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RESUMO 

Objetivo: Identificar o impacto do cuidado farmacêutico, tendo em vista os desafios de sua implementação e 
acesso pela sociedade, na promoção da segurança e qualidade de vida dos pacientes oncológicos em tratamento 
ambulatorial. Métodos: Utilizou-se diferentes bases de dados como BVS, PubMed, Scopus e Embase com o 
auxílio de descritores específicos, obtidos com a metodologia PICO acerca do tema, em combinação com 
operadores booleanos. Foram incluídos os estudos completos, em inglês e português, disponibilizados de 2021 
a 2025, com exclusão daqueles repetidos, com abordagem do tema no âmbito de pacientes internados, 
pediátricos, com câncer hematológico ou em uso de quimioterapia oral. Resultados: Foram localizados 834 
artigos, cuja triagem de títulos e resumos resultou em 75 itens para aplicação dos critérios de seleção, com 
elegibilidade de 6 estudos para a dada revisão. Conclusão: O acesso ao farmacêutico é fundamental na promoção 
do cuidado integral ao paciente oncológico, com evidente segurança e maior qualidade de vida durante o 
tratamento ambulatorial. O mesmo possibilita manejo e profilaxia adequados de reações, bem como redução 
de hospitalizações e custos. 
 
 DESCRITORES: Oncologia; Cuidado farmacêutico; Segurança do paciente; Integralidade em saúde. 
 
ABSTRACT 

Objective: To identify the impact of pharmaceutical care, considering the challenges of its implementation and 
access by society, in promoting the safety and quality of life of cancer patients undergoing outpatient treatment. 
Methods: Different databases such as BVS, PubMed, Scopus, and Embase were used with the aid of specific 
descriptors obtained using the PICO methodology on the subject, in combination with Boolean operators. 
Complete studies, in English and Portuguese, published from 2021 to 2025 were included, excluding duplicates, 
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addressing the topic within the context of hospitalized, pediatric patients, those with hematological cancer, or 
those using oral chemotherapy. Results: 834 articles were located, and the screening of titles and abstracts 
resulted in 75 items for the application of selection criteria, with 6 studies eligible for this review. Conclusion: 
Access to pharmacists is fundamental in promoting comprehensive care for cancer patients, with evident safety 
and improved quality of life during outpatient treatment. This allows for proper management and prophylaxis 
of reactions, as well as a reduction in hospitalizations and costs. 
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INTRODUÇÃO 

 

Ao passo que aumenta o nível de envelhecimento 

da população, em combinação com hábitos modernos, 

crescem os casos de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) sobretudo o câncer(1). Uma 

enfermidade, que desde seu diagnóstico, promove 

medo e sofrimento aos pacientes e familiares em 

virtude de sua forte associação com a morte. Dada sua 

complexidade e repercussão, constitui um importante 

desafio nos serviços de saúde frente à necessidade de 

uma abordagem acolhedora por diferentes 

especialidades, em diferentes níveis, durante o 

tratamento geralmente longo(2). 

Em consonância, a dificuldade de acesso ao 

atendimento oncológico de forma integral e 

humanizado persiste em diversos sistemas de saúde de 

diferentes países. No cenário brasileiro as 

desigualdades socioeconômicas e regionais impactam 

diretamente os usuários, visto que aqueles de classes 

mais baixas podem não conseguir arcar com custos 

adicionais, como transporte e medicamentos não 

cobertos pelo sistema. Cabe ressaltar ainda as 

limitações acerca dos profissionais de saúde que 

enfrentam, principalmente, obstáculos na comunicação 

entre equipes e sobrecarga de trabalho(3). 

Silva e colaboradores (2025) apontam como a 

oncologia atual rompe com a lógica fragmentada do 

cuidado, a partir da proposta de integração de decisões, 

colaboração técnica de diferentes especialidades e 

autonomia do paciente, o que contribui para 

reabilitação psicossocial e qualidade de vida além da 

visão exclusiva no controle de doença(4). Nessa 

conjuntura, a perspectiva de cuidado integral teve início 

por meio de regulamentos com destaque para a 

definição de uma Equipe Multiprofissional em Terapia 

Antineoplásica (EMTA), preconizada com a RDC nº 

220/2004, a qual definiu certos profissionais 

obrigatórios ao funcionamento do serviço, como o 

farmacêutico cada vez mais indispensável na evolução 

do cuidado(5). 

