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RESUMO 

Objetivos: Descrever e analisar os resultados preliminares dos serviços farmacêuticos prestados aos 

pacientes submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) em um complexo 

hospitalar universitário em Fortaleza (CE), Brasil. Materiais e métodos: Este estudo foi baseado na 

experiência vivenciada pelos farmacêuticos do serviço de transplante de medula óssea, bem como pelos 

farmacêuticos residentes, durante o período de janeiro/2016 a dezembro/2017. Os serviços ofertados 

foram conciliação medicamentosa, revisão da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapêutico 

(AFT), monitorização terapêutica de medicamentos, dispensação de medicamentos e educação em 

saúde. Resultados: No período do estudo, foram admitidos 283 pacientes na enfermaria. Destes 

pacientes, 94,3% foram incluídos no serviço de conciliação medicamentosa, na qual não foram 

identificados problemas de discrepâncias medicamentosas. Um total de 55 pacientes foram internados 

para realizar TCTH autólogo e foram incluídos no serviço de revisão da farmacoterapia. Foram 

admitidos 32 pacientes para realizar TCTH alogênico, dos quais 53,12% foram monitorados por meio 

de um AFT. A ambos grupos de pacientes, foram realizadas 57 recomendações farmacêuticas à equipe 

de assistência multiprofissional, com prevalência das recomendações de adequação ao processo de 

dispensação (32,7%) e adequação de posologia (16,4%). A alta farmacêutica foi realizada a 87,5% dos 

pacientes com a disponibilização de uma tabela de orientação. No ambulatório de pós-TCTH alogênico, 

foram acompanhados 34 pacientes e realizadas 301 consultas farmacêuticas. Conclusão: Os serviços 

farmacêuticos implantados permitiram a inserção do farmacêutico na equipe multiprofissional de 
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assistência a pacientes submetidos TCTH e a realização de recomendações farmacêuticas, ajudando na 

individualização e adesão do paciente à sua farmacoterapia. 

Palavras-chave: Assistência Farmacêutica; Uso de Medicamentos; Serviço de Farmácia Hospitalar; 

Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas. 

 

ABSTRACT  

Objectives: To describe and analyze preliminary results of pharmaceutical services provided to patients 

on the bone marrow transplant service (HSCT) at a university hospital complex in Fortaleza (CE), 

Brazil. Materials and methods: This study was based on the experience lived by pharmacists of the 

bone marrow transplant service, as well as by resident pharmacists, during the period from January/2016 

to December/2017. The services offered were medication reconciliation, pharmacotherapy review, 

pharmacotherapeutic follow-up (AFT), therapeutic medication monitoring, medication dispensing and 

health education. Results: During the study period, 283 patients were admitted to the ward. Of these 

patients, 94.3% were included in the medication reconciliation service, in which problems of medication 

discrepancies were not identified. A total of 55 patients were admitted for autologous HSCT and were 

included in the pharmacotherapy review service. Thirty-two patients were admitted for allogeneic 

HSCT, of which 53.12% were monitored using an AFT. For both groups of patients, 57 pharmaceutical 

recommendations were made to the multidisciplinary care team, with prevalence of recommendations 

for adequacy to the dispensing process (32.7%) and adequacy of dosage (16.4%). Pharmaceutical 

discharge was performed in 87.5% of the patients with the availability of an orientation table. At the 

allogeneic post-HSCT outpatient clinic, 34 patients were followed up and 301 pharmaceutical 

consultations were held. Conclusion: The implanted pharmaceutical services allowed the insertion of 

the pharmacist in the multidisciplinary team of assistance to patients undergoing HSCT and the 

realization of pharmaceutical recommendations, helping in the individualization and adherence of the 

patient to their pharmacotherapy. 

Keywords: Pharmacy Service, Drug Utilization; Hospital Pharmaceutical Services, Hematopoietic 

Stem Cell Transplantation. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é um procedimento 

terapêutico que consiste em enxertar uma célula progenitora hematopoiética para a correção de 

um defeito da medula óssea. Este pode ser do tipo autólogo (o receptor recebe suas próprias 

células) ou alogênico (as células são provenientes de um doador) 1. No caso das células 



 

             Cadernos da Escola de Saúde 
                                                                                                                                          ISSN 1984 – 7041                                  

 
 

Cad. da Esc. de Saúde, Curitiba, V.23 N.1: 17-41  19 

provenientes de um doador, os pacientes são vulneráveis à Doença do Enxerto Contra o 

Hospedeiro (DECH) e são suscetíveis a maiores complicações.2 

Dentre as estratégias utilizadas para evitar o DECH, está o uso profilático de terapia 

imunossupressora. O uso de imunossupressores reduz a ocorrência da DECH e ajuda a impedir 

o seu desenvolvimento.3 No entanto, é necessário manter os níveis séricos dos 

imunossupressores dentro de uma estreita janela terapêutica. Enquanto níveis séricos abaixo do 

desejado podem causar inefetividade terapêutica, níveis séricos acima faixa desejada podem 

causar toxicidade e colocar a vida do paciente em risco4. 

