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RESUMO

Justificativa e objetivos: A terapia antineoplésica oral apresenta vantagens comparada a outras terapias para o tratamento do cancer,
por ser administrada em domicilio, de forma simples e rapida, no entanto, essa terapia aumenta a responsabilidade do paciente em
relagdo ao seu tratamento e a adesdo é fundamental para a sua eficacia. Evidenciam-se poucos estudos referente ao acompanhamento
farmacoterapéutico na terapia antineoplasica oral, nesses contexto, o presente estudo busca avaliar a adesdo ao tratamento com tamo-
xifeno em mulheres com cancer de mama, antes e ap6s acompanhamento farmacoterapéutico. Métodos: Trata-se de um estudo clinico
randomizado e quantitativo. A coleta de dados foi realizada durante seis meses. A randomizacéo aleatéria dividiu-se em Grupo Contro-
le e Grupo Acompanhamento, sendo o acompanhamento subdividido: Antes e Ap6s o Acompanhamento. O Grupo acompanhamento
recebeu mensalmente intervenc¢des farmacéuticas individuais. A adesdo foi avaliada pelo Brief Medication Questionnair e Problemas
Relacionados aos Medicamentos quanto Necessidade, Efetividade e Seguranca. Resultados: Apds acompanhamento farmacéutico
observou-se diferenga entre os grupos Grupo Acompanhamento e Grupo Controle quanto a pratica de atividade fisica (p=0,043),
adesdo ao tratamento (p=0,006), reducdo de efeitos adversos (p=0,003) e doencas associadas (p=0,002). Os Problemas Relacionados
a Medicamentos mais frequentes foram de seguranca e adesao, para os quais foram realizadas 54 intervengdes farmacéuticas. As
reagoes adversas descritas pelas pacientes acometiam principalmente sistema genital e trato gastrintestinal. Conclusao: Evidenciou-se
que o acompanhamento farmacoterapéutico contribuiu efetivamente na adesdo ao tratamento com tamoxifeno e as intervengdes
farmacéuticas realizadas contribuiram para prevengéo e reducdo dos problemas associados a farmacoterapia.

Descritores: Adesdo a medicagdo. Antineopldsicos hormonais. Atencdo Farmacéutica. Neoplasias de Mama. Oncologia.

ABSTRACT

Background and objectives: Oral antineoplastic therapy has advantages compared to other therapies for the treatment of cancer,
because it is administered at home, in a simple and fast, however, this therapy increases the responsibility of the patient regarding its
treatment and adherence is critical to its effectiveness. There are few studies on pharmacotherapeutic monitoring in oral antineoplastic
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therapy. In this context, the present study aims to evaluate to adherence with tamoxifen in women with breast cancer, before and after
of pharmaceutical care. Methods: It is a randomized and quantitative clinical study. Data collection was performed during six mon-
ths. Random randomization was divided into Control Group and Monitoring Group. The follow-up was subdivided: Before and After
Monitoring. The Monitoring Group received monthly individual pharmaceutical interventions. Adherence was assessed by the Brief
Medication Questionnaire and Drug Related Problems as Need, Effectiveness, and Safety. Results: There was a significant difference
between the follow-up group and control group regarding physical activity (p = 0.043), adherence to treatment (p = 0.006), reduction
of adverse effects (p = 0.003) and associated diseases (p = 0.002). The most frequent drug-related problems were safety and adherence,
for which 54 pharmaceutical interventions were performed. The adverse reactions described by the patients mainly affected the genital
system and the gastrointestinal tract. Conclusion: It was evidence the pharmaceutical care effectively contributed to the adherence
to tamoxifen treatment and the performed pharmaceutical interventions contributed to the prevention and reduction of the problems
associated with phamacoterapy.

Keyword: Medication adherence. Antineoplastic agents, hormonal. Pharmaceutical services. Breast Neoplasms. Medical Oncology.

