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Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar a e�cácia da conciliação medicamentosa

em pacientes

oncológicos, com a �nalidade de identi�car e corrigir possíveis problemas

relacionados a

medicamentos, incluindo polifarmácia, interações entre medicamentos e efeitos

adversos de medicamentos. A metodologia utilizada neste estudo incluiu a

busca por artigos nas bases de dados Medline, Scopus e Web of Science, usando

os descritores “medication reconciliation” e “cancer” ou

“oncologic”. Foi utilizado o �uxograma PRISMA para a seleção dos artigos e a

ferramenta ASReview na triagem após a seleção inicial dos estudos. Os

resultados mostraram que a conciliação medicamentosa tem benefícios

signi�cativos para pacientes oncológicos, incluindo a redução de erros de
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medicação, redução de custos com saúde, aumento da aderência ao tratamento

e ganhos na qualidade de vida.

Palavras-chave: Conciliação medicamentosa. Câncer. Oncologia

Introdução

O câncer é responsável por mais de 12% de óbitos no mundo e anualmente mata

mais de 7 milhões de pessoas (INCA, 2006). “Câncer é um termo que abrange

mais de 100 diferentes tipos de doenças malignas que têm em comum o

crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou

órgãos a distância.”(INCA, 2020). É uma doença causada por mutações no DNA,

que são adquiridas espontaneamente ou induzidas por agressões do ambiente,

seus principais fatores ambientais estão relacionados com alimentação

inadequada, uso de cigarro, álcool, hábitos

sedentários, exposição a radiações solares e metais carcinogênicos, além de

agentes etiológicos, como papilomavírus (HPV) e outros (KUMAR; ABBAS; ASTER,

2013). Atualmente, a incidência e a mortalidade por câncer vêm aumentando,

devido ao envelhecimento, as condições socioeconômicas e o crescimento da

população (INCA, 2020). A quimioterapia é uma modalidade usada no

tratamento de neoplasias, ela é feita por meio de medicamentos antineoplásicos,

como cisplatina, pemetrexede e

�uorouracila. A sua utilização no combate ao câncer é um grande acontecimento

na história, devido a inibição da progressão da doença mencionada, no entanto,

é extremamente tóxica, atacando células tumorais e células normais de um

organismo (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). Sendo assim, os

antineoplásicos utilizados na quimioterapia ocasionam diversas reações adversas

no

paciente oncológico, dentre essas, destacam-se: leucopenia, neutropenia,

alopecia, mucosite, náusea, vômito, diarreia, constipação e anorexia (PATULEIA,

2017).

Erros de medicações são quaisquer ocorrência evitável envolvendo

medicamentos, que podem ou não causar prejuízo para os pacientes (BELELA;



PETERLINI; PEDREIRA, 2010). Os erros de medicação estão relacionados com

duplicidade terapêutica, omissão na transcrição, dispensação e administração de

algum medicamento, dose, frequência, horário, via de administração,

manipulação e acondicionamento incorretos, monitoramento inadequado da

terapêutica e a falta de adesão ao tratamento pelo paciente (CONSELHO

FEDERAL DE FARMÁCIA, 2010). Além disso, a idade torna-se um fator

determinante na terapia medicamentosa, pois quanto maior a faixa etária, maior

a probabilidade de outras doenças e da utilização de vários medicamentos

(STUCHI, 2016). Atualmente, já se sabe que ao utilizar vários medicamentos tem-

se interações entre as substâncias. Interação medicamentosa é um evento clínico

em que os efeitos de um fármaco são modi�cados por outro medicamento,

alimento, bebida alcoólica ou agente químico ambiental, tendo como

consequência uma resposta bené�ca ou prejudicial para o organismo. Interação

medicamentosa pode

ser classi�cada em interações farmacocinéticas e interações farmacodinâmicas.

As interações

farmacocinéticas são aquelas que ocorrem no percurso farmacocinético, como

absorção, distribuição, metabolização e eliminação. Já as interações

farmacodinâmicas são aquelas que envolvem o efeito do medicamento no

organismo, como sinergismo. (BOTTACIN; REIS; MELO; BONETTI, 2021). Ademais,

a terapêutica com citotóxicos apresentam algumas características de risco, como

o estreito índice terapêutico, as toxicidades dos antineoplásicos, os tratamentos e

protocolos complexos de

quimioterapia, os diferentes modos de uso dos citotóxicos, a necessidade de

cálculo individualizado e a condição vulnerável do paciente oncológico, devido a

apresentação de comorbidades e idade elevada (AZEVEDO, 2014).

