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Apresentação: 

Nas últimas décadas, o Brasil tem vivido um processo de transição social, econômica, 

epidemiológica e de saúde, com consequente envelhecimento da população e queda da 

mortalidade. Além do crescimento do número de idosos, é possível observar o aumento 

da incidência e da prevalência do câncer, assim como de outras doenças crônicas não 

transmissíveis (SILVA et al., 2014).  

Os pacientes com câncer avançado são normalmente polissintomáticos e o controle 

adequado desses sintomas advindos da doença ou de seus tratamentos é estratégia 

fundamental nos cuidados paliativos. O plano de controle de sintomas deve ser 

individualizado, baseado nas necessidades de cada paciente (ZOCCOLI, 2019). 

A utilização de medicamentos está fundamentalmente pautada no sofrimento físico dos 

pacientes em decorrência da progressão da doença, manifestada por meio de distintas 

caracterizações da dor física, levando ao comprometimento social, emocional e, 

sobretudo, limitando o indivíduo no exercício de suas atividades. Para cuidar 

adequadamente desse perfil de pacientes, intervindo e resolvendo cada um dos problemas 

físicos, espirituais ou da esfera psicossocial de uma maneira personalizada, necessita-se 

de domínio do conhecimento específico de cada uma das áreas, a fim de garantir que as 

necessidades de cada paciente sejam supridas. Como componentes da equipe 

interdisciplinar, além da presença do paciente e seus familiares, são integrantes: médicos, 

enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, farmacêuticos, capelães (religiosos), 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, fonoaudiólogos e voluntários 

(CREMESP, 2008). 

O farmacêutico clínico, em conjunto com a equipe interdisciplinar, busca promover alívio 

e conforto aos pacientes sob cuidados paliativos oncológicos voltado às demandas do 

tratamento farmacológico do paciente (BRICOLA, 2009). Esse boletim apresenta 

algumas possibilidades de contribuição do profissional farmacêutico na equipe 

multidisciplinar da alta em cuidados paliativos oncológicos.  

 

  



  

Desencolvimento: 

ALTA HOSPITALAR E O USO DE MEDICAMENTOS 

O momento da alta hospitalar é considerado crítico para os pacientes e cuidadores, uma 

vez que a internação pode acarretar alterações significativas na farmacoterapia devido à 

substituição ou suspensão dos medicamentos usados. Essas modificações, aliadas à falta 

de informação, podem originar no domicílio uma série de problemas relacionados ao uso 

de medicamentos. Dessa forma, deve-se levar em consideração a importância da 

compreensão do esquema posológico pelo paciente e seus cuidadores. (ANDERSON et 

al., 2013). 

Na alta hospitalar o paciente deve receber uma prescrição com todos os medicamentos 

necessários para a continuidade do tratamento em domicílio, sendo recomendável a 

participação do farmacêutico nesse processo para contribuir com as orientações e com o 

uso seguro e racional dos medicamentos prescritos (BRASIL, 2013). 

Dessa forma, a atuação efetiva de vários profissionais em conjunto, pode contribuir para 

a qualidade do cuidado no momento da transição e reduzir o número de reinternações 

(ARBAJE et al., 2010).  

Estudos mostram que 60% dos erros relacionados aos medicamentos ocorrem durante a 

transição de nível de assistência à saúde, principalmente em prescrições médicas feitas na 

internação e na alta hospitalar. Isso se deve, em parte, à deficiência na comunicação entre 

médicos, enfermeiros, farmacêuticos, pacientes e cuidadores (KETCHUN; GRASS; 

PADWOJSKI, 2005), o que ressalta a relevância da atuação do farmacêutico clínico nesse 

momento. 

 

CUIDADO PALIATIVO, USO DE MEDICAMENTOS E O FARMACÊUTICO 

CLÍNICO 

A OMS, em 2018, atualizou o conceito de cuidados paliativos, passando a definí-lo como:   

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e crianças) e de 

suas famílias que enfrentam problemas associados a doenças com risco de vida. Previne 



  

e alivia o sofrimento por meio da identificação precoce, da avaliação e do tratamento 

corretos da dor e de outros problemas físicos, psicossociais ou espirituais (PEREIRA; 

REYS, 2021).  