O uso de imunossupressores causa uma deficiência imune importante e torna os 

pacientes vulneráveis a infecções bacterianas, fúngicas, virais e parasitárias, exigindo a 

utilização de inúmeros antimicrobianos profiláticos. Além das infecções, os pacientes pós-

TCTH estão sujeitos a outras complicações médicas, como a mucosite e a doença veno-oclusiva 

hepática.5 Adicionalmente, ressalta-se que o paciente é submetido a terapia adjuvante antes e 

após o transplante com antieméticos, anti-histamínicos, corticosteróides, analgésicos, 

protetores gástricos e antimicrobianos específicos com o objetivo de reduzir ou aliviar 

complicações de correntes da terapia antineoplásica6. Assim, o paciente transplantado é mais 

propenso a complicações, a reações adversas a medicamentos (RAM) e, consequentemente, a 

não aderência terapêutica, tornando a assistência multiprofissional de grande importância.7,8 

 No contexto da assistência multiprossional, o farmacêutico clínico tem conquistado um 

papel importante na otimização da farmacoterapia do paciente transplantado. No estudo de 

Corrêa e colaboradores,  o farmacêutico clínico na equipe de TCTH contribuiu para um maior 

sucesso no alcance das metas terapêuticas dos pacientes em uso de imunossupressores.9 

Ademais, outros estudos com pacientes transplantados renais, revelaram que a participação do 

farmacêutico clínico influenciou positivamente na seleção de medicamentos, na detecção de 

RAM e na adequação dos níveis séricos de imunossupressores de pacientes transplantados, 

resultando em melhores resultados clínicos.7,10,11 

No Brasil, tem-se observado um crescimento considerável dos serviços clínicos 

farmacêuticos na atenção primária, hospitalar e ambulatorial, nos setores públicos e privados. 

O farmacêutico tem contribuído no cuidado em saúde no geral, realizando atividades de 

educação em saúde, estimulando a adesão medicamentosa e direcionando pacientes para outros 

profissionais, sempre que necessário.12 No entanto, os serviços profissionais e estudos sobre o 
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cuidado farmacêutico de pacientes transplantados ainda são limitados, especialmente com 

pacientes pós-TCTH.13 

Neste contexto, este estudo foi realizado com o objetivo de descrever os serviços 

farmacêuticos prestados aos pacientes submetidos a TCTH de 2016 a 2017 e analisar os 

resultados preliminares dos serviços, em um complexo hospitalar universitário de Fortaleza, 

Ceará. Ademais, este estudo possui a finalidade de divulgar o trabalho realizado e fomentar a 

estruturação de serviços farmacêuticos similares. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência dos serviços farmacêuticos prestados a pacientes e 

seus familiares acompanhados pelo serviço de transplante de medula óssea de um complexo 

hospitalar universitário em Fortaleza, Ceará. Este relato foi construído com base na experiência 

vivenciada pelos farmacêuticos do serviço de transplante de medula óssea, bem como pelos 

farmacêuticos residentes, durante o período de janeiro/2016 a dezembro/2017. Esse estudo foi 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com número CAAE 

74283417.4.0000.5045. 

O cenário de estudo consiste em uma enfermaria e ambulatório de transplante de medula 

óssea do hospital que presta assistência quaternária de alta complexidade à saúde e integra o 

Sistema Único de Saúde (SUS). O hospital conta com mais de 200 leitos de internação e oferece 

serviços gerais e especializados de alta complexidade, como o transplante de medula óssea 

(TMO), rim, fígado, pâncreas e córnea.  

Desde 2008, o hospital em estudo é habilitado a realizar transplantes autólogos, tendo 

sido realizado o primeiro transplante em setembro do mesmo ano. O primeiro transplante 

alogênico, no entanto, aconteceu seis anos depois, em fevereiro de 2014. Em parceria com o 

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceará, que é responsável por planejar e executar a 

política de sangue no Ceará, o hospital contabilizou, de setembro de 2008 até dezembro de 

2017, 357 TMO, sendo 287 autólogos, 68 alogênicos e dois haploidênticos. 