A conciliação medicamentosa é a obtenção de uma lista precisa de todos os

medicamentos que o paciente faz uso, incluindo o nome do medicamento, dose,

frequência e a via de administração (SILVESTRE, 2018). É uma estratégia de

caráter multidisciplinar, feita no momento da admissão, da transferência ou da

alta do paciente (SILVA; RIBEIRO; ARRUDA, 2022). É um serviço que tem objetivo

prevenir e identi�car erros de medicações que ocorrem, principalmente, quando

o paciente transita pelos diferentes níveis de atenção ou por serviços de saúde



distintos (CONSELHO

FEDERAL DE FARMÁCIA, 2016). Com isso, é possível identi�car falhas nos

tratamentos prescritos para pacientes e garantir um nível de segurança maior na

terapêutica medicamentosa (GARCIA, 2018). Diante disso, este trabalho irá

abordar os benefícios da conciliação medicamentosa para o paciente oncológico.

Metodologia

O estudo é uma revisão integrativa, seguindo a metodologia proposta por Souza,

Silva e Carvalho(2010). Desse modo, foi utilizada a estratégia PICO para elaborar a

pergunta norteadora deste estudo (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Sendo

assim a população foi estabelecida como pacientes oncológicos, a intervenção

avaliada foi a conciliação medicamentosa e a comparação foi feita com pacientes

que não receberam conciliação. Os desfechos avaliados foram ganhos na

qualidade de vida. A pergunta norteadora foi de�nida como “Quais são os

benefícios da prática de

conciliação medicamentosa em pacientes oncológicos?”.

Na segunda fase do estudo incluiu-se uma estratégia de busca de artigos

utilizando os descritores “medication reconciliation” e “cancer” ou “oncologic”

nas bases de dados Medline, Scopus e Web of Science, selecionando artigos

desde 2018 até 2022. Foi utilizado o �uxograma PRISMA(PAGE et al., 2021) para a

seleção dos artigos e a ferramenta ASReview (VAN DE SCHOOT et al., 2021) na

triagem após a seleção inicial dos estudos. A primeira etapa de seleção incluiu 95

artigos, dos quais 20 foram eliminados como duplicatas. 75 artigos foram

avaliados no ASReview e 29 artigos passaram

pela veri�cação de disponibilidade. Os critérios de seleção �nais incluíram a

veri�cação se os artigos especi�cavam resultados sobre a aplicação da

conciliação medicamentosa para pacientes com câncer e se eles não eram

revisões ou resumos. Após esses critérios, 10 artigos foram selecionados para a

revisão integrativa. Por �m, a próxima etapa consistiu na extração de

informações dos artigos selecionados para esclarecer a pergunta norteadora,

incluindo informações gerais dos artigos, estratégias de conciliação

medicamentosa utilizadas e os principais benefícios relatados.



Resultados

Seis estudos foram realizados nos Estados Unidos, um na França, um na Turquia,

um na Coreia do Sul e um na Bélgica. Em relação ao ano, três estudos foram

realizados em 2018, um em 2019, quatro em 2020 e dois em 2022. Dos dez

estudos, quatro são de intervenção, dois são de caso controle, três são

observacionais e um é analítico retrospectivo. Todos os estudos incluem

pacientes oncológicos, com uma variedade no número de participantes,

variando entre 17 e 646. Um estudo avaliou a aplicação de estudantes de

farmácia na conciliação medicamentosa. Dois estudos avaliaram pacientes

utilizando oncolíticos orais. Outros dois estudaram a conciliação pós-alta

hospitalar. Um estudo avaliou pacientes que iriam passar por quimioterapia e

outro avaliou pacientes internadas com malignidade ginecológica.

Os estudos descrevem diversos processos de conciliação medicamentosa,

comuns entre eles incluem: uma liderança farmacêutica na conciliação

medicamentosa, comparação entre medicamentos atuais e medicamentos de

admissão, veri�cação de alergias, medicamentos caseiros, e possíveis interações

medicamentosas. Alguns estudos também mencionam a importância da

avaliação da preferência do

paciente e a revisão de medicamentos autorrelatados e do prontuário eletrônico.