RESUMEN

Justificacion y objetivo: La terapia antineoplésica oral presenta ventajas comparadas a otras terapias para el tratamiento del cancer, por ser
administrada a domicilio, de forma simple y rapida, sin embargo, esta terapia aumenta la responsabilidad del paciente en relacion a su trata-
miento y la adhesion es fundamental para su eficacia. Se evidencian pocos estudios referentes al sequimiento farmacoterapéutico en la terapia
antineoplésica oral, en ese contexto, el presente estudio busca evaluar la adhesién al tratamiento con tamoxifeno en mujeres con cancer de
mama, antes y después de sequimento farmacoterapéutico. Métodos: Se trata de un estudio clinico aleatorizado y cuantitativo. La recoleccion
de datos se realizé durante seis meses. La aleatorizacion aleatoria se dividié en Grupo Control y Grupo Seguimiento, siendo el acompafiamiento
subdividido: Antes y Después del Acompafiamiento. El Grupo de seguimiento recibié mensualmente intervenciones farmacéuticas individuales.
La adhesion fue evaluada por el Brief Medication Questionnair y los problemas relacionados con los medicamentos como la necesidad, la efica-
ciay la seguridad. Resultados: Después del seguimiento farmacéutico se observé diferencia entre los grupos Grupo Acompafiamiento y Grupo
Control en cuanto a la practica de actividad fisica (p = 0,043), adhesion al tratamiento (p = 0,006), reduccion de efectos adversos (p = 0,003) y
enfermidades asociadas (p = 0,003) p = 0,002). Los problemas relacionados con los medicamentos més frecuentes fueron de seguridad y adhe-
sion, para los que se realizaron 54 intervenciones farmacéuticas. Las reacciones adversas descritas por las pacientes acometieron principalmente
sistema genital y tracto gastrointestinal. Conclusién: Se evidenci6 que el seguimiento farmacoterapéutico contribuyé efectivamente a la
adherencia al tratamiento con tamoxifeno y las intervenciones farmacéuticas realizadas contribuyeron a la prevencion y reduccion de
los problemas asociados con la farmacoterapia.

Palabras clave: Cumplimiento de la Medicacion. Antineopldsicos Hormonales. Servicios Farmacéuticos. Neoplasias de la Mama. Oncologia médica.

tagens como ndo necessitar de acesso venoso, o paciente
fazer o tratamento em casa ou no trabalho sem compro-
meter sua rotina habitual, com administracdo de forma
simples e rapida.> Por outro lado, essa terapia aumenta a
responsabilidade do paciente em relacdo ao tratamento
e a adesdo torna-se fundamental para a sua eficacia. Uma

INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica, com
elevada incidéncia e morbi-mortalidade, demandando
cuidados e consequéncias para os pacientes e familiares.
Entre as mulheres, o cancer de mama é o mais incidente

no Brasil e no mundo, excetuando-se os casos de cancer
de pele ndo melanoma. Entre os anos de 2018-2019,
estima-se 56,33 casos novos a cada 100 mil mulheres, na
Regiao Sul eleva-se para 73,07 a cada 100 mil mulheres.

O tratamento do cancer de mama varia de acordo
com o estadiamento da doenca, suas caracteristicas
bioldgicas, clinicas e sociodemograficas. As modalidades
de tratamento incluem tratamento local, como cirurgia e
radioterapia, e tratamento sistémico com quimioterapia,
hormonioterapia e terapia biolégica.? A hormonioterapia
oral compreende uma parte importante do tratamento
associada ao aumento de sobrevida a longo prazo e re-
ducdo do risco de recorréncia e mortalidade.?? Entre os
medicamentos hormonais utilizados no cancer de mama,
o Tamoxifeno (TMX), um modulador seletivo de receptor
de estrogénio, é o mais utilizado.>*

O uso de terapia antineoplasica oral apresenta van-

revisdo sistematica identificou adesao entre 41 a 88% das
usuarias de TMX e descontinuidade do tratamento entre
15 a 20% no primeiro ano de uso e de 31 a 60% apos
cinco anos.? Nesse contexto, evidencia-se a necessidade
de orientacdo e acompanhamento farmacéutico. O far-
macéutico por sua posicao estratégica, entre o médico e
o paciente, pode contribuir para a adesdo e bem estar do
paciente, por detectar, prevenir e resolver problemas re-
lacionados aos medicamentos (PRM) e outras condi¢cdes
de saude do paciente.>®

Diante do exposto e ao identificar poucos estudos
que abordam a pratica de acompanhamento ou ateng¢do
farmacéutica a pacientes com cancer de mama em uso
de terapia hormonal oral, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a adesdo ao tratamento com TMX em
mulheres com cancer de mama, antes e apds acompa-
nhamento farmacoterapéutico.
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METODOS

A pesquisa seguiu um delineamento de estudo cli-
nico randomizado realizado com mulheres com diagnés-
tico de cancer de mama usuarias de TMX, randomizadas
em dois grupos: controle e acompanhamento. A pesqui-
sa foi realizada em uma clinica de oncologia, localizada
junto a um hospital de um municipio do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