A unidade de TMO do hospital possui duas enfermarias de internação: uma com quatro 

leitos para transplante alogênico e outra com quatro leitos para transplante autólogo. Dessa 

forma, um total de oito leitos são reservados para pacientes que realizarão o transplante de 

células-tronco hematopoiéticas, para internações de intercorrências pós-transplante e para 

doadores de medula. 
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O ambulatório de Pós-Transplante de Medula Óssea possui uma equipe de assistência 

multiprofissional composta por médico, farmacêutico, enfermeiro, nutricionista, psicólogo e 

assistente social, que funciona nas segundas e quintas-feiras de 8 às 12 horas. A consulta 

farmacêutica, que funciona desde junho de 2015, acontece às segundas-feiras para pacientes 

transplantados do tipo alogênico em uso de imunossupressor em consultório climatizado 

compartilhado por outros profissionais. 

O serviço de transplante de medula óssea conta com dois farmacêuticos, um alocado na 

enfermaria do transplante e outro no ambulatório do pós-transplante alogênico, com o apoio de 

dois farmacêuticos residentes que permeiam nesses dois ambientes e são vinculados ao um 

programa de Residência Multiprofissional (Resmulti) na área específica de assistência em 

oncohematologia. 

Com a expansão da atuação clínica do farmacêutico no Brasil, o Conselho Federal de 

Farmácia (CFF) lançou em 2016, o Programa de Suporte ao Cuidado Farmacêutico na Atenção 

à Saúde (ProFar®), objetivando contribuir para o aprimoramento dos farmacêuticos que 

assumem o cuidado como o seu modelo de prática profissional14. Este trabalho, portanto, utiliza 

a estruturação de serviços do modelo de prática do cuidado farmacêutico proposto nesse 

programa para relatar as experiências vividas. Os serviços ofertados foram conciliação 

medicamentosa, revisão da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapêutico (AFT), 

monitorização terapêutica de medicamentos, dispensação e educação em saúde. 

 

1) Conciliação medicamentosa  

Trata-se de um processo analítico multiprofissional feito com base nos medicamentos 

utilizados pelo paciente e que objetiva prevenir erros de medicamentos que possam ocorrer 

quando o paciente muda de nível de assistência da saúde e identificar causas de ineficácia ou 

toxicidade terapêutica.  Neste momento, o farmacêutico revisa a farmacoterapia pregressa dos 

pacientes antes da internação e o questiona sobre o uso recente de antimicrobianos, uso de 

medicamentos por conta própria e aderência medicamentosa, além de avaliar também sobre 

reações adversas a medicamentos. Além disso, no momento de conciliação medicamentosa é 

possível analisar a relação do paciente com seu tratamento, avaliar possíveis condições 

especiais que possam impactar diretamente na sua aderência à farmacoterapia (ex.: 

analfabetismo, pouca acuidade visual ou falta de suporte familiar) e identificar discrepâncias 

com o seu tratamento atual.14 
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Neste estudo, as conciliações medicamentosas foram realizadas em até 72h da admissão 

do paciente pelo farmacêutico clínico, por meio de informações oriundas do prontuário e de 

uma entrevista com o paciente e/ou seu acompanhante. Os dados foram coletados em formulário 

próprio padronizado na instituição em estudo (Figura 1). As discrepâncias encontradas entre a 

farmacoterapia pregressa e a farmacoterapia atual foram discutidas com a equipe médica. As 

necessidades especiais dos pacientes identificadas nesta fase foram, em seguida, consideradas 

na elaboração do plano de alta hospitalar personalizado. 

 

2) Revisão da farmacoterapia 

Trata-se de um serviço clínico realizado por um farmacêutico por meio da análise 

estruturada dos medicamentos utilizados pelo paciente. Por meio desse serviço, o farmacêutico 

revisa as prescrições médicas, examina os resultados dos exames laboratoriais, identifica RAM, 

previne erros de medicamentosos, fornece informações sobre os medicamentos, aconselha o 

paciente e revisa as condições de armazenamento dos medicamentos. 14 

Neste trabalho, este serviço foi realizado aos pacientes internados que realizam TCTH 

autólogo utilizando formulário próprio. Este foi iniciado com a conciliação medicamentosa e 

atualizada diariamente no processo de validação das prescrições de 24h, sendo realizadas 

recomendações farmacêuticas às equipes médica e de enfermagem, sempre que necessário. Esta 

ocorreu semanalmente nas consultas e objetivou, principalmente, melhorar a adesão ao 

tratamento e os resultados terapêuticos. 

