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RESUMEN

Introduccidn: La incidencia y la mortalidad por cdncer estdn creciendo rdpidamente y se estima que habrd 28,4 millones de casos nuevos
para 2040. Ante el creciente niimero de supervivientes, es importante brindar atencién de calidad a los pacientes con cdncer. El farmacéutico,
miembro del equipo multidisciplinario, trabaja para prevenir, identificar, corregir y reducir los posibles riesgos asociados a la terapia.
Objetivo: Reflexionar sobre c6mo la atencién farmacéutica dirigida a pacientes elegibles para tratamiento oncoldgico contribuye a minimizar
los problemas relacionados a los medicamentos (PRM). Método: Se recolectaron datos sociodemogriéficos, clinicos y farmacolégicos a
través de la historia clinica electrénica de pacientes atendidos por el farmacéutico clinico, durante los meses de setiembre a noviembre de
2022, en un servicio de tamizaje multidisciplinario de un hospital oncolégico de referencia en el Norte-Nordeste, ubicado en Fortaleza/
CE. Los medicamentos se clasificaron segtn la Clasificacién Anatémica Terapéutica Quimica (ATC). Se identificaron los PRM y se
analizaron las intervenciones farmacéuticas. Las variables fueron analizadas mediante la prueba exacta de Fisher o la de ji al cuadrado de
Pearson, adoptando un intervalo de confianza del 95%, con el software SPSS versién 20.0 para Windows. Resultados: La mayoria de los
pacientes fue de sexo femenino (53,82%), de 60 afos o mds (59,18%), mestizos (85,97%) y del interior o Regién metropolitana (86,2%).
Las comorbilidades mds reportadas fueron hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. Hubo asociacién entre
polifarmacia y edad igual o mayor a 60 afios (p<0,05). Se identificaron 141 PRM reales y/o potenciales y se realizaron 161 intervenciones
farmacéuticas, principalmente relacionadas con la educacién del paciente. Conclusién: La atencidn farmacéutica permite la deteccién y

resolucién del PRM, minimizando los efectos negativos derivados del uso inadecuado, contribuyendo a la calidad de la atencién.
Palabras clave: Oncologia Médica; Servicios Farmacéuticos; Tratamiento Farmacolégico.

RESUMO

Introdugdo: A incidéncia e a mortalidade por cincer estdo crescendo
rapidamente, sendo estimados 28,4 milhoes de novos casos até 2040. Com o
ntimero crescente de sobreviventes, é importante fornecer assisténcia de qualidade
a0 paciente oncoldgico. O farmacéutico, membro da equipe multiprofissional,
atua na prevengio, identificagio, corregio e redugio de possiveis riscos associados
a terapia. Objetivo: Refletir sobre como o cuidado farmacéutico direcionado a
pacientes elegiveis ao tratamento oncolégico contribui para minimizar problemas
relacionados a medicamentos (PRM). Método: Foram coletados, por meio
de prontudrio eletronico, dados sociodemograficos, clinicos e farmacoldgicos
de pacientes atendidos pelo farmacéutico, durante setembro a novembro de
2022, em um servigo de triagem multiprofissional de um hospital oncolégico
localizado em Fortaleza/CE. Os medicamentos foram classificados conforme a
Classificagio Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC). Foram identificados os
PRM e analisadas as intervengoes farmacéuticas. As varidveis foram analisadas
utilizando os testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson, adotando o
intervalo de confianca de 95%, com soffware SPSS versao 20.0 para Windows.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (53,82%), idade igual
ou superior a 60 anos (59,18%), pardos (85,97%) e procedentes do interior ou
Regido Metropolitana (86,2%). As principais comorbidades foram hipertensio
arterial, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. Houve associacio entre
polimedicagio e idade igual ou superior a 60 anos (p<0,05). Identificaram-se
141 PRM, sendo realizadas 161 intervengoes farmacéuticas, principalmente
relacionadas 4 educagio do paciente. Conclusdo: O cuidado farmacéutico
permite a detecgdo e a resolugio de PRM, minimizando efeitos negativos
advindos do uso inadequado, contribuindo para qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: Oncologia; Assisténcia Farmacéutica; Tratamento Farmacolégico.