Também foram mencionados a importância do farmacêutico clínico e do serviço

de atenção farmacêutica no processo. É possível destacar também vários

benefícios da conciliação medicamentosa. Quatro estudos destacam que a

conciliação medicamentosa ajudou a diminuir o número de discrepâncias e a

evitar erros de medicação (CHUN et al., 2020; DARCIS et al., 2022; DUFFY et al.,

2018; PHAN et al., 2019). Três estudos evidenciam que a conciliação

medicamentosa pode reduzir o desperdício de

medicação, melhorar a segurança do paciente e ajudar a diminuir custos

(HEFFNER; DILLAMAN;

HILL, 2020; SIGNORELLI; BELL; MONACO, 2022; SON et al., 2018). Um estudo com

pacientes

em cuidados paliativos relatou que houve uma melhor transição para o

tratamento domiciliar após a conciliação medicamentosa (DUFFY et al., 2018).

Além disso, um estudo evidenciou que pacientes submetidos à conciliação



medicamentosa eram menos propensos a retornar ao hospital após alta

(NGUYEN et al., 2018). Um estudo mostrou que a adaptação de medicação para

pacientes geriátricos após a conciliação medicamentosa reduz a toxicidade a

qual o paciente está submetido (COUDERC et al., 2020). Também foi evidenciado

o papel do farmacêutico na conciliação medicamentosa

(HEFFNER; DILLAMAN; HILL, 2020). Por �m, um estudo destacou que o número

de medicamentos usados por um paciente aumenta o risco de interações

medicamentosas, e dessa forma a conciliação medicamentosa se torna

necessária (UMAR; APIKOGLU-RABUS; YUMUK, 2020). Os estudos mostram

também que o farmacêutico tem um papel importante na conciliação

medicamentosa com pacientes oncológicos, atuando na revisão e conciliação

dos medicamentos, promovendo a segurança do paciente, diminuindo os erros

de medicação, auxiliando na transição para cuidados paliativos e prevenindo

reinternações. Além disso, também colabora na comunicação entre os

pro�ssionais de saúde e farmácias especializadas, melhorando a qualidade e

segurança do atendimento.

Discussão

Estudos mostraram que as interações medicamentosas são comuns entre

pacientes oncológicos. DiazCarrasco(2018) evidencia que há uma alta prevalência

de interações medicamentosas entre pacientes oncológicos internados. Outro

estudo constata que potenciais interações entre drogas antineoplásicas e drogas

não antineoplásicas ocorrem com frequência em pacientes com câncer em

hospitais chineses (WANG W. et al., 2019). Além disso, é importante destacar

também que potenciais interações medicamentosas moderadas ou importantes

ocorrem frequentemente entre pacientes pediátricos com câncer (TAVOUSI et

al., 2019). Além disso, problemas relacionados a medicamentos são comuns entre

pacientes com câncer que recebem quimioterapia, incluindo polifarmácia,

interações medicamentosas e efeitos adversos. Desse modo, outros trabalhos

sugerem que os serviços de farmácia clínica podem ser e�cazes na redução

desses problemas, tendo mostrado que ajudam a diminuir a incidência destes

problemas em pacientes com câncer que se submetem a quimioterapia.

Portanto, a implementação de serviços de farmácia clínica, pode ser considerada



uma estratégia e�caz

para melhorar a segurança e qualidade do tratamento em pacientes oncológicos

(AYMA; ROAS, 2021; BOŞNAK et al., 2019; GOH; LAI; CHEW, 2018).Os estudos

analisados vão ao encontro desses autores. Eles enfatizam que pacientes com

câncer correm alto risco de problemas relacionados a medicamentos (PRMs),

incluindo terapia inadequada, não adesão, reações adversas a medicamentos

e doses maiores do que o necessário. Eles concluem que o gerenciamento

abrangente de

medicamentos liderado pelo farmacêutico é necessário para reduzir esses

problemas e otimizar os resultados terapêuticos (CHUN et al., 2020; COUDERC et

al., 2020; DARCIS et al., 2022; NGUYEN et al., 2018; UMAR; APIKOGLU-RABUS;

YUMUK, 2020).