 

3) Acompanhamento farmacoterapêutico (AFT) 

 Trata-se de um serviço no qual o farmacêutico busca otimizar a farmacoterapia do 

paciente, identificando, analisando e resolvendo possíveis problemas relacionados à sua 

farmacoterapia. Em um AFT, o farmacêutico analisa de forma sistemática a farmacoterapia 

pregressa do paciente, acompanha a sua farmacoterapia atual, monitora resultados de exames 

laboratoriais e checa interações e incompatibilidades medicamentosas. 14 

No hospital em estudo, este serviço foi iniciado em novembro de 2016 e foi ofertado aos 

pacientes do TCTH alogênico, utilizando um formulário próprio padronizado na instituição 

(Figura 2). Este acompanhamento iniciou-se na internação hospitalar, sendo atualizado 

diariamente, e continuou no ambulatório por meio das consultas semanais até que a terapia 

imunossupressora fosse retirada. No AFT, os medicamentos prescritos com elevada frequência 
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foram especialmente monitorados quanto a efetividade, efeitos adversos e interações 

medicamentosas. No ambulatório de pós-TCTH alo, todos os pacientes foram monitorados 

quanto ao nível sérico dos imunossupressores em uso, avaliados quanto à aderência 

medicamentosa e orientados quanto ao uso e armazenamento correto dos medicamentos. 

 

4) Monitorização terapêutica de medicamentos 

Refere-se ao serviço que compreende a mensuração e a interpretação dos níveis séricos 

dos medicamentos com o objetivo de determinar as doses individualizadas necessárias para a 

obtenção de concentrações plasmáticas efetivas e seguras. Em outras palavras, visa assegurar 

que a sua concentração está dentro da janela terapêutica. 14 

Neste estudo, a monitorização terapêutica dos medicamentos foi realizada 

semanalmente para os imunossupressores ciclosporinas, tacrolimos e sirolimos. O farmacêutico 

clínico acompanhou os resultados através do sistema interno do hospital e auxiliou o médico 

no cumprimento das metas estabelecidas e na avaliação da adesão ao tratamento. O 

micofenolato de mofetila é outro imunossupressor utilizado no pós-transplante, mas que não é 

monitorado por exames laboratoriais. 

 

5) Dispensação de medicamentos 

A dispensação promove o acesso a medicamentos e produtos para saúde de forma 

adequada e orientada quanto ao uso correto e seguro deles. Na instituição em estudo, os 

medicamentos a serem utilizados após a internação são dispensados aos pacientes/cuidadores 

no momento da alta hospitalar. Se dispensa a quantidade suficiente até o próximo dia útil, 

quando o paciente irá adquirir os seus próprios, para garantir a continuidade do tratamento. 

Nesse momento, o paciente recebe também toda a documentação necessária para a aquisição 

deles, seja no componente básico, estratégico ou especializado da Assistência Farmacêutica. 14  

Na farmácia ambulatorial do hospital, realiza-se a continuidade do processo de garantia 

de acesso aos medicamentos do componente especializado. Para que os seus medicamentos 

sejam dispensados, o paciente deve realizar cadastro na farmácia ambulatorial, apresentando os 

documentos pessoais e médicos exigidos (ex.: Laudo para Medicamentos Excepcionais (LME) 

e receitas médicas). Esse procedimento deve se repetir a cada três meses para não haver 

interrupção no fornecimento dos medicamentos ou sempre que haja mudança de medicamento 

ou da sua posologia. Ele deve ser realizado pelos próprios pacientes ou representantes legais e, 
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diante das frequentes dúvidas apresentadas pelos pacientes, o serviço de farmácia orienta os 

pacientes sobre esse processo. 

 

 

 

6) Educação em saúde 

Trata-se de um processo educativo e de construção de conhecimentos em saúde realizado 

por profissionais de saúde, a fim de que aumentar a autonomia das pessoas no seu autocuidado, 

empoderar o paciente acerca do seu tratamento, promover o uso correto dos medicamentos e de 

alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades. 14 

Neste serviço, as atividades de educação em saúde foram realizadas principalmente durante 

o momento da alta farmacêutica. Este serviço foi realizado a todos pacientes transplantados, 

mas exigiu maior dedicação e tempo nos casos de pós TCTH alogênico. Neste momento, 

ferramentas como uma tabela ou figuras de orientação foram utilizadas (Figura 3). 

