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Evaluation of the clinical results of medication therapy management service
offered to patients in treatment of breast cancer.

Avaliacido dos resultados clinicos de um servico de gerenciamento da terapia
medicamentosa ofertado a pacientes em tratamento do cincer de mama.

Mario Nunes Filho, Maria Angela Ribeiro e Pedro Augusto do Amaral.

ABSTRACT

Adverse reactions resulting from the use of medications used by patients undergoing
treatment for breast cancer compromise the safety and effectiveness of cancer treatment.
To assist these patients, Medication Therapy Management (MTM) aims to identify,
resolve and prevent Drug-related problems (DRP). The present study aimed to present
the clinical results of a MTM service offered to patients undergoing treatment for breast
cancer in the phases of neoadjuvant chemotherapy and hormone therapy as well as
associated comorbidities. This is an almost experimental prospective study, carried out
in the oncology sector of a hospital in Minas Gerais, Brazil, involving 76 patients (n =
76). The factors that caused the DRPs were evaluated, as well as the clinical results
comparing the clinical and laboratory parameters obtained during the initial and final
consultations. Based on the analysis of the collected data, there was a high rate of
identification of PRM in the categories of safety (60.16%) and indication (33.33%),
showing the impact that adverse reactions and untreated conditions generate on the
success of pharmacotherapy. Among the main comorbidities present in the sample were
osteopenia, dyslipidemia and diabetes. When comparing the laboratory indexes of the
markers of these comorbidities before and after the follow-up by the MTM service, it
was observed that the clinical pharmaceutical monitoring had a significant statistical
impact on the levels of triglycerides, HDLc and vitamin D, in addition to reducing the
global number of drugs in use per patient, showing prevention of polypharmacy. Thus,
the present study shows that the MTM optimizes pharmacotherapy, generates clinical
benefits and guarantees the safety and efficacy of the treatment.

Keywords: Pharmaceutical Care, Medication Therapy Management (MTM), Drug-
related problems (DRP), breast cancer.



RESUMO

As reacdes adversas decorrente do uso dos medicamentos utilizados por pacientes em
tratamento para o cancer de mama comprometem a seguranca ¢ a efetividade do
tratamento oncologico. Para auxiliar esses pacientes, o Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM) visa a identificagdo, resolugdo e prevencdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Com o presente estudo objetivou
apresentar os resultados clinicos de um servico de GTM oferecido a pacientes em
tratamento para o cancer de mama nas fases de quimioterapia neoadjuvante e
hormonioterapia assim como comorbidades associadas. Trata-se de um estudo
prospectivo quase experimental, realizado no setor de oncologia de um hospital em
Minas Gerais, Brasil, envolvendo 76 pacientes (n=76). Foram avaliados os fatores que
causaram os PRM, bem como os resultados clinicos comparando os parametros clinicos
e laboratoriais obtidos durantes as consultas iniciais e finais. Com base na analise dos
dados coletados, observou-se indice elevado de identificacido de PRM das categorias
seguranga (60,16%) e indicacdo (33,33%), evidenciando o impacto que as reacdes
adversas e condigdes ndo tratadas geram no sucesso da farmacoterapia. Dentre
principais comorbidades presentes na amostra estavam osteopenia, dislipidemias e
diabetes. Na comparagdo entre os indices laboratoriais dos marcadores destas
comorbidades antes e apos o seguimento pelo servigo de GTM, observou-se que o
acompanhamento clinico farmacéutico impactou com significancia estatistica os niveis
de triglicerideos, HDLc e vitamina D, além de reduzir o nimero global de
medicamentos em uso por paciente, evidenciando prevengdo da polifarmacia. Com isso,
o presente estudo mostra que o GTM otimiza a farmacoterapia, gera beneficio clinico e
garante a seguranca e eficacia do tratamento.

Palavras-chave: Aten¢do Farmacéutica, Gerenciamento da Terapia Medicamentosa
(GTM), Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM), neoplasias da mama.



INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma doenca causada pela multiplicagdo e crescimento
rapido e desordenado de células, quando as células adquirem caracteristicas anormais'.
Algumas mutagdes possuem a capacidade de fazer com que uma célula apenas se
divida, mas ndo tenha a capacidade de invadir outros tecidos, estes sdo chamados de
tumores benignos ou ndo cancerosos. Para uma célula ser considerada cancerigena ¢
necessario que ocorram mutagdes no material genético de uma ou mais células e estas
adquiram a capacidade ndo sé de se dividir, mas também de evitar a morte celular. Este
seria o ciclo normal de vida de qualquer célula do organismo, contudo quando elas
invadem os tecidos adjacentes, o cAncer de mama se instala®.

Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando um tumor.
Os tumores malignos de mama, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) € o tipo
com maior incidéncia em mulheres. No Brasil estima-se que 66.280 casos novos de
cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-2022°. Esse valor corresponde a um
risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminino ocupa a primeira posi¢ao
em todas as regides brasileiras, com um risco estimado de 81,06 por 100 mil na Regido
Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regido Sul; de 45,24 por 100 mil na Regido Centro-
Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na Regido
Norte®.

O tratamento para esse tipo de cancer envolve diversas modalidades, sendo a
quimioterapia neoadjuvante a principal op¢do e a escolha depende do estadiamento da
doenca. Esta ¢ administrada antes da cirurgia cujo objetivo é reduzir o tamanho do
tumor®. No presente estudo as participantes utilizaram os principais protocolos de
quimioterapia para o cancer de mama na fase de neoadjuvancia. Estes protocolos sdo
reconhecidos pelas siglas ACT e ACT _H. Os medicamentos utilizados no protocolo
ACT e ACT_H, respectivamente incluem: Antraciclinas, como a doxorrubicina.O
paclitaxel e o docetaxel, do grupo do Taxanos e a ciclofosfamida, dos alquilantes e o
acréscimo de Herceptin®, cujo principio ativo ¢ o trastuzumabe®. Além disso, aquelas
pacientes com estadiamento com estrogeno e progesterona positivo e expressao de
HER-2 negativo, continuaram em uso de hormonioterapia. Estas pacientes continuam
no servico de GTM por pelo menos 5 anos. Tempo estimado para o tratamento com
hormonio. Algumas delas sdo inseridas na terapia estendida de 10 anos.

A quimioterapia ¢ administrada em ciclos, com cada periodo de tratamento
seguido por um periodo de descanso, para permitir que o corpo possa se recuperar das
reacoes adversas, sendo as mais comuns, a alopecia, mucosite, nduseas e vOmitos,
disgeusia e neutropenia. Em cada infusdo dos medicamentos as reacdes relacionadas a
fadiga muscular sdo experimentadas pelas mulheres. Outra reacdo adversa que tem se
tornado comum ¢ a sindrome mao-pé. Esta, apesar de que o seu mecanismo nao foi
esclarecido, acomete pelo menos 50% dos pacientes que tratam o cincer com taxanos-.
A sindrome mao-pé ¢ caracterizada pelo aparecimento de alteragcdes nas unhas como
manchas, além de friabilidade e descolamento ungueal®. Ainda dentro do contexto da
sindrome da mao-pé as pacientes apresentam lesdes de pele com ardor, eritema
doloroso, descamag¢do da pele, bolhas, ulceras e atrofia muscular levando a
formigamento e perda da sensibilidade e movimento nos membros superiores e
inferiores. As lesdes aparecem principalmente nas maos e pés, mas podem apresentar
em outras partes do corpo, sendo mais comum na face, pescogo, virilhas, axilas e
tronco. As lesdes nas unhas mimetizam infec¢des fungicas confirmadas em exames
laboratoriais. A fadiga ¢ uma reacdo adversa que acomete as pacientes durante todo o
periodo do tratamento quimioterapico. Na fase de hormonioterapia as reacdes adversas



induzidas pelo tratamento se mantém, porém com outros vocabulos. As pacientes
queixam de fogachos, dor muscular intensa, dedo em gatilho; observa-se ainda por meio
de resultados laboratoriais e de imagem, marcadores para a descalcificacao Ossea.

O Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), servigo clinico cujas bases
teoricas provém do Pharmaceutical Care Practice, Atengdo Farmacéutica no Brasil,
visa a otimizagdo da farmacoterapia, por meio da identificagdo, resolugao e prevencao
de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Nesse contexto, o
farmacéutico emprega um processo logico e sistematico de tomada de decisao em
farmacoterapia centrado no paciente, avaliando os medicamentos em uso para promover
os melhores resultados terapéuticos possiveis, com os menores riscos de reagdes
adversas e para isso, considera o perfil do paciente e a realidade em que estd inserido.
As etapas do processo de cuidado preconizadas pela Atencdo Farmacéutica
compreendem a avaliagdo inicial, elaboracdo de um plano de cuidado e avaliagdao dos
resultados das intervengdes propostas, tornando, desse modo, o processo de
acompanhamento um ciclo continuo. O farmac€utico avalia o paciente em sua
totalidade, considerando todos os seus problemas de saude e os medicamentos em uso,
trabalha em conjunto com ele e os outros profissionais de saude, corresponsabilizando-
se pela farmacoterapia.

Virios estudos ja demonstraram os resultados do GTM no cuidado a pacientes
portadores de doengas cronicas, associado a resultados clinicos, econdmicos e
humanisticos. Alguns grupos ja demonstraram o impacto do GTM com pacientes
diabéticos, cardiacos, pacientes da atengdo primaria a saude, doenca pulmonar, no
entanto, ndo ¢ conhecido ainda publicacdo de resultados clinicos promovidos no servigo
de GTM com pacientes convivendo com o cancer de mama. Portanto, este trabalho tem
como objetivo de avaliar os resultados clinicos de um servico de GTM oferecido a
pacientes em tratamento para o cancer de mama nas fases de quimioterapia
neoadjuvante e hormonioterapia.

METODOS

Local de estudo e critérios amostrais

Trata-se de um estudo prospectivo quase experimental, realizado no setor de
oncologia de um Hospital de alta complexidade no estado de Minas Gerais, Brasil, que
¢ referéncia para mais de trés milhdes de pessoas de 86 municipios da regional norte do
Triangulo Mineiro’. Este servico ¢ uma importante referéncia no tratamento de
mulheres com cancer de mama na regido.

O servigo de Atencao Farmacéutica comegou a ser oferecido no ambulatério de
oncologia em janeiro de 2011. Desde entdo, consultas de pacientes em tratamento para o
cancer de mama sao realizadas por farmacéuticos clinicos. Em 2014, iniciou o processo
de sistematizacdo da pratica dos farmacéuticos clinicos utilizando a estrutura de pratica
farmacéutica de Cipolle et al & Ramalho de Oliveira D, como referéncia teérica™’. A
partir dai a Atengdo Farmacéutica foi operacionalizado pelo Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM) utilizando o processo de tomada de decisdo logica e sistematica
do Pharmacotherapy Workup (PW) para avaliar a farmacoterapia dos pacientes. Todos
os Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM) identificados pelos
provedores do GTM foram documentados e categorizados em sete categorias, a saber:
terapia medicamentosa desnecessaria, necessidade de terapia medicamentosa adicional,
medicamento inefetivo, dosagem muito baixa, rea¢do adversa ao medicamento,