ABSTRACT

Introduction: Cancer incidence and mortality are growing rapidly, with
estimates of 28.4 million new cases by 2040. With the rising number of
survivors, it is important to provide high-quality care to cancer patients.
The pharmacist, a member of the multidisciplinary team, works to prevent,
identify, correct and reduce possible therapy associated risks. Objective:
Reflect on how pharmaceutical care to patients eligible for oncological
treatment contributes to minimize drug-related problems (DRP). Method:
Sociodemographic, clinical and pharmacological data of patients treated
by the clinical pharmacist were collected through electronic charts, from
September to November 2022, in a multidisciplinary screening service of
a reference oncology hospital in Fortaleza, Ceard. The drugs were classified
according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). DRP have been
identified, and pharmaceutical interventions were analyzed. The variables
were analyzed using Fisher’s exact test or Pearson’s chi-square test, adopting
a 95% confidence level with software SPSS version 20.0 for statistical
analysis. Results: The majority of the patients were women (53.82%),
aged over 60 years (59.18%), mixed race (85.97%) living in the rural or
metropolitan region (86.2%). The most reported comorbidities were high
blood pressure, diabetes mellitus and cardiovascular diseases. There was
an association between polypharmacy and age equal to or greater than
60 years (p < 0.05). 141 DRP were detected, and 161 pharmaceutical
interventions were performed, most of them related to patient education.
Conclusion: Pharmaceutical care allows the detection and resolution
of DRP, minimizing negative effects arising from inappropriate use,
contributing to the quality of care.

Keywords: Medical Oncology; Pharmaceutical Services; Pharmacotherapy.
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INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad responsable por un gran
ndmero de decesos en el Brasil y en el mundo. Diariamente
bastantes personas son diagnosticadas, sea en el estadio
inicial de la enfermedad o en la proximidad del final de
vida. En el Brasil, se han estimado, para cada afio del
trienio 2023-2025, 704 000 casos nuevos de cincer,
incluyendo los casos de cdncer de piel no melanoma'.

Frente al creciente nimero de casos, la Politica
Nacional para Prevencién y Control del Cdncer (PNPCC)
refuerza la necesidad de ofrecer cuidado integral a estos
pacientes, que implica desde las acciones de prevencién de
la enfermedad hasta su diagnéstico temprano y la garantia
de la continuidad del acompanamiento®.

El cuidado integral pleno debe tener como base
la acogida, el establecimiento de un vinculo y la
responsabilizacién del equipo ante el problema de salud
presentado por el paciente. La caracterizacién de los
aspectos sociales y clinicos contribuye para la creacién de
acciones y estrategias capaces de atender a sus necesidades,
teniendo en consideracidn la calidad de la asistencia®*.

El paciente oncolégico puede presentar, ademds de
la neoplasia, otras comorbilidades asociadas, tales como
enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares,
diabetes, infecciones bacterianas y/o fingicas y disturbios
neuroldgicos y/o psiquidtricos (depresién, insomnio,
convulsiones, ansiedad)’. La presencia de comorbilidades
puede ser un importante factor prondstico y terapéutico,
siendo asociada a una menor tasa de sobrevida global
para algunos tipos de tumores y al aumento de las
probabilidades de complicaciones posterapéuticas®’.

La aparicién de la enfermedad, asi como su tratamiento,
puede acarrear la manifestacion de algunas sefiales y sintomas,
como dolor, ndusea, estrefiimiento, dispepsia, tos, entre otros,
pudiendo perjudicar la calidad de vida de los pacientes e
interferir en su compromiso con el tratamiento®. De esta
forma, se vuelve imprescindible la identificacién temprana
y la disposicién de enfoques terapéuticos que atiendan a sus
necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales’.

En este contexto, la mayoria de los pacientes
oncolégicos tiende a hacer uso de diversas combinaciones
terapéuticas, sea para el tratamiento de las enfermedades
crénicas preexistentes o para el control de los sintomas
derivados del tumor y del propio tratamiento'.

A pesar de contribuir para el control de las enfermedades
y el aumento de la calidad de vida, el uso inadvertido
de medicamentos puede desencadenar interacciones
medicamentosas y reacciones adversas''. El farmacéutico,
como parte integrante del equipo multidisciplinario,
trabaja con la finalidad de evitar y solucionar problemas
en la farmacoterapia, haciendo con que esta sea la mds
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préxima de lo ideal, que es cuando el medicamento estd
en la dosis, via de administracién y duracién adecuadas,
es efectivo y no produce un nuevo problema de salud, ni
agrava un problema de salud ya existente'>".