O farmacêutico oncológico está envolvido desde a 

prescrição até a administração. Os pacientes atendidos 

em ambulatório de oncologia podem ainda ter 

melhores resultados como adesão à terapia 

antineoplásica e reconciliação de seus medicamentos 

de uso diário através do contato com o referido 

profissional(6). A partir da reorientação de seu papel, o 

foco da assistência farmacêutica obteve novo cenário já 

que, historicamente, estava relacionado à estrutura e 

custos. O ciclo logístico tradicional agora integra-se ao 

processo de continuidade do cuidado com ações de 

atenção direta aos usuários(7).  

Souza e Cunha (2022) apontam como o novo 

modelo de prática amplia não apenas atividades como 

aptidões do profissional, por meio das individualidades 

de cada situação, a necessidade de empatia e 

comunicação eficaz(8). Todavia, tal prática ainda é 

escassa nas diferentes esferas de atenção à saúde do 

Brasil, com isoladas iniciativas desse modo de serviço 

que, por vezes, enfrenta resistências da administração 

hospitalar acerca da ampliação do grupo de farmácia 

clínica por exemplo(9). 

Por esse motivo, a presente revisão pretende 

identificar as formas como o trabalho do farmacêutico 

clínico oncológico influenciam na segurança e qualidade 

de vida dos pacientes em tratamento ambulatorial de 

câncer, conforme as possibilidades de acesso a este 

profissional diante da necessidade de cuidado integral. 

MÉTODOS

 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa 

cujas etapas metodológicas consistiram no 

estabelecimento da questão norteadora, a fim de 

promover uma investigação sistematizada, seleção e 

obtenção dos artigos com a leitura de títulos e 

resumos conforme os critérios de inclusão e exclusão, 

bem como avaliação dos estudos pré-selecionados 

através da leitura na integra, discussão dos resultados 

e considerações diante dos achados. 

O planejamento inicial incluiu o modelo PICO, 

cuja aplicação permite uma estrutura sólida acerca do 
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questionamento fundamental ao design e resultados 

de pesquisa. Em síntese, tal framework abrange os 

segmentos de 

Paciente/População/Participantes/Problema, 

Intervenção, Comparação e Resultados/Desfecho 

esperados. Com isso, formulou-se como questão 

norteadora de pesquisa:  de que modo o acesso ao 

cuidado farmacêutico impacta na qualidade de vida e 

segurança do paciente oncológico?, com ênfase nas 

limitações para sua aplicação de forma integral(10). 

Para o levantamento das publicações foram 

utilizados descritores específicos como Decs, MeSH, 

Emtree e termos livres para as bases BVS, PubMed, 

Embase e Scopus respectivamente, por meio da 

combinação de operadores booleanos AND, quando 

se referiam a diferentes etapas da estratégia e OR para 

a mesma categoria. Nesse cenário, a estratégia de 

busca incluiu ("oncology" OR “neoplasms”) and 

("pharmaceutical services") AND ("quality of life" or 

"patient safety").  

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção 

dos artigos foram a disponibilidade dos textos 

completos eletronicamente nas referidas bases de 

dados, estarem nos idiomas português e inglês, 

publicados entre 2021 e 2025. Foram excluídos 

estudos que não eram artigos científicos, duplicados 

considerando as diferentes bases consultadas e 

concernentes ao cuidado farmacêutico prestado a 

pacientes internados, pediátricos, em tratamento de 

câncer hematológico ou em uso de quimioterapia oral 

e aqueles inadequados ao tema proposto. 

As fases de identificação, triagem, concernente a 

seleção e elegibilidade, e inclusão atendeu os 

princípios da metodologia PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), desenvolvida inicialmente para relato de 

revisões sistemáticas e meta-análises, mas com 

possibilidade de adaptação às revisões integrativas 

como a presente pesquisa. 

RESULTADOS

 

A pesquisa inicial identificou 834 publicações, 

com 17 achados na BVS, 65 na PubMed, 62 na Scopus 

e 690 na Embase, cuja personalização do período e 

idioma desejados resultou em 286. Após triagem dos 

títulos e resumos restaram 75 estudos para leitura na 

integra, da qual foram descartados aqueles 

incompletos e duplicados. Dessa forma, 54 artigos 

foram avaliados a partir dos demais critérios de 

exclusão, sendo 6 estudos considerados elegíveis para 

embasar as etapas seguintes da revisão, conforme a 

figura 1. 