dosagem muito alto e falta de adesdo. Nos primeiros anos os atendimentos foram
direcionados as pacientes em uso de hormonioterapia com tamoxifeno, anastrozol,
letrozol ou exemestano e medicamentos para uso de comorbidades associadas. Em 2016
uma nova demanda surgiu a partir de encaminhamentos realizados primeiramente por
enfermeiros e depois por médicos, ao servico de GTM. Muitas mulheres foram
encaminhadas para a consulta clinica do farmacéutico com reagdes adversas secundarias
ao uso dos esquemas de quimioterapia. A partir dai, o grupo de pacientes sob os
cuidados do farmacéutico clinico se ampliou. Atualmente o seguimento ¢ realizado por
pacientes em fase de quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. As pacientes sao
inseridas no servico de GTM por encaminhamentos da equipe multiprofissional e
médica, por demanda espontanea (informagdes repassadas pelas proprias pacientes
beneficiadas com o servigo) e também por busca ativa. Esta Gltima, ainda ¢ utilizada
com o intuito de ensinar os alunos residentes a atividade de recrutamento de pacientes.
O GTM abre agenda nas tergas e sextas-feiras, com um total de 15 horas de atendimento
a pacientes e outras 10 horas, nas quartas e quintas-feiras para evolugdo e discussdo dos
casos. Além disso, diariamente o grupo de residentes da residéncia multiprofissional e
médica, relnem com o0s seus preceptores, para discutir artigos cientificos em um
seminario interdisciplinar com duragdo de uma hora.

A amostra para o estudo foi composta de 76 pacientes, sendo que o numero
minimo de acordo com o calculo amostral foi de 81 pacientes. Foram excluidas do
estudo as pacientes submetidas a troca de protocolo durante o tratamento, sem
comparecimento ao servigo de GTM a mais de 6 meses e Obitos. Foram incluidas no
estudo pacientes acometidas pelo cancer de mama; com idade minima de 18 anos, em
tratamento com taxanos (paclitaxel ou docetaxel), seguindo os protocolos aplicados na
instituicdo, ACT (doxorrubicina, ciclofosfamida e paclitaxel) ou ACT-H
(doxorrubicina, ciclofosfamida, paclitaxel e trastuzumabe) na fase de quimioterapia. E
mulheres em tratamento na fase de hormonioterapia com tamoxifeno e inibidores de
aromatase concomitante com quimioterapia ou ndo. Todas as pacientes convidadas para
participacao no estudo ja estavam em acompanhamento no servigo de GTM.

O célculo do nimero de participantes do estudo foi baseado na populacdo
atendida em 2016, diagnosticada com cancer de mama e que receberam tratamento
seguindo um dos citados protocolos (ACT ou ACT-H), que no total foram 101
pacientes. O célculo amostral realizado considerando a populagao total (N = 101), e erro
amostral de 5%,nivel de confianca (Z) de 95%, com valor de Z correspondente (Zo/2)
de 1,96 (FLETCHER, 1996), possibilitou estabelecera amostra (n) de 81 mulheres. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia e todas as participantes concordaram em participar da pesquisa € assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta dos dados e das amostras

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2018 a dezembro de
2019. Os dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos por meio de prontudrio
eletronico do paciente e entrevista orientada por questiondrio estruturado. As
informacdes  coletadas  incluiram  condi¢cdes  socioeconOmicas;  tratamento
medicamentoso em curso e reagdes adversas, que possibilitaram a identificacdo dos
sinais e sintomas da sindrome mao-pé que surgiram em decorréncia do uso dos taxanos:
perda de sensibilidade, dorméncia, eritema, edema, dor, ressecamento da pele, bolhas,
formigamento, além das alteragdes ungueais como manchas, enfraquecimento e
descolamento ungueal.



O processo de cuidado ao paciente utilizado no servico de GTM seguiu a
propedéutica do Pharmacotherapy Workup (PW) proposto por Cipolle, Strand &
Morley (1998, 2004, 2008, 2012) e ensinado por Ramalho de Oliveira D(2011). Em
cada consulta, o farmacéutico clinico fez a avaliacdo dos medicamentos utilizados
(prescritos e ndo prescritos) para todas as condi¢des de saude dos pacientes, com o
objetivo de prevenir, identificar e resolver PRM e alcangar os melhores resultados
clinicos possiveis.

Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada utilizando distribuicao de frequéncia para as
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(desvio padrdo) para as variaveis quantitativas. Estes dados foram consolidados e
explorados no programa Microsoft Office Excel® 2016.

Para anélise comparativa dos marcadores laboratoriais das comorbidades mais
prevalentes na amostra (vitamina D, hemoglobina glicada, LDLc, HDLc e Triglicérides)
e para as variaveis da terapia medicamentosa (nimero de medicamentos em uso) antes e
apods o atendimento pelo servico de GTM, foi realizada teste t pareado. O estudo foi
conduzido sob um nivel de confianca de 95%. Significincia estatistica foi estabelecida
quando p < 0,05. A consolidagdo e abordagem estatistica dos dados foram realizadas no
software SPSS (versdo 21 para Windows, SPSS Inc., Burlingame, CA, EUA) e
GraphPad Prism 6.0° (GraphPad Software Inc., 2007, San Diego, CA, EUA).

Consideracoes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia de acordo com as atribui¢des definidas na
Resolugdo CNS 466/12, e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Caracteriza¢ao da amostra

Foram incluidas no estudo 76 pacientes em tratamento para o cancer de mama
que passaram por acompanhamento no ambulatério oncoldgico de Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa (GTM). A mediana de idade destas pacientes foi de 76 anos
(+12,23). Foi predominante na amostra a cor branca (68,42%) e mulheres com estado
civil casadas (52,63%). Com relacdo ao servico de GTM, a maioria das pacientes
selecionadas estavam em acompanhamento com farmacéuticos clinicos por mais de 6
meses (55,26%), neste periodo 30,26% tiveram de 4 a 6 consultas e 23,69% foram
atendidas de 7 a 15 vezes. A totalidade das caracteristicas sociodemograficas e de
acompanhamento clinico estdo descritas na Tabela 1.

Com relagdo ao uso de medicamentos por parte destas pacientes verificou-se que
a grande maioria fazia uso de até 2 farmacos (43,42%), como ilustrado pela Tabela 1, e
que 15,79% da amostra estava em polifarmacia, ou seja, faziam uso de 6 ou mais
medicamentos para o tratamento de diferentes condi¢des de saude.

Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM) e Intervencdes
Farmacéuticas



Nos atendimentos farmacéuticos foram categorizados PRM de indicagdo,
efetividade, seguranca e adesdo, com total de 123 PRM identificados descritos na
Tabela 2. Destes o mais predominante foi o de seguranga (60,16%), seguido por
indicacdo (33,33%). Os PRM de seguranca identificados em sua totalidade foram
classificados como Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM), enquanto que, dentre os
PRM de indicacdo o mais presente foi a necessidade de farmacoterapia atual (85,36%).
Os PRM de efetividade e adesdo obtiveram baixos indices de identificagdo, com 4,07%
e 2,44% respectivamente.

No momento da analise de dados, dos 123 PRM identificados, foram resolvidos
40,65%, estavam em processo de resolucdo 59,35%. Dentre as categorias mais presentes
na amostra de pacientes o indice de resolugdo foi de 73,17% para os PRM de indicagdo
e de 17,57% para os PRM de seguranca, nesta Ultima 77,02% estavam em processo de
resolugdo (Tabela 3).