El farmacéutico se vuelve parte fundamental en el cuidado
del paciente oncoldgico, garantizando la calidad y seguridad
de la terapia medicamentosa en cualquiera de las etapas de
la enfermedad. Las acciones impuestas en la atencién
farmacéutica en oncologfa exceden a la dispensacién o incluso
a la manipulacién de la quimioterapia'. El profesional es el
principal instrumento para la calidad de la farmacoterapia
individualizada, su labor permite identificar dificultades en el
compromiso con el tratamiento, manejar reacciones adversas
y problemas relacionados a los medicamentos (PRM) y con
esto evitar dafios al paciente™'°.

Dada la importancia de conocer los diferentes aspectos
de los pacientes que empiezan el tratamiento oncoldgico,
el presente estudio tiene como objetivo analizar la atencién
farmacéutica realizada tempranamente con pacientes elegibles
al tratamiento del cdncer atendidos en el servicio de triaje
multiprofesional de un hospital referencia en oncologfa en
el Norte-Nordeste, localizado en Fortaleza, Ceara.

METODO

Estudio de cardcter descriptivo retrospectivo cualitativo
y cuantitativo, realizado en un hospital referencia en el
tratamiento oncoldgico en el Norte-Nordeste, localizado
en el municipio de Fortaleza (CE).

El muestreo fue del tipo no probabilistico por
conveniencia, con reclutamiento consecutivo de pacientes
elegibles para el tratamiento oncoldgico que fueron atendidos
por el farmacéutico en el servicio de triaje multiprofesional,
en el periodo de setiembre a noviembre de 2022.

El flujo de atencién en la institcucién empieza en el
triaje, donde los pacientes encaminados hacia el hospital son
evaluados de forma clinica y laboratorial por el enfermero y
médico. Confirmada la sospecha de neoplasia, el paciente
le da seguimiento al tratamiento en la institucién. Antes
de ser encaminados hacia la primera consulta con el
médico especialista, el paciente es atendido por un equipo
multiprofesional formado por nutricionista, farmacéutico,
psicdlogo, asistente social y fisioterapeuta. Cada profesional
atiende individualmente portando un dispositivo electrénico
(tablet) con acceso al formulario electrénico institucional
que guia la recoleccién de datos. En este formulario, consta
una secuencia de preguntas estandarizadas y especificas de
cada drea profesional. Todas las informaciones guardadas
en el formulario se registran instanténeamente en la historia
clinica electrénica del paciente (HCEP). Durante la
atencién con el farmacéutico, entre los datos recolectados,
estdn informaciones sobre el uso de medicamentos continuo
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por el paciente (dosis, posologia, via de administracién),
presencia de comorbilidades y antecedentes de alergias/
reacciones adversas a medicamentos. Ademds de estos
datos, es posible, al final del cuestionario, registrar las
demds informaciones que el profesional juzgare relevantes
que fueron informadas durante la anamnesis farmacéutica,
asi como las acciones realizadas. Finalizada la atencién con
el equipo multiprofesional, los pacientes son encaminados
hacia la primera consulta con médico especialista.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusién:
pacientes encaminados al equipo multidisciplinario
atendidos por el profesional farmacéutico que supieron
informar los nombres de los medicamentos de uso
continuo y edad mayor o igual a 18 anos. Fueron
considerados como criterios de exclusién los pacientes
que no recordaron el nombre de los medicamentos de uso
continuo o que se recusaron a responder a las preguntas.

Fueron consideradas las siguientes variables: datos
sociodemograficos (sexo, grupo etario, raza y procedencia),
condicién clinica del paciente (comorbilidades) y datos
farmacoterapéuticos (uso de medicamentos continuos y
antecedentes de alergias/reacciones adversas a medicamentos).
Los medicamentos de uso continuo de los pacientes
fueron clasificados farmacoldgicamente de acuerdo con
la Clasificacién Anatémica Terapéutica Quimica (ATC)"
adoptada por el WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology. Los PRM identificados por el farmacéutico
en el momento de la atencién y registrados en la HCEP
fueron clasificados de acuerdo con el Segundo Consenso de
Granada'®, que sigue los principios de necesidad, efectividad y
seguridad de la farmacoterapia. El PRM puede ser clasificado
respecto a su necesidad, en el caso de que el paciente sufra
un problema de salud por no recibir un medicamento que
necesita (PRM 1) o recibir un medicamento que no necesita
(PRM 2); efectividad, en el caso de que el paciente sufra un
problema de salud debido a la inefectividad no cuantitativa
(PRM 3) o cuantitativa (PRM 4) del medicamento en uso,
y seguridad, en el caso de que el paciente sufra un problema
de salud causado por la inseguridad no cuantitativa (PRM 5)
o cuantitativa (PRM 6)'® del medicamento en uso.