Vale ressaltar que os 23 estudos caracterizados 

como inadequados ao tema não respondem a 

pergunta norteadora e abordam, isoladamente, perfil 

de intervenções farmacêuticas acerca de prescrições 

de quimioterápicos, atuação do dado profissional em 

farmácias comunitárias, desenvolvimento de 

diretrizes, recomendações e treinamentos 

concernentes à sua atuação em oncologia, práticas de 

manipulação, acompanhamento remoto dos 

pacientes, participação no manejo da dor crônica 

incluindo cenários além do câncer, farmacovigilância 

na área e cuidados paliativos, cuja aplicação restringe 

a proposta de estudo. 
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Figura - Diagrama de fluxo dos artigos filtrados com base na metodologia PRISMA 

 

Fonte: autoras (2026) 

 

Os artigos aptos ao estudo tiveram os principais 

dados categorizados por meio do programa Microsoft 

word, em uma tabela para facilitar a análise e extração 

dos dados, organizada com as seguintes variáveis: 

título, autor, ano, objetivos e conclusões, conforme o 

quadro 1. A padronização seguiu a ordem alfabética 

do sobrenome do autor principal. 

 

Quadro - Caracterização dos estudos encontrados nas diferentes bases de dados 

Título Autor/ ano Objetivos  Conclusões 

Impacto clínico e econômico 
da farmácia clínica 
oncológica em pacientes 
com câncer que recebem 
tratamentos antineoplásicos 
injetáveis: uma revisão 
sistemática. 

Lattard et al., 
2023 

Determinar o impacto clínico 
e econômico das 
intervenções da farmácia 
clínica em pacientes tratados 
com medicamentos 
anticancerígenos injetáveis. 

Financiamento de recursos 
humanos, diretrizes e 
ferramentas inovadoras, bem 
como aprimoramento da 
pesquisa são fundamentais para 
realização de farmácia clínica. 

Inibidores de checkpoint 
imunológico em pacientes 
com câncer na perspectiva 
da assistência farmacêutica: 
uma revisão de escopo 

Lira et al., 
2025 

avaliar a contribuição da 
assistência farmacêutica, 
selecionando estudos que 
discutem seu papel nas 
intervenções e no cuidado de 
pacientes com câncer 

-Há uma necessidade da 
interação contínua do 
farmacêutico com a equipe 
multidisciplinar, mais pesquisas 
na área e que os serviços de 
oncologia contribuam para 
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submetidos a tratamento 
com inibidores de checkpoint 
imunológico 
 

desfechos favoráveis dos 
eventos adversos incluindo o 
farmacêutico oncológico na 
equipe;  
-A assistência farmacêutica a 
pacientes com câncer não deve 
se limitar à doença e ao seu 
tratamento, mas considerar o 
paciente como um todo, 
levando em conta suas 
comorbidades e características 
únicas. 
 

Comparação da 
sensibilidade de medidas de 
qualidade de vida 
relacionadas à 
farmacoterapia e específicas 
da doença em resposta ao 
cuidado farmacêutico 
liderado por farmacêuticos 
para pacientes oncológicos 
ambulatoriais: um ensaio 
clínico randomizado 
controlado. 

Sakthong, 
Soipitak, 
Winit‑Watjana, 
2023 
 

Comparar a sensibilidade de 
duas medidas de qualidade 
de vida relacionada à saúde, 
ou seja, a medida de 
resultados relatados pelo 
paciente sobre terapia 
farmacêutica para qualidade 
de vida versus a avaliação 
funcional da terapia do 
câncer geral, em resposta ao 
cuidado farmacêutico para 
pacientes oncológicos 
ambulatoriais. 

-Diretrizes para o cuidado 
farmacêutico para pacientes 
com câncer devem ser 
desenvolvidas para incorporar o 
PROMPT-QoL, a fim de ajudar a 
identificar as necessidades ou 
problemas relacionados a 
medicamentos dos pacientes e 
avaliar sua qualidade de vida 
geral 

Impacto dos serviços de 
farmácia oncológica no 
manejo de náuseas e 
vômitos induzidos por 
quimioterapia: uma revisão 
sistemática e meta-análise. 
 

Shin et al., 
2025 

Avaliar o efeito dos serviços 
oncológicos prestados por 
farmacêuticos clínicos na 
redução de náuseas e 
vômitos induzidos por 
quimioterapia e na melhoria 
da experiência geral do 
tratamento. 
 