As principais intervencdes farmacéuticas realizadas para a resolugdo dos PRM
identificados foram a monitorizacdo de parametros clinicos e laboratoriais (36,76%) ¢
educacdo em saude (35,13%). Para 21,71% dos pacientes foi iniciado um novo
medicamento, além da descontinuacdo e modificacdo da farmacoterapia, que foram
realizadas para 3,24% e 2,16% dos pacientes respectivamente. Os PRM identificados
que se encontram em fase de resolucdo, destaca-se o carater continuo do cuidado
provido no servico de GTM. Um numero consideravel de PRM identificados foram
resolvidos juntamente com os pacientes ¢ isso destaca o processo de tomada de decisdo
compartilhada, valorizando o paciente enquanto participante ativo nas decisdes
referentes aos seus problemas de saude e aos medicamentos que utiliza. Como via para
resolucdo de PRM também foram realizados encaminhamentos para profissionais da
equipe multidisciplinar, sendo o mais acionado o nutricionista (35,49%), seguido pelo
odontologo (19,33%) e o médico especialista (16,12%).

Caracterizacao clinica da amostra

Como caracteristicas clinicas fundamental para o acompanhamento
farmacoterap€utico das condicdes de saude do paciente foram verificadas as
comorbidades mais prevalentes na amostra de pacientes em estudo (Tabela 4).

A comorbidade mais presente foi a osteopenia, em 44,74% das pacientes,
seguida pela hipertensdo arterial sistémica, presente em 28,95% e completando as
doencas cronicas mais prevalentes estao dislipidemias e diabetes, com 15,79% e 9,21%
respectivamente.

Impacto clinico do servi¢o de GTM

A Figura 1 ilustra o impacto do atendimento clinico sobre o numero de
medicamentos em uso pelas pacientes atendidas no servigo de GTM oncoldgico. Antes
do inicio do acompanhamento as pacientes apresentavam uma média de 3,36 (+1,98)
medicamentos em uso ativo, contra 2,46 (£1,49) apos pelo menos 3 consultas com o
farmacéutico clinico. Na compara¢ao global houve uma redugdo significativa do
nimero dos medicamentos (p<0,0001), evidenciando uma reducdo e prevencdo da
polifarmécia na amostra.

Com relagdo aos marcadores laboratoriais das principais comorbidades presentes
nas pacientes analisadas verificou-se que o acompanhamento farmacéutico pelo servico
de GTM gerou melhora significativa nos indices plasmaticos de vitamina D (p<0,0001),
porém sem diferenca estatistica quando o marcador analisado foi a hemoglobina glicada
(HbA1C), dados ilustrados na Figura 2.



Nao foi coletado para esta andlise dados comparativos da pressdo arterial média
antes e ap6s o acompanhamento no servico de GTM; nem mesmo os resultados da
medida residencial da pressao arterial (MRPA).

Com relagdo aos marcadores laboratoriais para dislipidemias, foram analisados
os niveis plasmaticos de LDLc, HDLc e triglicerideos antes e apds o acompanhamento
pelo servico clinico de farmacia (Figura 3). Houve reducao significativa nos niveis de
triglicerideos nas pacientes em seguimento (p=0,0003), ja com relacdo as lipoproteinas,
ndo houve diferenga estatistica para os niveis de LDLc, porém ocorreu aumento
significativo nos niveis de HDLc ap6s o acompanhamento pelo GTM (p=0,00006).