Las intervenciones farmacéuticas fueron clasificadas segtin
Sabater et al.”, siendo divididas en tres categorfas principales:
intervenciones relacionadas con la cantidad de medicamentos,
la estrategia farmacoldgica y educacién al paciente.

Para el andlisis estadistico, se creé una base de datos en
una hoja de cdlculo comn en Microsoft Excel. Los datos se
expresaron en forma de frecuencia absoluta y porcentual.
Se realizd la prueba exacta de Fisher o ji al cuadrado de
Pearson® (y2, p>0,05) para evaluar asociacién entre uso
de medicamentos y variables sociodemogréficas. Todos
los andlisis fueron realizados adoptando una confianza del
95% en el software SPSS v20.0%' para Windows.
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Atencién Farmacéutica a Pacientes Oncoldgicos

La obtencién de datos y el desarrollo del estudio se
dieron tras la aprobacién por parte del Comité de Etica
en Pesquisa (CEP) de la institucién donde se realizé
la investigacién, con el niimero de parecer 6.152.780
(CAAE: 70795723.6.0000.5528), y desarrollado dentro
de las normas establecidas por la Resolucién n.© 466, del

Tabla 1. Perfil sociodemogrdfico y clinico de los pacientes atendidos
por el servicio de Farmacia clinica

Género n %
Masculino 405 46,18
Femenino 472 53,82
Total 877 100
Edad n %
< 60 afos 358 40,82
60 arfios o + 519 59,18
Total 877 100
Procedencia n %
Fortaleza 121 13,8
Interior / Regiéon metropolitana 756 86,2
Total 877 100
Raza n %
Blanca 121 13,8
Parda 754 85,97
Negra 2 0,23
Total 877 100
Numero de comorbilidades n %
0 315 35,92
1 214 24,4
2 150 17,1
3 100 11,4
4 53 6,04
5 34 3,88
6 9 1,03
7 2 0,23
Total 877 100
Comorbilidades n %
Hipertensién arterial sistémica 389 44,36
Diabetes mellitus 181 20,64
Dislipidemia 165 18,81
Cardiopatia 90 10,26
Depresién 41 4,68
Hiperplasia prostética benigna 33 3,76
Osteoporosis 29 3,31
Artritis/Artrosis 23 2,62
Hipotiroidismo 23 2,62
Accidente vascular sistémico 10 1,14
Otras 102 11,62

Nota: Datos expresados en forma de frecuencia absoluta y porcentual.
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12 de diciembre de 2012* y por la Norma Operativa
001/2013% del Consejo Nacional de Salud. Considerando
que la recoleccién de informaciones fue de base secundaria
a través de la HCED, se dispensé la aplicacién del Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

Tabla 2. Edad de los pacientes polimedicados incluidos en el estudio

Cantidad de < 60 anos + 60 anos
medicamentos (n; %) (n; %)

5 20 (5,59%) 43 (8,30%)*
6 11 (3,07%) 33 (6,37%)*
7 5 (1,40%) 14 (2,70%)*
8 6 (1,68%) 16 (3,09%)*
9 0 (0,00%) 4 (0,77%)
10 2 (0,56%) 5 (0,97%)
1 1(0,28%) 2 (0,39%)
12 1 (0,28%) 2 (0,39%)
Total 46 119

Leyenda: *p<0,05, prueba exacta de Fisher o ji al cuadrado de Pearson (n, %).
Nota: Datos expresados en forma de frecuencia absoluta y porcentual.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado, fueron atendidos
894 pacientes por el farmacéutico en el sector. De estos,
17 pacientes no cumplieron con los criterios de inclusién
para la investigacién: doce pacientes no supieron informar
los medicamentos de uso continuo y cinco eran menores de
18 afos. En total, se incluyeron 877 pacientes en el estudio.

