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Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da conciliacao medicamentosa
em pacientes

oncoldgicos, com a finalidade de identificar e corrigir possiveis problemas
relacionados a

medicamentos, incluindo polifarmacia, interacdes 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 fluxograma PRISMA para a selecao dos artigos e a
ferramenta ASReview na triagem apods a selecao inicial dos estudos. Os
resultados mostraram que a conciliacao medicamentosa tem beneficios

significativos para pacientes oncologicos, incluindo a reducao de erros de
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medicacao, reducao de custos com saude, aumento da aderéncia ao tratamento

e ganhos na qualidade de vida.

Palavras-chave: Conciliacdao medicamentosa. Cancer. Oncologia

Introducgao

O cancer é responsavel por mais de 12% de 6bitos no mundo e anualmente mata
mais de 7 milhdes de pessoas (INCA, 2006). “Cancer € um termo que abrange
mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou
orgdos a distancia."(INCA, 2020). E uma doenca causada por mutacdes no DNA,
gue sao adquiridas espontaneamente ou induzidas por agressdes do ambiente,
seus principais fatores ambientais estao relacionados com alimentacao
inadequada, uso de cigarro, alcool, habitos

sedentarios, exposicao a radiacdes solares e metais carcinogénicos, além de
agentes etioldgicos, como papilomavirus (HPV) e outros (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2013). Atualmente, a incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando,
devido ao envelhecimento, as condi¢cdes socioecondmicas e o crescimento da
populacao (INCA, 2020). A quimioterapia € uma modalidade usada no
tratamento de neoplasias, ela é feita por meio de medicamentos antineoplasicos,
como cisplatina, pemetrexede e

fluorouracila. A sua utilizacao no combate ao cancer € um grande acontecimento
na historia, devido a inibicao da progressao da doenca mencionada, no entanto,
€ extremamente tdxica, atacando células tumorais e células normais de um
organismo (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). Sendo assim, os
antineoplasicos utilizados na quimioterapia ocasionam diversas reacdes adversas
no

paciente oncoldgico, dentre essas, destacam-se: leucopenia, neutropenia,
alopecia, mucosite, nausea, vomito, diarreia, constipacao e anorexia (PATULEIA,

2017).

Erros de medicacdes sao quaisquer ocorréncia evitavel envolvendo

medicamentos, que podem ou Nao causar prejuizo para os pacientes (BELELA;



PETERLINI; PEDREIRA, 2010). Os erros de medicacao estao relacionados com
duplicidade terapéutica, omissao na transcricao, dispensacao e administracao de
algum medicamento, dose, frequéncia, horario, via de administracao,
manipulacao e acondicionamento incorretos, monitoramento inadequado da
terapéutica e a falta de adesao ao tratamento pelo paciente (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2010). Além disso, a idade torna-se um fator
determinante na terapia medicamentosa, pois quanto maior a faixa etaria, maior
a probabilidade de outras doencas e da utilizacao de varios medicamentos
(STUCHI, 2016). Atualmente, ja se sabe que ao utilizar varios medicamentos tem-
se interacdes entre as substancias. Interacao medicamentosa € um evento clinico
em que os efeitos de um farmaco sao modificados por outro medicamento,
alimento, bebida alcodlica ou agente quimico ambiental, tendo como
consequéncia uma resposta benéfica ou prejudicial para o organismo. Interacao
medicamentosa pode

ser classificada em interacdes farmacocinéticas e interagcdes farmacodinamicas.
As interacoes

farmacocinéticas sao aquelas que ocorrem no percurso farmacocinético, como
absorcao, distribuicao, metabolizacao e eliminacao. Ja as interacdes
farmacodinamicas sao aquelas que envolvem o efeito do medicamento no
organismo, como sinergismo. (BOTTACIN; REIS; MELO; BONETTI, 2021). Ademais,
a terapéutica com citotdxicos apresentam algumas caracteristicas de risco, como
o estreito indice terapéutico, as toxicidades dos antineoplasicos, os tratamentos e
protocolos complexos de

guimioterapia, os diferentes modos de uso dos citotoxicos, a necessidade de
calculo individualizado e a condicao vulneravel do paciente oncoldgico, devido a