A amostra do estudo foi constituida por mulheres
com idade superior a 18 anos, com diagnostico de cancer
de mama, em uso de TMX, cadastradas e atendidas na
referida clinica de oncologia, que residiam no municipio
do estudo e aceitaram participar da pesquisa. As mulhe-
res foram identificadas a partir do acesso ao banco de
dados/prontuério do referido hospital, no més de margo
de 2016, e apos foi realizado contato telefonico para o
convite da participacdo da presente pesquisa. Foram in-
cluidas todas as mulheres que atendiam aos critérios de
inclusdo supracitados e excluidas aquelas com telefone
ou endereco desatualizados. Além disso, o niUmero de
participantes para composicdo da amostra foi obtida por
conveniéncia, condicionada a capacidade de avaliacdo de
um Unico investigador. Esse coletou os dados e executou
as intervenc¢bes como forma de diminuir possiveis varia-
¢Oes observadas.

A pesquisa foi realizada entre junho a novembro de
2016. Foram identificadas no banco de dados da clinica 40
mulheres em uso de tamoxifeno, dessas 21 foram incluidas
no estudo. A coleta de dados na clinica de oncologia, em
sala privada, por meio de uma ficha de acompanhamento
constituida por variaveis sociodemograficas, condicoes
de saude, informagBes sobre a farmacoterapia e instru-
mento para avaliagdo da adesdo ao tratamento.

As variaveis sociodemogréaficas eram: idade, esco-
laridade, estado civil e atividade ocupacional. A escolari-
dade foi classificada em Baixa escolaridade aquelas com
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto e Alta Escolaridade:
ensino médio completo, ensino superior incompleto
ou ensino superior completo. As condicbes de salde
avaliaram a presenca de doencas associadas, pratica de
atividade fisica, uso de medicamentos prescritos e por
automedicacdo, uso de plantas medicinais e PRMs au-
torreferidos. Para a pratica de Exercicios Fisicos foi con-
siderado praticante aqueles que relataram praticar, no
minimo, trés vezes por semana. Foi considerada usuaria
de plantas medicinais aquelas que relataram utilizar infu-
sao/decoccdo ou macerado com plantas diariamente. Os
PRMs foram classificados em Necessidade, Efetividade e
Seguranca, conforme o Consenso de Granada.’

As participantes foram randomizadas aleatoriamen-
te em Grupo Controle (GCt) e Grupo Acompanhamento
(GA). Para fins de analise, o grupo acompanhamento foi
dividido em dois subgrupos: Antes do Acompanhamento
(GAL) e Apds o Acompanhamento (GA2). GA foi acompa-
nhado mensalmente e propostas interven¢des farmacéu-
ticas individuas com vistas a melhora da farmacoterapia
da paciente, enquanto o CGt foi isento das intervencdes,
sendo a avaliacdo da farmacoterapia realizada na ava-

liacdo inicial e apos seis meses, sendo categorizado em
CGtl na avaliacdo inicial e CGt2 na avaliacdo final. Para
fins de randomizacdo utilizou-se os resultados referentes
a adesdo ao tratamento por meio da The Brief Medication
Questionnair (BMQ), versdo em portugués, aplicado no pri-
meiro dia de atendimento, a partir desses dividiu-se entre
os dois grupos aderentes e ndo aderentes no GCt e GA.

O BMQ é um método por autorrelato utilizado
para identificar as barreiras a adesdo quanto ao regime,
as crencas e a recordacdo em relagdo ao tratamento
farmacoldgico na perspectiva do paciente. Esse método
classifica os individuos em quatro categorias em relagdo
a ades3do ao tratamento, de acordo com o nimero de
respostas positivas em qualquer um dos dominios, em
alta adesdo (nenhuma resposta positiva), provavel alta
adesdo (uma resposta positiva), provavel baixa adesdo
(duas respostas positivas) e baixa adesdo (trés ou mais
respostas positivas) em qualquer dominio.® Para fins do
estudo estratificou-se em alta adesdo e provavel alta
adesdo como aderentes, e provavel baixa adesdo e baixa
adesdo como ndo aderentes. A investigacdo de reacoes
adversas ao medicamento foi por autorrelato das pacientes.

Os dados obtidos foram compilados em tabelas por
meio do software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versao 18.0, em que empregaram-se recursos
de anélise descritiva simples, para as variaveis quantitati-
vas foram usadas medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio-padrdo), para as variaveis qualitativas,
frequéncia relativa e absoluta. A normalidade das variaveis
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para veri-
ficar a associacdo entre duas ou mais variaveis qualitativas
foi utilizado o teste de hipotese Exato de Fisher e para as
variaveis quantitativas utilizou-se teste de Mann-Whitney
para comparacdo de médias para amostras ndo paramé-
tricas e independentes. Para todos os testes, considerou-se
estatisticamente significativo o valor de p<0,05.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos que en-
volve pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob Parecer n°® 016287/2016,
CAAE 53902916.1.0000.5322.