La mayorfa de los pacientes era de sexo femenino (53,82%),
con edad igual o superior a 60 afios, procedentes del interior
0 Regién metropolitana de Fortaleza y que se autodeclararon
pardos. Los pacientes informaron ser acometidos por
minimo una y méximo siete comorbilidades, siendo las mds
relatadas hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia
y cardiopatia. Los datos estdn descritos en la Tabla 1.

En lo que respecta al uso continuo de medicamentos,
la mayoria de los pacientes informé que usaba al menos un
medicamento (77,5%). Se constat$ que 165 pacientes eran
polimedicados (18,8%), es decir, estaban en uso de cinco o
mas medicamentos, verificindose relacién estadistica entre el
uso continuo de cinco a ocho medicamentos y la edad igual o
mayor de 60 afios (p<0,05), conforme se describe en la Tabla 2.

Tabla 3. Clasificacién ATC de los medicamentos utilizados por los pacientes atendidos por el farmacéutico

Grupo
Aparato cardiovascular
Aparato cardiovascular

Aparato digestivo y metabolismo

Sistema nervioso

Aparato cardiovascular

Sistema nervioso

Aparato cardiovascular

Aparato cardiovascular

Sangre y é6rganos hematopoyéticos

Aparato digestivo y metabolismo
Aparato cardiovascular

Aparato genitourinario y
hormonas sexuales

Sistema musculoesquelético
Aparato digestivo y metabolismo

Sistema nervioso

Sistema nervioso

Subgrupo farmacolégico n %
Bloqueadores del receptor de angiotensina Il 249 28,39
Diuréticos 190 21,66
Insulinas/Hipoglucemiantes 173 19,73
Analgésicos 165 18,82
(Analgésicos opioides) (64) (7,30)
(Analgésicos no opioides) (1071) (11,52)
Agentes modificadores de lipidos 157 17,90
Antidepresivos 114 13,00
Betabloqueadores 111 12,66
Bloqueadores canales de calcio 80 9,12
Agentes antitromboticos 79 9,01
Inhibidores bomba de protones 77 8,78
Inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina 7 8,78
Medicamentos para hiperplasia
prosféﬁc: benigFr)no " 74 8,44
Antinflamatorios no esteroideos 71 8,10
Medicamentos para
desérdenes gasfroin?esﬁnoles 49 559
Ansioliticos 45 5,13
Antiepilépticos 43 4,90
Otros 266 30,25

Nota: Datos expresados en forma de frecuencia absoluta y porcentual.
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Fueron identificados 285 medicamentos utilizados por
los pacientes, siendo las principales clases: bloqueadores
de los receptores de angiotensina II, diuréticos,
hipoglucemiantes, analgésicos, agentes modificadores de
lipidos y antidepresivos. Los medicamentos més utilizados
estdn listados en la Tabla 3, segtin la clasificacién ATC.

En total, 90 pacientes (10,26%) informaron
tener antecedentes de alergia o reacciones adversas a
medicamentos (RAM).

Fueron identificados 141 PRM potenciales o reales por el
farmacéutico, de los cuales el 45,39% estaba relacionado a la
seguridad, 29,08% ala necesidad y 25,53% a la eficacia, segiin
la Tabla 4. Se realizaron 161 intervenciones farmacéuticas,
clasificadas segtin Sabater et al."”’, descritas en la Tabla 5.

DISCUSION

En el presente estudio fue posible observar que la mayorfa
de los pacientes atendidos por el farmacéutico en el servicio de
triaje era de sexo femenino. Dato semejante fue encontrado
por Lorenz et al.*, cuyas mujeres correspondieron al 53% de
Tabla 4. Problemas relacionados a medicamentos identificados por

el farmacéutico clinico en atencién ambulatoria en el periodo de
setiembre a noviembre de 2022

Problemas relacionados

. n %

a medicamentos

PRM 1 35 24,82
Necesidad

PRM 2 6 4,26

PRM 3 22 15,60
Efectividad

PRM 4 14 9,93

PRM 5 61 43,26
Seguridad

PRM 6 3 2,13
Total 141 100

Leyenda: PRM = Problemas relacionados a medicamentos.
Nota: Datos expresados en forma de frecuencia absoluta y porcentual.