DISCUSSAO

Observa-se nos resultados do servico de GTM de pacientes convivendo com o
cancer de mama, uma alta prevaléncia de polifarmacia. Esta polifarmécia é o resultado
das doengas cronicas existentes, inclusive o cancer. Outros estudos ja demonstraram
este resultado em outros cenarios. De modo geral, o manejo do paciente com cancer e
em especial da mulher com o cancer de mama demanda um cuidado amplo, intensivo,
versatil porque ¢ um tratamento que predispde a um maior risco de problemas
relacionados ao uso de medicamentos relacionados ao préprio tratamento do cancer
assim como de comorbidades, sendo que muitas sdo adquiridas durante o tratamento,
por exemplo, diabetes mellitus, osteoporose, hipotireoidismo e dislipidemia. Um
numero consideravel de PRM foi identificado (n=123) entre os pacientes do presente
estudo, o que pode ser justificado pela alta prevaléncia de outras doencas cronicas, com
destaque para a hipertensdo arterial sistémica, osteopenia e dislipidemia, e a
consequente complexidade da farmacoterapia representada por uma polifarmécia com o
uso de 6 medicamentos ou mais. Os resultados deste estudo sdo semelhantes ao estudo
realizado em 2015°. Neste estudo os pesquisadores identificaram também uma mediana
de 6 medicamentos utilizados por pacientes e as condigdes mais prevalentes foram
hipertensio e dislipidemia. Em um estudo nos Estados Unidos em 2010" apontou o
GTM como a melhor alternativa para o controle da hipertensdo e dislipidemia. As
reagOes adversas a medicamentos foram os PRM mais prevalentes no presente estudo. A
segurancga do tratamento ja foi tratada em um estudo em 2007'° como sendo o fator de
risco mais significativo para o aparecimento de PRM. Por isso, intervencdes para
solucionar sdo muito importantes, pois a ocorréncia de reagdes adversas a
medicamentos pode levar a maiores taxas de interrup¢do do tratamento por parte do
paciente e até dos prescritores. As reacdes adversas apresentadas no estudo referem-se a
sindrome mao-p¢, uma condi¢do desencadeada apos o uso de taxanos (paclitaxel e/ou
docetaxel); medicamentos que compdem os protocolos de tratamento. Para solucionar
os PRM foi prescrito pelo o farmacéutico clinico, formulas cosmecéuticas manipuladas
assim como a solicitagdo de exames laboratoriais de raspados de pele e de lesdes
ungueais para identificagdo de fungos e subsequentes intervengdes. Outros autores
apontaram a relagdo entre polifarmacia, reacdes adversas a medicamentos € nao adesao.
No entanto, no presente estudo apenas 2% dos PRM identificados foram relacionados a
adesdo. Isso reflete a premicia do farmacéutico clinico com o raciocinio clinico e
sistematico centrado no paciente com decisdo compartilhada e valorizando as
experiéncias subjetivas com medicamentos apresentadas pelo paciente.



CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar a importancia do servigo de GTM no cuidado a pacientes
em tratamento para o cancer de mama pela identificacdo e resolugdo de PRM. O
acompanhamento pelo servico clinico farmacéutico favoreceu a otimizagcdo da
farmacoterapia, garantindo seguranca e efetividade de tratamento. Destacou-se a
redugdo estatisticamente significativa no valor de Vitamina D no final do estudo com
potencial de melhoria no perfil de descalcificacio dssea de pacientes em uso de
inibidores de aromatase. Concluiu-se que o uso de seis ou mais medicamentos deve ser
um critério de inclusdo a ser levado em consideragdo para o servico de GTM, visto que
mostrou-se associado a deteccdo de um numero consideravel de PRM na avaliagdo
inicial.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e de acompanhamento clinico com
farmacéuticos de pacientes com cancer de mama. Uberlandia/MG, 2020.

o . Frequéncia

Caracteristicas das pacientes n (%)
Idade (anos)
Mediana (DP) 76 (£12,23) -
<35 1 1,31
36 —45 12 15,78
46 — 55 25 32,90
56 — 65 28 36,85
66 — 75 9 11,85
>76 1 1,31
Raca/cor
Branca 52 68,42
Negra 4 5,26
Parda 20 26,32
Estado civil
Casada 40 52,63
Solteira 19 25,00
Outros* 17 22,37
Tempo de GTM (meses)
<3 9 11,84
4-6 25 32,90
7-9 14 18,42
10-12 23 30,26
>13 5 6,58
Numero de consultas
<3 35 46,05
4-6 23 30,26
7-9 12 15,79
10-12 5 6,58
>13 1 1,32
Medicamentos em uso
<2 33 43,42
3-5 31 40,79
>6 12 15,79

DP = desvio padrdo. *A classificagdo de dados como “outros” se deu de acordo com a
falta de registro da referida caracteristica nos bancos de dados e documentos
pesquisados.