Dentre os princípios dos cuidados paliativos estão: a promoção do alívio da dor e de 

outros sintomas, a abordagem multiprofissional com foco nas necessidades dos pacientes 

e seus familiares e o início do acompanhamento por essa equipe de forma mais precoce 

possível, preferencialmente próximo ao diagnóstico (MATSUMOTO, 2012).  

Bakitas e colaboradores (2017) e Ferrell e colaboradores (2017) demostraram que os 

benefícios da atuação estruturada de uma equipe multidisciplinar de cuidados paliativos, 

concomitante ao tratamento oncológico ativo, é o padrão de atendimento recomendado 

para qualquer paciente com câncer avançado, contribuindo para melhora na qualidade de 

vida, no controle de sintomas, no humor, diminuindo ansiedade e depressão, além de em 

alguns casos aumentar a sobrevida. 

O câncer avançado é geralmente caracterizado por vários sintomas, e para seu manejo 

correto é importante a identificação da causa do problema, respeitando a individualidade 

do paciente. Pelo caráter multidimensional dos sintomas, são necessárias a utilização dos 

tratamentos farmacológicos e não farmacológicos e, nesse contexto, o trabalho integrado 

desempenhado por uma equipe interdisciplinar é fundamental (YATES, 2017). 

O cuidado farmacêutico se caracteriza pela prática da prestação de diferentes serviços 

farmacêuticos ao paciente, à família e à comunidade por meio de uma ação integrada com 

a equipe multiprofissional de saúde (SBFC, 2019). Esses serviços, que englobam, o 

acompanhamento farmacoterapêutico, a conciliação terapêutica e a revisão da 

farmacoterapia, por exemplo,  caracterizam-se por um conjunto de atividades específicas 

de natureza técnica, cuja realização encontra embasamento legal na resolução nº 585 

elaborada pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF) no ano de 2013, que regulamenta as 

atribuições clínicas do profissional farmacêutico e define os direitos e responsabilidades 

que concernem à sua área de atuação (CFF, 2013).  

Ao farmacêutico cabe, essencialmente, garantir que a terapia medicamentosa de cada 

paciente seja indicada e executada de forma correta para que seus problemas de saúde 

sejam devidamente tratados, que os medicamentos prescritos sejam seguros e eficazes, e 



  

que o paciente seja capaz de utilizá-los de forma adequada (CIPOLE; STRAND; 

MORLEY, 2012).  

A American Society of Health-Systems Pharmacists (ASHP) publicou diretriz sobre o 

papel do farmacêutico na provisão dos cuidados paliativos. O quadro 1 apresenta algumas 

das ações preconizadas por essa sociedade., as quais estão descritas no documento ASHP 

Guidelines on the Pharmacist’s Role in Palliative and Hospice Care. (ASHP, 2016).  

 

Atividades da prática farmacêutica em cuidados paliativos, segundo ASHP  

• Atuar como membro da equipe interdisciplinar, contribuindo com isso no plano de 

cuidados do paciente;  

• Realizar a revisão da farmacoterapia com o intuito de identificar e resolver os problemas 

relacionados aos medicamentos;  

• Colaborar nos processos das transições do cuidado (hospital-casa, casa-hospital);  

• Executar o serviço de conciliação medicamentosa, gerenciar e melhorar o uso dos 

medicamentos em diversos cenários do atendimento ao paciente;  

• Sugerir vias alternativas de administração dos medicamentos, quando as tradicionais 

são inviáveis;  

• Realizar conversões equianalgésicas dos opioides;  

• Educar pacientes, familiares e cuidadores para que sejam capazes de entender as 

orientações relacionadas aos medicamentos com objetivo de melhorar a adesão.  

Fonte: ASHP, 2016 

  

Estudo realizado em hospital de ensino de Amsterdã, no qual 90% dos pacientes 

encaminhados à equipe paliativa eram oncológicos, registrou a ocorrência de 

intervenções farmacêuticas em 76% dos pacientes acompanhados por um período de 13 

meses pela equipe de cuidados paliativos, demonstrando dessa forma que a inclusão do 



  

farmacêutico na equipe multidisciplinar foi benéfica e contribuiu para otimização do 

plano de cuidados desses pacientes (Crul e Oosterhof, 2020).  