Neste estudo, os medicamentos envolvidos nas recomendações farmacêuticas foram 

categorizados de acordo com o primeiro nível da classificação Anatomical Therapeutic 

Chemical (ATC), classificação adotada pela Organização Mundial de Saúde (OMS).15 As 

consultas referentes aos medicamentos em uso pelos pacientes, como indicação, posologia, 

forma de administração, interações e incompatibilidades medicamentosas, foram realizadas nas 

bases de dados Micromedex®16 e UpToDate®17 bem como trabalhos científicos, quando 

necessário. 

As variáveis categóricas do estudo foram expressas em frequências absolutas e relativas 

e as variáveis numéricas sob a forma de média aritmética e desvio padrão, utilizando para tal o 

software Microsoft Office Excel® 2013. 

 

 

RESULTADOS 

De janeiro de 2016 a dezembro de 2017, foram admitidos 283 pacientes na enfermaria do 

TMO. A grande maioria desses pacientes foi incluída no serviço de conciliação medicamentosa 

(94,3%; n=267). O serviço de conciliação medicamentosa foi direcionado a todos os pacientes 

que se internaram na enfermaria dentro das primeiras 48h da admissão, independente do motivo 

da internação (pré-transplante ou complicação pós-transplante). Os pacientes que não tiveram 
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seus medicamentos conciliados pelo farmacêutico possuíram desfecho hospitalar de alta, óbito 

ou de transferência hospitalar/de enfermaria nas primeiras horas pós-admissão. Não foram 

identificados problemas de discrepâncias medicamentosas. 

Aos pacientes pós-TCTH autólogo, foi oferecido o serviço de revisão da farmacoterapia. 

Durante o período do estudo, este serviço foi realizado a 55 pacientes, sendo a maioria do sexo 

masculino (55,4%, n=31). A média de idade de 37,15 ± 14,76 anos. Dados clínicos destes 

pacientes não foram coletados. 

De novembro de 2016 a dezembro de 2017, 32 pacientes que se internaram para realizar 

TCTH alogênico e 53,12% (n=17) destes foram monitorados por meio de um AFT. A média de 

tempo de internação foi de 28,5, enquanto a média de tempo AFT foi de 22,0 dias (Tabela 1). 

100% desses pacientes foram conciliados na admissão hospitalar e tiveram monitoramento 

sérico de seus imunossupressores, 81,25% (n=13) receberam avaliação diária de 

incompatibilidades medicamentosas e 75% (n= 12) receberam avaliação diária de interações 

medicamentosas. 

A maioria desses pacientes acompanhados eram do sexo feminino (52,9%) e a média de 

idade foi de 35,2 anos. Observou-se prevalência de leucemia linfóide aguda de células B 

(17,7%) como doença de base. Ademais, a maioria dos pacientes realizou transplante alogênico 

aparentado (76,5%), não sofreu doença do enxerto versus hospedeiro (58,8%) e apresentou 

neutropenia febril (82,4%). Com relação à quimioterapia de condicionamento, uma maioria de 

29,4% dos pacientes recebeu Bussulfano/Fludarabina (Tabela 1). Com relação aos 

medicamentos prescritos, observou-se prevalência da classe Trato Alimentar e metabolismo 

(22,43%), seguido dos Anti-infecciosos gerais para uso sistêmico (19,86%) (Tabela 2). 

Aos pacientes internados e incluídos nas revisões da farmacoterapia ou nos AFT, foram 

realizadas 57 recomendações farmacêuticas à equipe de assistência multiprofissional. Os 

problemas medicamentosos mais frequentes foram indisponibilidade dos medicamentos 

(23,6%) e documentação ausente ou inadequada (23,6%). Esta última é relativa, 

principalmente, ao envio de uma “ficha de antimicrobianos” junto à prescrição de um novo 

antimicrobiano à farmácia, com a especificação da indicação, posologia e tempo de tratamento. 