-Melhor controle de náuseas e 
vômitos induzidos por 
quimioterapia, adesão ao 
tratamento e satisfação do 
paciente; 
-Os farmacêuticos contribuíram 
para melhor qualidade de vida 
dos pacientes e redução da 
utilização de recursos de saúde 
e custos médicos. 
 

Caracterização de Serviços 
Clínicos Realizados por 
Farmacêuticos em Oncologia 
no Estado de Pernambuco 
 
 

Teixeira,  
Almeida, 
Cabral, 
 2024 

caracterizar o serviço de 
farmácia clínica prestado a 
pacientes que são atendidos 
em serviços de oncologia no 
Estado de Pernambuco. 
 

-Os farmacêuticos oncológicos 
não estão completamente 
inseridos na dinâmica 
multidisciplinar da equipe; 
-Alta demanda de pacientes, 
ausência de recursos financeiros 
e humanos, falta de 
infraestrutura, falha de 
comunicação e pouco tempo 
para atividades em equipe, falta 
de apoio, de valorização e de 
compreensão da importância do 
farmacêutico clínico na 
segurança do paciente e 
economia da instituição são 
alguns dos desafios que 
impedem seu pleno exercício. 
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O impacto da assistência 
farmacêutica abrangente na 
segurança da medicação em 
pacientes submetidas à 
quimioterapia oncológica 
ginecológica. 
 

Zhangn et al, 
2025 
 

avaliar o impacto da 
assistência farmacêutica 
abrangente nos principais 
desfechos de segurança da 
medicação em pacientes 
com câncer ginecológico 
submetidas à quimioterapia 
 

-A implementação de serviços 
abrangentes de farmácia 
oncológica está associada a uma 
redução significativa na 
incidência de reações adversas 
importantes, incluindo náuseas, 
anorexia e leucopenia, em 
pacientes com neoplasias 
ginecológicas; 
-A integração de farmacêuticos 
clínicos à equipe multidisciplinar 
de oncologia pode aprimorar o 
cuidado ao paciente durante a 
quimioterapia como uso 
racional de G-CSFs. 
 

Fonte: autoras (2026) 

DISCUSSÃO

 

Os pacientes oncológicos demandam atenção 

especial, principalmente diante do risco significativo 

de reações adversas ao tratamento quimioterápico, 

bem como suas complicações. Mielossupressão, com 

possibilidade de sangramentos e infecções, efeitos 

gastrointestinais, distúrbios metabólicos, neuro e 

cardiotoxicidade, por exemplo, são efeitos adversos 

capazes de contribuir na necessidade de internação 

hospitalar(11). Nessa conjuntura, o acesso prévio ao 

farmacêutico permite o monitoramento 

individualizado e a continuidade do cuidado entre o 

oncologista responsável, o centro de infusão e o 

atendimento domiciliar a fim de gerenciar o impacto 

negativo no estado funcional e qualidade de vida(12). 

O estudo de Shin e colaboradores (2024) 

corrobora com tais evidências a partir da identificação 

de redução na incidência e gravidade de náuseas e 

vômitos, 5 dias após administração de quimioterapia. 

Houve ainda menor índice de internações, custos, 

busca por atendimento médico, em consonância com 

maior qualidade de vida, adesão e satisfação com o 

tratamento(13). Zhang em conjunto com outros 

pesquisadores (2025) também relataram redução em 

hospitalizações e ocorrência de náuseas, anorexia e 

leucopenia, monitoramento adequado dos 

parâmetros laboratoriais e uso racional do fator 

estimulador de colônias de granulócitos após cuidados 

farmacêuticos de rotina(14). 

O diagnóstico de câncer e o respectivo 

tratamento implicam profundas mudanças na vida do 

paciente, com impactos na rotina, exercício da 

profissão, prática de esportes e principalmente 

hábitos alimentares(15). Por esse motivo, ações para 

minimizar os feitos adversos, como náuseas e vômitos, 

tem o potencial de preservar a qualidade de vida a 

partir da possibilidade de melhor ingestão nutricional, 

manutenção da força física, redução do risco de 

desidratação e insuficiência renal aguda(16). Por outro 

lado, a ausência de suporte eficaz pelos profissionais 

além de propiciar manutenção do sofrimento, pode 

incentivar adiamentos e desistências de ciclos 

subsequentes, redução de doses ou suspensão da 

quimioterapia, não sendo apenas efeitos colaterais 

mas empecilhos aos resultados terapêuticos(17). 