Barbosa e colaboradores (2020) mostraram que a dor foi o sintoma que mais afetou os 

pacientes em cuidados paliativos oncológicos, seguida da constipação, fadiga, alteração 

emocional, insônia, náusea, dispneia e falta de apetite. 

Considerando que a dor é um dos sintomas mais prevalentes nesse perfil de pacientes, o 

uso de opioides torna-se fundamental para alívio e conforto nessa fase da doença. A 

informação com relação ao benefício desse tipo de medicamento, em relação ao uso 

adequado, bem como o esclarecimento de que a morfina não abrevia a vida, não causa 

dependência física nem psíquica aos pacientes, vêm sendo trabalhados, inclusive pelo 

profissional farmacêutico, no ato da dispensação (BRICOLA, 2012). 

Aspecto relevante também são os eventos adversos relacionados aos medicamentos, que 

podem resultar em aumento dos atendimentos nas unidades de pronto atendimento e 

readmissão hospitalar (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014). A conciliação 

medicamentosa é uma estratégia globalmente reconhecida para contribuir com a 

segurança do paciente, sendo definida pelo Instituto para Práticas Seguras no Uso de 

Medicamentos no Canadá como um processo formal no qual os profissionais de saúde 

trabalham em parceria com pacientes e familiares para garantir a correta informação sobre 

os medicamentos em uso nas transições de cuidado (ISPM CANADA, 2020). Essa 

atividade permite identificar discrepâncias não intencionais que caracterizam -se como 

erros de medicamentos, sendo considerada uma ferramenta efetiva na prevenção dos erros 

de natureza evitável (TEIXEIRA, et al., 2012).  

Cua e Kripalani (2008) recomendam que no momento da alta haja destaque para as 

alterações no regime farmacoterapêutico, identificadas pelo processo de conciliação 

medicamentosa. Inclusões, exclusões ou alterações na dose em relação ao tratamento 

utilizado pelo paciente antes da hospitalização devem ser sinalizadas.  

Lee e colaboradores (2019), em um serviço com a conciliação medicamentosa liderada 

por farmacêuticos, identificaram que houve redução das discrepâncias em 54% e aumento 

das alterações documentadas, o que consideram que tenha contribuído para a melhora do 

planejamento da alta hospitalar. 



  

Na Dinamarca, em estudo que envolveu 313 pacientes polimedicados acompanhados no 

momento da alta, foram identificados 715 problemas relacionados aos medicamentos, 

com mais de três quartos tendo requerido algum tipo de ajuste (DUEDAHL et al., 2018). 

Caso esses problemas não fossem abordados na alta poderiam comprometer a segurança 

do paciente.  

Em revisão integrativa, Teixeira e colaboradores (2012)observaram que as parcerias 

interdisciplinares com participação ativa do paciente, a implementação da conciliação 

medicamentosa, a garantia do entendimento das informações passadas ao paciente, 

familiar e/ou cuidador, dentre outras, são aspectos fundamentais para efetividade no 

processo de alta hospitalar. 

Em revisão da literatura sobre os cuidados farmacêuticos ao paciente oncológico, Mattos 

e colaboradores (2023) observaram que o principal serviço abordado pelos estudos foi o 

de conciliação medicamentosa, além de outras ações importantes para segurança e 

orientação ao paciente (Quadro 2). De uma forma geral, os desfechos dos estudos 

apoiaram a participação do farmacêutico na alta junto aos pacientes e à equipe.  

Todos estes aspectos se aplicam à alta hospitalar no cuidado paliativo, corroborando a 

relevância das ações propostas pela ASHP para a atuação do farmacêutico no cuidado 

paliativo e da inserção do profissional farmacêutico na equipe interdisciplinar..  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Quadro 1: Atividades realizadas pelo farmacêutico na alta e desfechos obtidos. 

  

Fonte: Mattos et al. 2023. 
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