RESULTADOS

Participaram do estudo 21 mulheres, sendo 11
no GA e 10 no GCt. A idade média das participantes foi
de 49,38+8,1anos. As varidveis que descrevem o perfil
sociodemogréficos das participantes do GCt e do GAl
estdo descritas na tabela 1. Verificou-se maior frequéncia
de idade inferior a 60 anos. Em relacdo a escolaridade
maior percentual das participantes do estudo (57,14%)
possuiam baixa escolaridade, tanto no GCt quanto no
GA, com diferenca estatistica entre estes grupos nessa
variavel (p=0,024). Ndo se observou a mesma relacdo
estatistica quanto ao estado civil das pacientes dos dois
grupos, entre as quais mais da metade eram casadas
(66,66%); quanto a atividade ocupacional das participan-
tes, 15 (71,42%) declararam-se do lar ou aposentadas e 6
(28,57%) exerciam alguma profissdo remunerada.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico de pacientes em uso de TMX de um hospital do Rio Grande do Sul participan-

tes do estudo. n=21. 2016.

GA GCt p**
ADn(%) N.AD n(%) ADn(%) N.AD n(%)

Idade

Até 60 anos 4(66,7) 5(100) 6(100) 3(75) 0,538

Mais de 60 anos 2(33,3) 0 (0,0) 0(0,0) 1(25)

Estado Civil

Com Companheiro 4(66,7) 3(60,0) 2(33,3) 0(0,0) 0,056

Sem companheiro 2(33,3) 2(40,0) 4(66,7) 4(100)

Escolaridade

Baixa escolaridade 2(33,3) 0(0,0) 4(66,7) 3(75) 0,024*

Alta escolaridade 4(66,7) 5(100) 2(333) 1(25)

Atividade Profissional

Exerce 2(33.3) 3(60,0) 2(333) 0(0) 0,221

N&o Exerce 4(66) 2(40,0) 4(66,7) 4(100)

Legenda: AD - aderente; N.AD - ndo aderente; GCt - Grupo Controle; GA - Grupo Acompanhamento; *p<0,05, Exato de Fischer; **Entre o grupo GCt e GA

Quanto a descoberta do cancer de mama, 13 pa-
cientes (61,9%) relataram que descobriram a doenca por
meio do autoexame, cinco mulheres (23,8%) informaram
que foi pelo exame clinico, duas pacientes (9,5%) res-
ponderam que foi por outro tipo de exame, além desses
citados, uma paciente (4,8%) informou que foi pela Estra-
tégia Saude da Familia (ESF).

O perfil clinico das mulheres participantes do
estudo estd demonstrado na tabela 2. Verificou-se me-
Ihora na adeséo ao tratamento (p=0,006) no GA quando
comparado ao GCt ao final do acompanhamento, no GA
a adesdo aumentou de 54,5% para 90,9%, enquanto no
GCt permaneceu em 40%. Além disso, houve diferenca
estatisticamente significativa na pratica de atividade
fisica (p=0,043), no relato de reagdes adversas (p=0,003)

e quanto a apresentar outras comorbidades além do
cancer (p=0,002), entre o GA e GCt.

A tabela 3 apresenta os pacientes estratificados
guanto a adesdo e ndo adesdo ao tratamento, indepen-
dente de GA e CGt, e ndo se observou diferenca quanto
ao numero médio de medicamentos em uso (p=729),
relato de reacdes adversas (p=0,952) e tempo de uso de
TMX (p=0,691).

Em relacdo aos PRMs houve predominio daqueles
classificados como de seguranca, relacionados as reaces
adversas a medicamentos (Tabela 4). Os dados demons-
tram que em nove casos os pacientes foram encami-
nhados ao médico, em trés pacientes identificou-se
interacdo medicamentosa com TMX, trés relataram
reacOes adversas, 11 casos foram realizadas orientagdes

Tabela 2. Avaliacdo dos grupos e entre os grupos antes e apds o acompanhamento quanto as caracteristicas

relacionadas Ao tratamento. n=21. 2016.