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

A conciliacao medicamentosa € a obtencao de uma lista precisa de todos os
medicamentos que o paciente faz uso, incluindo o nome do medicamento, dose,
frequéncia e a via de administracdo (SILVESTRE, 2018). E uma estratégia de
carater multidisciplinar, feita no momento da admissao, da transferéncia ou da
alta do paciente (SILVA; RIBEIRO; ARRUDA, 2022). E um servico que tem objetivo
prevenir e identificar erros de medicag¢des que ocorrem, principalmente, quando

O paciente transita pelos diferentes niveis de atencao ou por servigcos de saude



distintos (CONSELHO

FEDERAL DE FARMACIA, 2016). Com isso, é possivel identificar falhas nos
tratamentos prescritos para pacientes e garantir um nivel de seguranca maior na
terapéutica medicamentosa (GARCIA, 2018). Diante disso, este trabalho ira

abordar os beneficios da conciliacao medicamentosa para o paciente oncoldogico.

Metodologia

O estudo € uma revisao 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 populacao foi estabelecida como pacientes oncoldgicos, a intervencao
avaliada foi a conciliacao medicamentosa e a comparacao foi feita com pacientes
que nao receberam conciliacao. Os desfechos avaliados foram ganhos na
qualidade de vida. A pergunta norteadora foi definida como “Quais sao os
beneficios da pratica de

conciliacao medicamentosa em pacientes oncologicos?”.

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 fluxograma PRISMA(PAGE et al., 2021) para a
selecao dos artigos e a ferramenta ASReview (VAN DE SCHOOT et al., 2021) na
triagem apos a selecao inicial dos estudos. A primeira etapa de selecao incluiu 95
artigos, dos quais 20 foram eliminados como duplicatas. 75 artigos foram
avaliados no ASReview e 29 artigos passaram

pela verificacao de disponibilidade. Os critérios de selecao finais incluiram a
verificacao se os artigos especificavam resultados sobre a aplicacao da
conciliacao medicamentosa para pacientes com cancer e se eles nao eram
revisdbes ou resumos. Apos esses critérios, 10 artigos foram selecionados para a
revisao integrativa. Por fim, a proxima etapa consistiu na extracao de
informacgdes dos artigos selecionados para esclarecer a pergunta norteadora,
incluindo informacdes gerais dos artigos, estratégias de conciliagao

medicamentosa utilizadas e os principais beneficios relatados.



Resultados

Seis estudos foram realizados nos Estados Unidos, um na Franca, um na Turquia,
um na Coreia do Sul e um na Bélgica. Em relacao ao ano, trés estudos foram
realizados em 2018, um em 2019, quatro em 2020 e dois em 2022. Dos dez
estudos, quatro sao de intervencao, dois sao de caso controle, trés sao
observacionais e um é analitico retrospectivo. Todos os estudos incluem
pacientes oncoldgicos, com uma variedade no numero de participantes,
variando entre 17 e 646. Um estudo avaliou a aplicacao de estudantes de
farmacia na conciliacao medicamentosa. Dois estudos avaliaram pacientes
utilizando oncoliticos orais. Outros dois estudaram a conciliacao pos-alta
hospitalar. Um estudo avaliou pacientes que iriam passar por quimioterapia e
outro avaliou pacientes internadas com malignidade ginecologica.

Os estudos descrevem diversos processos de conciliacao medicamentosa,
comuns entre eles incluem: uma lideranca farmacéutica na conciliagcao
medicamentosa, comparacao entre medicamentos atuais e medicamentos de
admissao, verificacao de alergias, medicamentos caseiros, e possiveis interacoes
medicamentosas. Alguns estudos também mencionam a importancia da
avaliacao da preferéncia do

paciente e a revisao de medicamentos autorrelatados e do prontuario eletrénico.
Também foram mencionados a importancia do farmacéutico clinico e do servico
de atencdo farmacéutica no processo. E possivel destacar também varios
beneficios da conciliacao medicamentosa. Quatro estudos destacam que a
conciliagao medicamentosa ajudou a diminuir o numero de discrepancias e a
evitar erros de medicacao (CHUN et al., 2020; DARCIS et al., 2022; DUFFY et al,,
2018; PHAN et al,, 2019). Trés estudos evidenciam que a conciliagao
medicamentosa pode reduzir o desperdicio de

medicacao, melhorar a seguranca 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 transicao para o
tratamento domiciliar apds a conciliagdo medicamentosa (DUFFY et al., 2018).

