAS (e data):

- OBSERVACOES:
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Anexo 2 — Estado de Situacéo

[ PACIENTE: DATA:
| SEXO: IDADE: IMC: ALERGIAS:
ESTADO DE SITUACA'O -
. AVALTACAO LF
PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTOS
Problemas de Saude Inicio | Controlado | Preccupa | Inicio Madicamento Data | CojAd | N | E | 5| Suspeita de | (Data)
(p.a.) PRM
OBSERVACOES: DATA PARAMETROS
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