GA p** GCt p* p**
GAln(%) GA2n(%) GCtl n(%) GCt2 n(%)

Adesao ao Tratamento

sim 6(54,5) 10(90,9) 0,455 4(40,0) 4(40,0) . 0,006

nao 5(45,5) 19.1) 6(60,0) 6(60,0)

Uso de medicamentos

1 19,1 2(18,2) 0,182 0(0,0) 4(40,0) -

>1 109.1) 9(81,8) 10(100) 6(60,0) vse

Pratica de Atividade Fisica

sim 7(63,6) 8(72,7) 0,088 3(30,0) 3(30,0) : 0,043

nao 4(36,4) 3(27.3) 7(70,0) 7(70,0)

Uso de Plantas

s 9(81,8) 4(36,4) 0,382 9(90,0) 7(70,0) 0,003 0,090

nao 2(18,2) 7(63,6) 1(10,0) 3(30,0)

Reagoes Adversas

sim 2(18,2) 19.1) 0,182 2(20,0) 2(20,0) - 0,003

nao 9(81,8) 10(90,9) 8(80,0) 8(80,0)

Doencas associadas

sim 2(18,2) 4(36,4) 0,197 5(50,0) 5(50,0) - 0,002

nao 9(81,8) 7(63,6) 5(50,0) 5(50,0)

Legenda: IA: inicio do acompanhamento; FA: final do acompanhamento; El: entrevista inicial; EF: entrevista final; *Andlise entre antes e depois do acompanhamento; Exato de Fischer;

** Andlise entre os GA e CGt; Exato de Fischer
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Tabela 3. Avaliacdo dos pacientes quanto a adesdo ao
tratamento com TMX e sua associacdo com o niumero
de medicamentos, nUmero de reacdes adversas e tem-
po de uso do TMX.

Adesao Nao adesao p*
M+DP M+DP
Numero de medicamentos em uso  2,3+1,2 4,6+4,3 0,729
Numero de reacdes adversas 2,9+1,6 3,6+2,7 0,952
autorrelatadas
Tempo de uso do TMX 1,6+1,1 1,8+1,2 0,691

Legenda: M=média; DP= desvio padrdo; TMX= tamoxifeno; *Mann-Whitney

farmacéuticas e 11 pacientes foram orientadas sobre o
risco da automedicacdo. Apenas cinco orientacdes ndo
foram aceitas pelas pacientes.

Entre as reacdes adversas relatadas pelas partici-
pantes durante o acompanhamento verificou-se que os
mais frequentes foram os que acometeram o sistema
genital (44 — 40,0%), seguido pelo trato gastrintestinal
(19 - 17,3%), sistema nervoso (17 — 15,5%), sistema te-
gumentar (14 — 12,7%), sistema urinario (13 — 11,8%) e
sistema cardiaco (3 — 2,7%).

Ao longo do periodo do estudo foram realizadas 54
intervengdes farmacéuticas, assim como intervencdes de
medidas ndo farmacoldgicas para resolugdo e prevencao
de PRMs. Entre estas se destaca as referentes a pratica
de atividades fisica, alimentacdo saudavel e o consumo
racional de plantas medicinais. Estas interven¢des ocor-
reram de forma verbal e escrita, com entrega de pan-
fleto informativo sobre utilizacdo e armazenamento dos
medicamentos. E os encaminhamentos médicos foram
realizados de forma escrita e reforcados por contato
telefénico, quando necessario.

DISCUSSAO

Evidencia-se com os resultados do presente estudo
que a realizacdo de atencdo farmacéutica promoveu
melhora na adesdo ao tratamento medicamentoso com
antineoplasicos orais, uma vez que no grupo GA a adesao
elevou-se significativamente, quando comparado ao GCt.
A atuacgdo do farmacéutico também auxiliou na adesdo
ao tratamento ndo medicamentoso, como na pratica de
atividade fisica.

No que se refere ao perfil das participantes, a
maioria encontra-se na faixa etaria inferior a 60 anos,
esse achado vai ao encontro da literatura.®® A baixa es-
colaridade também foi caracteristica frequente, a escola-
ridade é uma condigdo sociodemografica importante na
proposicdo de orienta¢es farmacéuticas, pois menores
graus de instru¢do podem estar associados com falta de
conhecimento sobre métodos de prevencéo e deteccdo
precoce do cancer de mama. Além disso, o nivel de esco-
laridade impacta no acesso aos servicos basicos de sau-
de e no tratamento, uma vez que pacientes com maior
escolaridade tendem a descrever melhor os sintomas,
tornando mais facil seu percurso pelo sistema de saude.!