Estudos apontam que as discrepâncias nas prescrições de medicamentos contra

o câncer são comuns. Um estudo revelou que em um estudo com 70 pacientes,

70% das diferenças encontradas eram clinicamente relevantes e as mais comuns

estavam relacionadas a medicamentos não oncológicos, como pantoprazol,

cálcio e vitamina D e codeína (KÄHKÖNEN et al., 2019). Mohamed et. al.(2020)

descobriram que a polifarmácia está associada a complicações pós-operatórias,

toxicidades

quimioterápicas e declínio físico e funcional. Além disso, um estudo indicouo que

o uso de

ferramentas eletrônicas de conciliação medicamentosa pode ajudar a reduzir a

incidência de medicamentos com discrepâncias não intencionais. No entanto, é

necessária uma avaliação mais ampla para determinar a e�cácia dessas

ferramentas eletrônicas em outros resultados (WANG H. et al., 2018).

A presença de doenças graves, como o câncer, está associada ao subtratamento,

ao declínio no

controle de doenças crônicas e à não adesão ao tratamento de outras

comorbidades também crônicas. Um dos estudos revelou que conciliação

medicamentosa revelou que 15 medicamentos para doenças crônicas foram

omitidos em alguns pacientes. Discrepâncias de medicação não intencionais são

o tipo mais comum e signi�cativo de erros médicos que ocorrem nas transições



entre os locais de assistência à saúde. Em um estudo, foi relatado que 94%

(77/82) das listas de medicamentos autorrelatadas apresentavam pelo menos

uma discrepância com as listas de medicamentos clínicos, com uma média de 4

discrepâncias por lista de pacientes. No entanto, Intervenções nesse sentido

foram prontamente aceitas pelos médicos, e alguns deles demonstraram apreço

por esse serviço especí�co prestado pelo

farmacêutico (CHUN et al., 2020; DARCIS et al., 2022; PHAN et al., 2019; UMAR;

APIKOGLURABUS; YUMUK, 2020).

Os estudos analisados mostraram que a conciliação medicamentosa pode ajudar

a reduzir os custos com saúde, diminuindo a incidência de toxicidades graves.

Son et al. (2018) mostrou que a economia de custos com a aquisição de

medicamentos não utilizados após a implementação foi de 52% em dois meses,

e a diferença no custo de medicamentos não utilizados ou vencidos antes e

depois da

implementação do programa foi de cerca de US$ 1.700. Com isso, outros

trabalhos, também

corroboram que a reconciliação de medicamentos reduz os custos na saúde. Um

estudo relata que a reconciliação de medicamentos pode reduzir os erros de

medicação e, dessa forma, economizar custos

(KARAPINAR-ÇARKIT et al., 2012). Herledan et. al. (2020) mostram que a

reconciliação de

medicamentos pode reduzir eventos adversos a medicamentos em pacientes

com câncer. Já Polinski et. al. (POLINSKI et al., 2016) constataram que um

programa de transição de cuidados com base na reconciliação de

medicamentos fornecida por farmacêuticos por meio de visitas domiciliares e

telefone pode reduzir reinternações e economizar custos. Desse modo, uma

intervenção de reconciliação de medicamentos liderada pelo farmacêutico na

alta hospitalar pode economizar custos em comparação com os cuidados

habituais (NAJAFZADEH et al., 2016). Portanto, a conciliação de medicamentos se

mostra também como um instrumento e�ciente na diminuição de custos na

saúde, como também mostram os estudos analisados.

Conclusão



A conciliação medicamentosa é um processo importante para garantir a

segurança do paciente e otimizar o uso de medicamentos. Os artigos analisados

neste trabalho apontam para os benefícios da conciliação medicamentosa em

pacientes oncológicos, incluindo a redução de erros de medicação, o aumento

da segurança do paciente, a diminuição do desperdício de medicamentos e a

redução dos custos. Além disso, os estudos destacam a importância do papel do

farmacêutico na conciliação medicamentosa, incluindo a identi�cação e

correção de discrepâncias, a prevenção de interações medicamentosas e a

otimização do tratamento dos pacientes. Outro achado importante foi constatar

que a conciliação medicamentosa também pode contribuir para a redução de

custos com saúde. Diante disso, é importante destacar a importância da

conciliação medicamentosa em pacientes oncológicos, e a necessidade de

incluir pro�ssionais da saúde especializados para garantir uma assistência mais

segura e e�caz.
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