Atencién Farmacéutica a Pacientes Oncoldgicos

los pacientes en inicio de tratamiento oncolégico. Segtin la
literatura, las mujeres tienden mds a buscar por los servicios de
salud, aumentando las probabilidades de deteccién temprana
delas enfermedades. Los hombres, a su vez, buscan menos las
unidades, siendo motivados por el agravamiento de su estado
de salud y tienden a participar menos de acciones preventivas
y de promocién de salud®.

Con relacién al grupo etario, la mayoria de los pacientes
tenfa edad igual o mayor de 60 afios, corroborando el estudio
de Silva et al.?. Cerca del 60% de los pacientes afectados
con cdncer son ancianos y la mayor tasa de mortalidad de
la enfermedad se encuentra en este grupo poblacional®.
La acumulacién de factores de riesgos para algunos tipos de
cdncery la tendencia a una menor eficacia de los mecanismos
de reparacién celular pueden justificar la mayor incidencia de
la enfermedad en ancianos®.

En lo que respecta a la raza, predominaron en la muestra
individuos que se autodeclararon pardos, semejante a lo
observado en el estudio de Pitas et al.”, cuyos autores trazaron
el perfil epidemioldgico de pacientes oncoldgicos atendidos en
un hospital del nordeste brasilefio. Segtin datos epidemioldgicos
presentados en el Censo Demografico de 2022 del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), el color o raza
parda es el predominante en la poblacién cearense®.

En el periodo analizado, la mayorfa de los pacientes
informé que procedia del interior o de la Regién
metropolitana. Segtin Xavier et al.*', muchas veces la
atencién hospitalaria en el Brasil, especialmente servicios de
alta complejidad, requiere desplazamientos de los pacientes
hacia otras ciudades diferentes de aquellas en que residen.

Frente a esta realidad, se refuerza que, para atender a
las demandas de los pacientes oncolégicos, es fundamental
entender los aspectos biosociales en los cuales ellos estdn
incorporados. El conocimiento de sus antecedentes, ruta
recorrida en los diferentes puntos de atencidn, y sus
vivencias son factores importantes para la definicién del

Tabla 5. Perfil de Intervenciones realizadas por el farmacéutico clinico

Intervenciones farmacéuticas %
| dad Intervenir en la cantidad del medicamento 3 1,86
Intervenciones en la cantida
. Alterar la posologia 11 6,83
de medicamentos
Alterar la frecuencia de la administracion 13 8,07
Adicionar medicamento(s) 6 3,73
Intervenciones en la . .
. . Retirar medicamento(s) 1 0,62
estrategia farmacolégica o )
Sustituir medicamento(s) 0 0
Educar sobre el uso del medicamento 85 52,80
Intervenciones de educacién . ., .
. Alterar actitudes con relacién al tratamiento 28 17,39
al paciente
Educar en medidas no farmacolégicas 14 8,70
Total 161 100

Nota: Datos expresados en forma de frecuencia absoluta y porcentual.
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cuidado, pues estas particularidades pueden influir en la
eleccién del mejor régimen terapéutico, asi como en el
compromiso con el tratamiento®.

Respecto a la presencia de comorbilidades, la mayoria de
los pacientes relaté tener alguna enfermedad preexistente.
Se observé que ellos eran acometidos por minimo una y
méaximo siete comorbilidades, siendo las mds referidas:
hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, cardiopatia
y depresién. En la investigacién de Montagner et al.%?,
involucrando a pacientes con diferentes tipos de cdncer
asistidos en un Centro de Alta Complejidad en Oncologia,
la hipertension arterial fue también la comorbilidad més
prevalente, seguida de la dislipidemia y diabetes.

La presencia de comorbilidades en pacientes con
cdncer puede ser un factor importante para la eleccién
del tratamiento, asi como en su prondstico. La menor
tasa de sobrevida global en pacientes oncoldgicos con
comorbilidades multiples asociadas ya ha sido informada.
Tales enfermedades pueden inducir alteraciones capaces
de modular el microambiente tumoral, favoreciendo la
progresion del cdncer y la resistencia terapéutica, como es el
caso de la asociacién entre la diabetes y el riesgo aumentado
para el desarrollo de algunos tipos de cdncer, como el cdncer
de mama, colorrectal, endometrial y de vesicula biliar®.