Com relacdo a situacdo conjugal, a maioria das par-
ticipantes do estudo eram casadas ou em unido estavel,
destaca-se que o companheiro tem papel importante na
vida da mulher, apoiando no enfretamento da doenca
desde o diagnostico até o fim do tratamento. Além disso,
as mulheres casadas geralmente assumem a funcdo de
cuidadora do lar, realizando exames preventivos e cuida-
dos com a saude. ™

A préatica regular de atividade fisica apresentou
diferenca significativa entre grupo GA e GCt, o que de-
monstrou que as interveng¢des farmacéuticas também au-
xiliaram na promocao de tratamentos néo farmacoldgicos.

Tabela 4. PRMs identificados e intervenc¢des farmacéuticas realizadas no grupo GA. n=11. 2016.

PRM Problema Conduta N Resultado
PRM Corrimento vaginal Encaminhamento ao Médico 3 Prescricdo médica e melhora
SEGURANCA Dor de cabega Encaminhamento ao Médico 4 Prescricdo médica e melhora
Interacdo com alimento e enjoo Orientagéo para administrar duas horas 3 Reducéo do risco da potencial interagéo
apds o café medicamentosa e diminui¢do do enjoo
Cuidados com o armazenamento  Educagdo farmacéutica sobre o armaze- 11 Melhora no armazenamento
dos medicamentos namento, administracdo e cuidados com o
TMX e outros medicamentos em uso
Insuficiéncia cardfaca por Encaminhamento ao médico para manejo 1 Suspensao do Herceptin e melhora da
Herceptin® (Trastuzumab) paciente
PRM Interagdo da ondasetrona com Substituicdo com metoclopramida 2 Reducéo do risco da potencial interagéo
EFETIVIDADE T™MX medicamentosa
Problema de satlde por ndo tomar  Orientacdo farmacéutica sobre o uso 11 Relatou tomar os medicamentos todos
o medicamento corretamente correto de TMX os dias no horario correto
Uso de analgésicos
Tomar TMX em Jejum pela manha / Reducéo do risco de potencial interagdo
medicamentosa
PRM Orientagéo sobre a automedicagdo 12 Diminui¢do do uso do medicamento e
NECESSIDADE minimizagdo da possibilidade de IM

Legenda: PRM: problema relacionada a medicamento; TMX: Tamoxifeno
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A pratica regular de atividade fisica é importante durante o
tratamento de mulheres com cancer de mama, meta-ana-
lise demonstrou que a atividade fisica no pds-diagnostico
reduziu significativamente o risco de morte para todas as
causas e mortes relacionadas ao cancer de mama.2
Pacientes com cancer sdo potenciais candidatos a
descontinuar o uso de antineoplasico oral, especialmente as
mulheres em estadiamento avancado de cancer de mama,
pois o tratamento exige mudancas comportamentais e nos
padrdes de vida.* Nesse contexto, ressalta-se que a adesédo
ao tratamento ndo esta relacionada apenas ao acesso,
mas ¢ influenciada por varios fatores pessoais, sociais e
estruturais do paciente.’* Bem como depende do vinculo
entre paciente e profissionais de salde, orientacGes e
acoes que melhoram a qualidade de vida do mesmo.
O presente estudo demonstrou que o seguimento
farmacoterapéutico, e a aproximacdo entre paciente e
farmacéutico melhorou a adeséo a farmacoterapia, e em
consequéncia melhora o resultado terapéutico esperado.
No que se refere a taxa de adesdo das pacientes
estudadas, é semelhante aos achados de uma revisdo
sistematica a qual a adesdo variou de 41 a 88% entre as
pacientes em uso de hormonioterapia oral.> No Japao,
estudo identificou que 85% das mulheres eram aderen-
tes ao tratamento.* No Brasil, 45% dos entrevistados no
Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti (Hemorio) eram aderentes ao tratamento.> En-
quanto em hospital de alta complexidade em oncologia
de Muriaé-MG verificou-se que 85,2% eram aderentes.* As
diferencas dos percentuais entre os estudos podem estar
relacionados com os métodos de determinacdo da adesdo
utilizados como: revisdo de registros nas bases de dados
de dispensacdo, a revisdo de prontuéarios ou a aplicagdo
de questionarios aos pacientes.® No presente estudo
utilizou-se um questionario validado, o método BMQ, que
podem justificar a diferenca entre resultados dos estudos.
Além disso, revisdo sistematica observou que a
descontinuacgao no primeiro ano é de cercade 15a20% e
este valor eleva-se para 31 a 60% no final de cinco anos.?
A associacdo entre tempo de tratamento e reducdo da
adesdo também foi observada em estudo realizado na
Nova Zelandia com 1.230 mulheres, na avaliacdo apos
um ano de tratamento com tamoxifeno 90% eram ade-
rentes, com dois anos 84%, aos trés anos 81%, aos quatro
anos 76%, e aos cinco anos apenas 50%.%° Esses achados
da literatura demonstram que quanto mais prolongado
é o tempo de tratamento, maior é o risco das pacientes
desistirem do seu tratamento.’® Também pode estar
associado a gravidade da doencga, presenca de outras
doencas associadas e até mesmo aos efeitos adversos,
produzindo diferentes respostas ao tratamento.® No
presente estudo ndo se observou associacdo entre o
tempo de tratamento e a adesdo, no entanto, infere-se
que a média do tempo de uso foi superior a um ano e
ndo foi realizado o acompanhamento dessas pacientes
até o final do tratamento, o que dificulta essa analise e
apresenta-se como limitacao do presente estudo.
Entre os fatores associados a ndo adesdo pesquisa
realizada na Nova Zelandia demonstrou que a ocorréncia