Além disso, um estudo evidenciou que pacientes submetidos a conciliagao



medicamentosa eram Menos propensos a retornar ao hospital apods alta
(NGUYEN et al,, 2018). Um estudo mostrou que a adaptacao de medicacao para
pacientes geriatricos apos a conciliagao medicamentosa reduz a toxicidade a
qual o paciente esta submetido (COUDERC et al,, 2020). Também foi evidenciado
o papel do farmacéutico na conciliacao medicamentosa

(HEFFNER; DILLAMAN; HILL, 2020). Por fim, um estudo destacou que o numero
de medicamentos usados por um paciente aumenta o risco de interacdes
medicamentosas, e dessa forma a conciliagdo medicamentosa se torna
necessaria (UMAR; APIKOGLU-RABUS; YUMUK, 2020). Os estudos mostram
também que o farmacéutico tem um papel importante na conciliacao
medicamentosa com pacientes oncoldgicos, atuando na revisao e conciliacao
dos medicamentos, promovendo a seguranca do paciente, diminuindo os erros
de medicac¢ao, auxiliando na transicao para cuidados paliativos e prevenindo
reinternacoes. Além disso, também colabora na comunicacao entre os
profissionais de saude e farmacias especializadas, melhorando a qualidade e

seguranca do atendimento.

Discussao

Estudos mostraram que as interacdes medicamentosas sao comuns entre
pacientes oncologicos. DiazCarrasco(2018) evidencia que ha uma alta prevaléncia
de interacdes medicamentosas entre pacientes oncoldgicos internados. Outro
estudo constata que potenciais interacdes entre drogas antineoplasicas e drogas
Nnao antineoplasicas ocorrem com frequéncia em pacientes com cancer em
hospitais chineses (WANG W. et al,, 2019). Além disso, € importante destacar
também que potenciais interacdes medicamentosas moderadas ou importantes
ocorrem frequentemente entre pacientes pediatricos com cancer (TAVOUSI et
al., 2019). Além disso, problemas relacionados a medicamentos sao comuns entre
pacientes com cancer que recebem quimioterapia, incluindo polifarmacia,
interacdes medicamentosas e efeitos adversos. Desse modo, outros trabalhos
sugerem que os servicos de farmacia clinica podem ser eficazes na reducao
desses problemas, tendo mostrado que ajudam a diminuir a incidéncia destes
problemas em pacientes com cancer que se submetem a quimioterapia.

Portanto, a implementacao de servicos de farmacia clinica, pode ser considerada



uma estratégia eficaz

para melhorar a seguranca e qualidade do tratamento em pacientes oncoldgicos
(AYMA; ROAS, 2021; BOSNAK et al., 2019; GOH; LAI; CHEW, 2018).0s estudos
analisados vao ao encontro desses autores. Eles enfatizam que pacientes com
cancer correm alto risco de problemas relacionados a medicamentos (PRMs),
incluindo terapia inadequada, Nnao adesao, reacdes adversas a medicamentos

e doses maiores do que o necessario. Eles concluem que o gerenciamento
abrangente de

medicamentos liderado pelo farmacéutico é necessario para reduzir esses
problemas e otimizar os resultados terapéuticos (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 discrepancias nas prescricdes de medicamentos contra
O cancer sao comuns. Um estudo revelou que em um estudo com 70 pacientes,
70% das diferencas encontradas eram clinicamente relevantes e as mais comuns
estavam relacionadas a medicamentos nao oncoldgicos, como pantoprazol,
célcio e vitamina D e codeina (KAHKONEN et al., 2019). Mohamed et. al.(2020)
descobriram que a polifarmacia esta associada a complicagdes pds-operatorias,
toxicidades

guimioterapicas e declinio fisico e funcional. Além disso, um estudo indicouo que
O uso de

ferramentas eletrénicas de conciliagao medicamentosa pode ajudar a reduzir a
incidéncia de medicamentos com discrepancias nao intencionais. No entanto, é
necessaria uma avaliacao mais ampla para determinar a eficacia dessas