Educação em saúde e acompanhamento 

farmacoterapêutico resultam em melhor 

compreensão do tratamento e prevenção de 

problemas relacionados a medicamentos (PRM), visto 

que a complexidade da terapia tende a dificultar seu 
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uso correto e adesão a profilaxia de complicações. 

Vale ressaltar que os PRMs oriundos da quimioterapia 

são substancialmente prejudiciais devido ao baixo 

índice terapêutico de tais medicamentos(18). Ademais, 

cerca de 20% dos pacientes ambulatoriais relatam o 

início do uso de fitoterápicos após o diagnóstico 

oncológico. O consumo simultâneo ao tratamento 

colabora em uma prevalência de 80% de interações 

decorrentes dessa associação(19). 

           Em geral, tratam-se de plantas tóxicas em 

doses altas comuns a um público que desconhece os 

riscos, especialmente em combinação com os 

antineoplásicos. Nesse cenário, o estudo de Lattard et 

al. (2023) ressalta a importância de uma persistente 

revisão de medicamentos pelo farmacêutico, tendo 

em vista que mais da metade dos pacientes suscetíveis 

às referidas interações nunca comentaram a prática 

de fitoterapia com nenhum profissional da saúde(20). 

Alterações fisiológicas inerentes a própria patologia, 

como disfunção hepática, renal, isquemia periférica 

com influência no pH tecidual, em combinação com 

presença de comorbidades e polifarmácia também 

geram consequências no perfil de absorção, 

distribuição, metabolização e excreção dos fármacos, 

o que reforça a necessidade de avaliação(21, 22). 

Paralelamente, o aperfeiçoamento das técnicas 

laboratoriais introduziu a imunoterapia como opção 

terapêutica intravenosa específica e eficaz para 

diversos tipos de câncer. Ainda assim, não exime da 

variabilidade de resposta e efeitos indesejados como 

pneumonite, hepatotoxicidade, colite e dermatite(23). 

Lira et al. (2025) destacam eventos adversos através 

da classe de inibidores de check-point, onde os 

pacientes ambulatoriais também carecem de cuidados 

complementares, com desfechos favoráveis após 

recomendações farmacêuticas. O envolvimento desse 

profissional viabiliza a segurança com o 

monitoramento de imunossupressores, redução de 

doses, resolução de PRMs imunomediados, 

treinamentos para equipe multidisciplinar com 

notável êxito no âmbito da farmacoeconomia(24). 

Na prática, o profissional de farmácia assume o 

compromisso de educar os pacientes a respeito de sua 

condição de saúde, prestar informações claras sobre 

administração dos medicamentos, possíveis 

interações, efeitos colaterais e dúvidas emergentes(25). 

Sakthong, Soipitak e Winit-Watjana (2024) 

constataram que a qualidade de vida em 

consequência da assistência farmacêutica é mais 

perceptível do que somente a realização de terapia 

farmacológica em pacientes oncológicos 

ambulatoriais(26). 

No entanto, persistem certas fragilidades para o 

desenvolvimento do cuidado integral onde o 

farmacêutico precisa desempenhar um papel 

estratégico frente às barreiras que limitam seu 

potencial de atuação(27). Ausência de recursos 

financeiros, humanos e infraestrutura frente à alta 

demanda de pacientes são alguns dos desafios 

relatados no estudo de Teixeira, Almeida e Cabral 

(2024)(28). O quadro limitado de farmacêuticos 

restringe o acesso pelos pacientes, que cumprem 

ainda atividades administrativas comumente sem 

sistemas de informação eficientes que otimizem o 

tempo. A deficiência de ações clínicas tende a 

postergar a compreensão de seu valor diante de 

outros profissionais e minar a confiança em seu 

exercício(29). 

CONCLUSÃO

 

Infere-se que, apesar dos desafios de 

acessibilidade a certos profissionais como o 

farmacêutico, para promoção do cuidado integral ao 

paciente oncológico, os benefícios de sua participação 

no acompanhamento multidisciplinar são 

inquestionáveis. Trata-se de maior segurança durante 

o tratamento ambulatorial, imuno e quimioterápico, 

bem como impacto positivo na qualidade de vida a 

partir da prevenção e manejo de reações adversas, de 

interações medicamentosas, até mesmo com o uso de 

fitoterápicos, garantia de resultados terapêuticos por 

meio de estímulos à adesão e menos interrupções com 
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a redução de hospitalizações. Além disso, evita custos 

adicionais para o controle de intercorrências tanto 

para os pacientes quanto instituições de saúde. 
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