Es importante destacar que la Atencién Primaria a la
Salud (APS) es la principal puerta de entrada del Sistema
Unico de Salud (SUS), funcionando como ordenadora
del flujo de los servicios en la red. Los pacientes son
evaluados en la APS v, en el caso de que haya necesidad,
son derivados hacia el servicio especializado. Se supone
que los pacientes incluidos en este estudio tuvieron sus
comorbilidades detectadas en la APS. Sin embargo, no
fue posible identificar con qué regularidad se hace el
acompanamiento en las unidades.

Con relacién al uso de medicamentos, el 77,5% de los
pacientes informd hacer uso de una o mds medicaciones

1.4 encontraron resultado

continuamente. Lorenz et a
semejante, en el cual el 74,1% de los pacientes informé
utilizar uno o mds medicamentos. En el presente estudio,
las clases de medicamentos mds utilizados fueron los
bloqueadores de los receptores de angiotensina II
(28,39%), diuréticos (21,66%), hipoglucemiantes
(19,73%), analgésicos (18,82%), agentes modificadores
de lipidos (17,90%) y antidepresivos (13%).

El paciente oncoldgico estd mds propenso a hacer
uso de diversos medicamentos, sea para el tratamiento
de comorbilidades preexistentes o para minimizar las
toxicidades del tratamiento y sintomas asociados a la
enfermedad, condiciones que pueden disminuir de algtin
modo la calidad de vida, mereciendo, por lo tanto, especial
atencién por parte de los profesionales de salud para el
adecuado manejo de estas alteraciones®.
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En cuanto a la polifarmacia, el 18,8% de los pacientes
atendidos informé hacer uso de cinco 0 mds medicamentos
y se observd asociacién entre la polimedicacién y la edad
mayor de 60 afos, semejante al estudio de Alves et al.?’.
El aumento del consumo de medicamentos en este grupo
etario puede ocurrir como consecuencia del mayor niimero
de comorbilidades que vienen con el avance de la edad*.

A pesar de que el uso de varios medicamentos sea
indicado en algunas condiciones clinicas, la polifarmacia
puede aumentar el riesgo de resultados negativos en
salud, como interacciones medicamentosas, falta de
compromiso, duplicidad terapéutica y efectos indeseados
que pueden empeorar el prondstico del paciente en
tratamiento oncoldgico® . Es importante certificar el uso
adecuado de los medicamentos, evitando que el paciente
utilice terapias que no necesita o sin indicacién?'.

Se observé que el 18,8% de pacientes atendidos en
el triaje refirié el uso de algtin analgésico, de los cuales el
7,30% estaba en uso de opioides. Tratdndose de los sintomas
causados por el cdncer, el dolor es una manifestacién
frecuente y debilitante que ataca a buena parte de los
pacientes oncolégicos. El manejo adecuado del dolor del
cdncer estd relacionado con la mejoria de la calidad de vida
y con el aumento de la sobrevida de los pacientes®.

El farmacéutico es responsable por proporcionar las
informaciones apropiadas sobre el uso correcto de los
medicamentos, asi como los efectos colaterales causados
por su uso continuo, como es ¢l caso de la aparicién de
estrefiimiento intestinal derivado del uso de opioides.
El profesional puede orientar respecto a medidas
farmacoldgicas y dietéticas que minimicen este efecto®.

En este estudio, el 10% de los pacientes atendidos informé
antecedentes de alergia o reaccién adversa a medicamentos.
La atencién con el farmacéutico clinico en el triaje ayuda
a aumentar la seguridad del paciente, considerando que el
registro en la historia clinica disminuye las probabilidades de
la dispensacién y administracién inadecuada del medicamento
al cual el paciente informa tener alergia.

La revision de la farmacoterapia hizo posible la identificacién
de PRM. En total, se identificaron 141 PRM reales y/o
potenciales, de los cuales el 45,39% estaba relacionado a
la seguridad, el 29,08% a la necesidad y el 25,53% a la
eficacia. Los PRM pueden surgir por causa de la prescripcion,
dispensacién o del uso inadecuados de los medicamentos'®.

Con relacién al PRM de seguridad, fue posible
identificar pacientes en uso prolongado y sin
acompafiamiento de antinflamatorios no esteroideos
(AINE), inhibidores de la bomba de protones (IBP) y
corticoides, asi como uso irracional de antibiéticos.

Entre los PRM de necesidad, se identificaron
pacientes con bajo compromiso con los tratamientos
de sus comorbilidades, como paciente con diabetes,

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

hipertensién descompensada y antecedentes de infarto
agudo de miocardio que habia sido suspendido debido al
uso de AAS y dapagliflozina.