de efeitos adversos e a baixa tolerabilidade com terapia®®.
No Brasil, verificou-se que o esquecimento como princi-
pal motivo entre 27 participantes.’® Os autores também
apresentam que outros fatores como falta de informa-
¢do sobre a doenca e a ndo compreensdo sobre como
utilizar os medicamentos, os quais foram sanados com
a realizacdo de intervencdo farmacéutica.’* No presente
estudo evidenciou-se que a realizacdo de intervencdes
farmacéuticas melhorou a adesdo ao tratamento, uma
vez que as participantes referiram a necessidade de mais
informacdes sobre a doenca e os medicamentos, e que
as reacOes adversas e esquecimento eram as principais
causas da nao adesdo, os quais buscou-se sanar com
orientacdes e resolugdo dos PRMs.

No presente estudo 95% das participantes relataram
a ocorréncia de reacoes adversas. Em pesquisa realizada
com mulheres na pés-menopausa revelou a persisténcia
de efeitos vasomotores, ginecolégicos, ou outros efeitos
colaterais entre 48% das mulheres que receberam o
TMX.Y Os efeitos recorrentes nessas mulheres podem
estar relacionados também ao tratamento quimioterapi-
co, realizado previamente ao tratamento com TMX; e, por
isso, alguns efeitos colaterais relatados, provavelmente,
sdo efeitos remanescentes da quimioterapia e também
dos medicamentos utilizados concomitantemente a qui-
mioterapia e ndo podem ser associados exclusivamente
ao uso de TMX.”

Em estudo realizado em Nova York identificou-se
que 67% das pacientes em uso de terapia hormonal re-
lataram efeitos adversos.!® Os autores apresentam tam-
bém que embora os efeitos adversos sejam incomodos,
as discussdes com os pacientes sobre eles permanece
abaixo do ideal, com isso, destacam a necessidade dos
profissionais de salde abordarem essa tematica com os
seus pacientes a fim melhorar a qualidade de vida e a
adesdo a medicacao.

Durante o acompanhamento, foi possivel reduzir
os PRMs por meio da realizacdo de intervencdes farma-
céuticas, principalmente aqueles relacionados as reacbes
adversas aos medicamentos (PRMs de seguranca). As
participantes do GA receberam orientacdes acerca des-
sas reagoes, inerentes ao mecanismo de acdo do TMX,
e foram orientadas a procurar o médico oncologista em
casos especificos. Medidas ndo farmacoldgicas, como a
orientacdo da hidratacdo oral e topica, para colaborar
para a melhora do ressecamento da pele; a consulta
regular ao ginecologista, para avaliacdo de corrimentos
anormais; a pratica regular de exercicios fisicos para
auxiliar na reducdo da frequéncia das ondas de calor e
melhora do estado emocional, alimentacdo saudavel, pa-
ra controlar o peso e melhorar a imunidade, foram orien-
tacbes farmacéuticas realizadas e podem ter colaborado
para a reducdo da frequéncia deste tipo de PRMs. Bem
como, podem ter contribuido para a diminuicdo de rea-
¢Oes adversas observadas ao final do acompanhamento.

Intervencdes farmacéuticas para reduzir e prevenir
PRMs tem se mostrado efetivas em diferentes cenérios e
contribuido para a seguranca da terapia medicamentosa
e, consequentemente, dos pacientes. Um revisdo acerca
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dessa temaética apontou que intervencdes farmacéuticas
auxiliam no controle de efeitos adversos.’® Enquanto
estudo realizado na Franca que buscou cinco objetivos
educacionais (adquirir conhecimento, melhorar as habili-
dades de comunicacao, gerenciar a ansiedade, gerenciar
os efeitos colaterais e melhorar a adesdo) identificou que
programas educacionais auxiliam o paciente a aderir e
conviver com os efeitos da terapia endocrina.?