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

A presenca de doencas graves, como o0 cancer, esta associada ao subtratamento,
ao declinio no

controle de doencas cronicas e a nao adesao ao tratamento de outras
comorbidades também crénicas. Um dos estudos revelou que conciliacao
medicamentosa revelou que 15 medicamentos para doencas cronicas foram
omitidos em alguns pacientes. Discrepancias de medicacao nao intencionais sao

o tipo mais comum e significativo de erros medicos que ocorrem nas transicoes



entre os locais de assisténcia a saude. Em um estudo, foi relatado que 94%
(77/82) das listas de medicamentos autorrelatadas apresentavam pelo menos
uma discrepancia com as listas de medicamentos clinicos, com uma média de 4
discrepancias por lista de pacientes. No entanto, Intervencdes nesse sentido
foram prontamente aceitas pelos médicos, e alguns deles demonstraram apreco
por esse servico especifico prestado pelo

farmacéutico (CHUN et al., 2020; DARCIS et al., 2022; PHAN et al., 2019; UMAR;
APIKOGLURABUS; YUMUK, 2020).

Os estudos analisados mostraram que a conciliagao medicamentosa pode ajudar
a reduzir os custos com saude, diminuindo a incidéncia de toxicidades graves.
Son et al. (2018) mostrou que a economia de custos com a aquisicao de
medicamentos nao utilizados apds a implementacao foi de 52% em dois meses,
e a diferenca no custo de medicamentos nao utilizados ou vencidos antes e
depois da

implementacdo do programa foi de cerca de US$ 1.700. Com isso, outros
trabalhos, também

corroboram que a reconciliagao de medicamentos reduz os custos na saude. Um
estudo relata que a reconciliacao de medicamentos pode reduzir os erros de
medicacao e, dessa forma, economizar custos

(KARAPINAR-CARKIT et al., 2012). Herledan et. al. (2020) mostram que a
reconciliacao de

medicamentos pode reduzir eventos adversos a medicamentos em pacientes
com cancer. Ja Polinski et. al. (POLINSKI et al., 2016) constataram que um
programa de transicao de cuidados com base na reconciliacao de
medicamentos fornecida por farmacéuticos por meio de visitas domiciliares e
telefone pode reduzir reinternacdes e economizar custos. Desse modo, uma
intervencao de reconciliacao de medicamentos liderada pelo farmacéutico na
alta hospitalar pode economizar custos em compara¢cao com os cuidados
habituais (NAJAFZADEH et al., 2016). Portanto, a conciliacao de medicamentos se
mostra também como um instrumento eficiente na diminuicao de custos na

salde, como também mostram os estudos analisados.

Conclusao



A conciliacao medicamentosa € um processo importante para garantir a
seguranca do paciente e otimizar o uso de medicamentos. Os artigos analisados
neste trabalho apontam para os beneficios da conciliagcdo medicamentosa em
pacientes oncologicos, incluindo a reducao de erros de medicagao, o aumento
da seguranca do paciente, a diminuicao do desperdicio de medicamentos e a
reducao dos custos. Além disso, os estudos destacam a importancia do papel do
farmacéutico na conciliacao medicamentosa, incluindo a identificacao e
correcao de discrepancias, a prevencao de interagcdes medicamentosas € a
otimizacao do tratamento dos pacientes. Outro achado importante foi constatar
gue a conciliacao medicamentosa também pode contribuir para a reducao de
custos com saude. Diante disso, € importante destacar a importancia da
conciliacao medicamentosa em pacientes oncoldgicos, e a necessidade de
incluir profissionais da saude especializados para garantir uma assisténcia mais

segura e eficaz.
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