Ya en los PRM relacionados con la eficacia, fue posible
encontrar pacientes en uso de analgésicos refiriendo dolor
no controlado y pacientes en uso de medicamentos,
como metformina, cuya forma farmacéutica de liberacién
prolongada era realizada via sonda enteral. La literatura
sefiala incompatibilidad de este tipo de presentacién,
teniendo en cuenta posible obstruccién de la sonda y
fluctuacién de nivel sérico del medicamento®.

Los PRM interfieren en la calidad de la farmacoterapia,
perjudicando los resultados esperados con los tratamientos
seleccionados. De esta forma, el farmacéutico se vuelve
indispensable para garantizar una mejor asistencia buscando
minimizar tales problemas'®. La resolucién de los PRM se
puede hacer mediante la intervencién farmacéutica (IF),
adoptando medidas de prevencién y correccién de los
errores que involucran el uso de medicamentos al lado del
prescriptor, cuidador o paciente®.

En este estudio se realizaron 161 IF en el periodo
analizado, estando la mayoria relacionada a la educacién
del paciente (78,89%), seguida de las intervenciones en
la cantidad de medicamentos (16,76%) e intervenciones
en la estrategia farmacolédgica (4,35%). Entre las IF
realizadas, se citan las orientaciones a los pacientes
respecto al riesgo derivado del uso indiscriminado
de medicamentos, las orientaciones sobre uso racional de
antimicrobianos, el refuerzo sobre la importancia del
acompanamiento y del compromiso con el tratamiento de
las comorbilidades, la orientacién no farmacolégica para
estrefiimiento, el aplazamiento de los medicamentos con
la finalidad de aumentar eficacia y disminuir interacciones
medicamentosas, las orientaciones respecto a la correcta
administracién de medicamentos via sonda enteral, asi
como la solicitud de medicamentos junto al médico de
prescripcién, tales como para dolor e insomnio.

Ante la complejidad que involucra el paciente
oncolégico, es esencial reconocer la importancia
del acompafiamiento cada vez mds individualizado
que logre atender a sus necesidades. De acuerdo con
Sturaro®, el acompanamiento del farmacéutico es una
herramienta importante para la reduccién de errores
con medicamentos, haciendo al tratamiento mis eficaz,
aumentando el compromiso con el tratamiento y
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

La presencia del farmacéutico es una realidad en la
mayorfa de los servicios de oncologfa. Su actuacién va més
alld del manejo o manipulacién de quimioterdpicos, ¢l estd
involucrado en el cuidado directo al paciente oncoldgico,
asegurando resultados clinicamente apropiados en la
farmacoterapia y mejorando la calidad del servicio prestado”.
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Atencién Farmacéutica a Pacientes Oncoldgicos

El farmacéutico clinico en el triaje permitié la realizacién
temprana de la revisién de la farmacoterapia, ofreciendo mds
seguridad al paciente. Fue posible detectar tempranamente
la presencia de PRM reales o potenciales y, a través de las
IE, suministrar las orientaciones correctas respecto al uso
adecuado de los medicamentos, asi como solicitar cuando
sea necesario ajustes en la terapia junto a los prescriptores.

Una limitacién en este estudio es el hecho de no haber sido
posible evaluar si todos los medicamentos de uso continuo
de los pacientes eran realmente necesarios o no, y saber si las
recomendaciones e intervenciones del farmacéutico fueron
realmente aceptadas por los pacientes y cuidadores.

CONCLUSION

La caracterizacién de los aspectos sociales y clinicos de
los pacientes oncoldgicos pueden hacer viables acciones
y estrategias que buscan atender a sus necesidades,
mejorando la calidad de la asistencia. Fue posible observar
que el farmacéutico clinico en el triaje contribuyé con el
cuidado del paciente junto al equipo multiprofesional,
demostrado por medio de las intervenciones farmacéuticas
que se realizaron con la finalidad de reducir y resolver los
PRM detectados. La labor clinica del farmacéutico en el
servicio, por lo tanto, tiene el potencial de contribuir para
la garantia del acceso y del uso seguro de los medicamentos,
asi como para la optimizacién de la farmacoterapia y para
la promocidn de la salud y bienestar de los pacientes que
comienzan el tratamiento oncoldgico.
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