Observou-se que o uso de plantas medicinais co-
mo tratamento complementar foi frequente, porém néao
houve diferenca entre os grupos, o que mostra que essa
pratica manteve-se apds as intervencdes farmacéuticas,
em especial, por tratar-se de uma pratica tradicional,
sobre a qual se desconhece a existéncia de contraindi-
cacbes ou efeitos colaterais com plantas.?! Na California
uma coorte com 685 mulheres com cancer de mama
verificou que 87% faziam uso de terapias alternativas e
complementares de tratamento.?

Dessa forma, verifica-se a necessidade de orienta-
¢oes, em especial em pacientes que fazem uso de qui-
mioterapia via oral. Cabe ressaltar que o uso de plantas
medicinais junto ao tratamento com TMX pode implicar
em interagdes entre o medicamento e as plantas, princi-
palmente aquelas com flavonoides e efeito estrogénico,
o que pode aumentar a citotoxidade sinergistica com o
TMX.% Destaca-se a necessidade de novas acdes com
essa populagdo visando orienta¢des sobre os potenciais
riscos e que os mesmos precisam informar ao médico ou
farmacéutico esta pratica durante o uso de quimioterapia
via oral. Além das plantas, é importante também, orienta-
¢Oes sobre o uso de medicamentos por automedicacao,
essa pratica pode comprometer a seguranca e eficacia
da terapia oral, em decorréncia de potenciais interagoes
medicamentosas e consequentemente rea¢des adversas.

A efetividade da atuacgdo do farmacéutico para o usu-
ario de medicamentos é descrita na literatura, meta-analise
sobre atencdo farmacéutica constatou que a intervencgéo
farmacéutica reduziu a mortalidade entre os pacientes
acompanhados.® Pesquisa realizada na Noruega de-
monstrou que a adeséo a terapia hormonal é influenciada
pela atencdo dispensada pelo profissional de saude, as
informacdes recebidas pelos pacientes e a influéncia do
medicamento sobre a doenca, o que reforga a necessida-
de de intervencdes farmacéuticas.?

Diante da complexidade do tratamento oncolégico,
ao mesmo tempo sua facilidade pela alternativa da admi-
nistracdo oral do tratamento, a atuacdo do farmacéutico
é fundamental no tratamento do cancer. Nesse sentido, a
avaliacdo farmacéutica da prescricdo médica e da forma
como a paciente utiliza os medicamentos, pode corrobo-
rar na otimizagdo dos resultados esperados, uma vez que
as altera¢des no processo de uso podem ser realizadas a
partir da detec¢do dos PRMs.’

O presente estudo tem como limitagdes o nimero
de participantes e tempo de acompanhamento realizado
determinados de acordo com a capacidade de execugdo
da pesquisadora, bem como a falta de avaliagdo de
parametros bioquimicos que poderiam trazer outras in-
formacdes relevantes. No entanto, demonstra resultados

positivos da atuagdo clinica do farmacéutico a pacientes
oncolégicos, o que reforca a realizacdo de novas pes-
quisas para elucidar fatores associados a adesdo e que
interferem na eficacia da farmacoterapia, bem como, a
implementacdo de acompanhamento farmacoterapéu-
tico nos servicos de oncologia, com vistas a garantir
seguranca e eficacia ao tratamento prescrito.

Evidenciou-se que o acompanhamento farma-
coterapéutico realizado por profissional farmacéutico
contribuiu efetivamente na adesdo ao tratamento com
TMX. Identificou-se, nesse estudo que intervencdes far-
macéuticas podem prevenir, evitar ou reduzir problemas
associados a farmacoterapia. Assim, o farmacéutico clini-
co por meio da realizagdo de acompanhamento farmaco-
terapéutico pode melhorar a seguranca e efetividade do
tratamento medicamentoso.

O tratamento oncoldgico é complexo por envol-
ver aspectos emocionais, sociais, culturais e condicoes
especificas do tratamento. Nesse contexto, o acompa-
nhamento farmacoterapéutico é uma estratégia funda-
mental de intervencéo, por se constituir em um espaco
de formacdo de vinculo entre paciente e farmacéutico,
com isso facilita o esclarecimento de dlvidas sobre o
tratamento e a doenca, bem como busca reduzir as
reagdes adversas e agravos decorrentes do tratamento
oncolégico, com vistas a garantir o sucesso terapéutico
e melhorar a qualidade de vida do paciente oncolégico.
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