Tabela 2 indice de Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos identificados em
paciente com cancer de mama no servi¢o de GTM oncoloégico. Uberlandia/MG, 2020.

PRM Absoluto %
INDICACAO 41 33,33
1 - Medicamento Desnecessario 6 14,64
2 - Necessita farmacoterapia adicional 35 85,36
EFETIVIDADE 5 4,07
3 - Necessita Medicamento/Produto diferente 1 20
4 - Dose muito baixa 4 80
SEGURANCA 74 60,16
5 - Reagdo Adversa a Medicamento 74 100
ADESAO 3 2,44
7 - Nao atende as instrugoes 3 100

TOTAL 123 100%




Tabela 3 indice de Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos resolvidos ou nio
no servico de GTM oncoldgico. Uberlandia/MG, 2020.

INDICACAO Absoluto %
Identificados 41 100
Resolvidos 30 73,17
Em Processo de Resolucao 11 26,83
EFETIVIDADE

Identificados 5 100
Resolvidos 4 80
Em Processo de Resolucao 1 20
SEGURANCA

Identificados 74 100
Resolvidos 13 17,57
Em Processo de Resolugao 61 82,43
ADESAO

Identificados 3 100
Resolvidos 3 100

Em Processo de Resolugao 0 0




Tabela 4 Comorbidades prevalentes nas pacientes com cancer de mama em
acompanhamento pelo servigco de GTM oncologico. Uberlandia/MG, 2020.

COMORBIDADES Absoluto %
Osteopenia 34 44,74
Hipertensdo Arterial Sistémica 22 28,95
Dislipidemias 12 15,79
Diabetes Mellitus 7 9,21
Osteoporose 6 7,89
Hipotireoidismo 3 3,95
Insuficiéncia Cardiaca 2 2,63
Artrose 2 2,63
Asma 1 1,32
Outras comorbidades* 12 15,80

*Depressao, Gota, Psoriase e Transtorno bipolar.



p <0,0001

N° de medicamentos em uso

Figura 1 Grafico da analise comparativa entre o nimero de medicamentos em uso antes
do inicio do acompanhamento pelo servico de GTM e apds o minimo de 3 (trés)
consultas farmacéuticas. Foram incluidos na analise n=60 pacientes com cancer de
mama. Teste estatistico utilizado foi o teste t pareado, IC 95%. Significancia estatistica
foi considerada para p < 0,05.
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Figura 2 Grafico da andlise comparativa do marcadores laboratoriais de osteopenia e
diabetes mellitus antes do inicio do acompanhamento pelo servico de GTM e apds o
minimo de 3 (trés) consultas farmacéuticas. A)Avaliagcdo dos niveis plasmaticos (ng/ml)
da vitamina D, foram incluidos na analise n=38 pacientes.B) Avalia¢do do indice de
hemoglobina glicada, foram incluidos na andlise n=8 pacientes. Teste estatistico
utilizado foi o teste t pareado, IC 95%. Significancia estatistica foi considerada para p <
0,05.
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Figura 3 Grafico da analise comparativa do marcadores laboratoriais de dislipidemias
antes do inicio do acompanhamento pelo servico de GTM e ap6s o minimo de 3 (trés)
consultas farmacéuticas. A) Avaliacdo dos niveis plasmaticos de LDLc (mg/dL), foram
incluidos na analise n=40 pacientes, p=0,8829. B) Avalia¢dao dos niveis plasmaticos de
HDLc (mg/dL), foram incluidos na andlise n=38 pacientes. C) Avaliagdo dos niveis
plasmaticos de Triglicerideos (mg/dL), foram incluidos na analise n=40 pacientes.Teste
estatistico utilizado foi o teste t pareado, IC 95%. Significancia estatistica foi
considerada para p <0,05.