As recomendações prevalentes foram adequação ao processo de dispensação (32,7%) e 

adequação de posologia (16,4%). As principais classes terapêuticas envolvidas foram os anti-

infecciosos gerais para uso sistêmico (54,4%) e trato Alimentar e metabolismo (19,3%) (Tabela 

3). 
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Na alta farmacêutica do paciente, o farmacêutico visou 1) orientar os pacientes sobre o 

tratamento medicamentoso instituído quanto à indicação, posologia, correta administração e 

conservação dos medicamentos, 2) resolver e/ou prevenir os resultados negativos associados à 

farmacoterapia, 3) entregar uma tabela de orientação medicamentosa personalizada que 

facilitassem a adesão e 4) esclarecer as dúvidas dos pacientes e/ou cuidadores com relação à 

terapia medicamentosa. Nos anos de 2016 e 2017, um 88,9% (n=24) e 86,4% (n=19) dos 

pacientes foram orientados na alta por um farmacêutico, respectivamente. 

No ambulatório de pós-TCTH alogênico, de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, foram 

acompanhados 34 pacientes e realizadas 301 consultas farmacêuticas. A maioria dos pacientes 

eram do sexo masculino (55,9%) e possuíam idade média de 38,3 anos. Observou-se 

prevalência de leucemia linfóide aguda como doença de base (29,4%) (Tabela 4). Todos os 

pacientes acompanhados no ambulatório foram incluídos no serviço de dispensação 

farmacêutica. 

No acompanhamento pós-transplante no ambulatório foram realizadas 184 

recomendações farmacêuticas, sendo as de cuidado em saúde (28,3%) as mais prevalentes. 

Estas estiveram relacionadas com a orientação de maior ingestão de água, como estratégia de 

redução do risco de disfunção renal, e orientação de uso de protetor solar, devido ao uso de 

medicamentos. A maioria das orientações para aquisição de medicamento (25,5%) envolveram 

orientações de renovação de receita e entrada/permanência no componente especializado da 

assistência farmacêutica. As orientações sobre uso correto de medicamento (15,8%) 

envolveram situações de não cumprimento do jejum associado ao uso imunossupressor ou 

tomada incorreta do imunossupressor nos dias de exame, sendo a ciclosporina o medicamento 

mais envolvido. Quanto ao encaminhamento para outro serviço (2,2%), dois casos foram de 

encaminhamento para nutricionista e dois casos de direcionamento para farmacêutico da 

unidade básica de saúde mais próxima ao paciente (Tabela 5). 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, foi possível observar a atuação do farmacêutico no cuidado dos pacientes 

desde a admissão hospitalar, com o serviço de conciliação medicamentosa, até o 

acompanhamento ambulatorial. Para nosso conhecimento, este é um dos primeiros estudos 

realizados no Brasil a descrever a estruturação de um serviço de cuidado farmacêutico a 

pacientes pré e pós-TCTH, apresentando resultados preliminares. No seguimento dos nossos 
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pacientes, especialmente os do pós-TCTH alogênico, o farmacêutico realizou diversas 

recomendações farmacêuticas junto à equipe multiprofissional ou ao paciente, evitando a 

ocorrência de possíveis eventos adversos e reforçando a importância da atuação do 

farmacêutico no cuidado de pacientes hematológicos. 

Com relação ao perfil dos pacientes do estudo, observou-se uma predominância de 

pacientes jovens, tanto na enfermaria, como no ambulatório. Esse resultado é compatível com 

os achados de outros estudos.18,19 De fato, o TCTH é considerado um tratamento curativo 

indicado especialmente para pacientes jovens e com boas condições de saúde, pela menor 

probabilidade de morbimortalidade associada. Além disso, a literatura aponta que as neoplasias 

hematológicas estão entre os cânceres mais comuns em crianças, adolescentes e adultos jovens, 

tornando esse público mais prevalente nos TCTH.13,20 

Os pacientes do estudo foram incluídos, em sua grande maioria, no serviço de conciliação 

farmacêutica e não foram identificadas discrepâncias medicamentosas pelo farmacêutico. 

Resultados divergentes são relatados em um estudo realizado com pacientes oncológicos e 

hematológicos que relata a identificação de discrepâncias medicamentosas em 52,9% das 

conciliações realizadas, sendo 17,7% destas do tipo não intencionais. No nosso serviço, os 

pacientes que foram internados para realizar um TCTH alogênico eram, em sua totalidade, já 

conhecidos pela equipe de assistência há algum tempo, devido ao acompanhamento pré-

transplante. Por isso, no momento da internação/admissão hospitalar, eles já possuíam sua 

terapia medicamentosa conciliada, o que ajuda a explicar a ausência de discrepâncias. Outros 

fatores, como perfil demográfico e clínicos dos pacientes, bem como rigor na prescrição médica 

da admissão, podem contribuir para entender esses achados. 

O serviço de revisão da farmacoterapia foi oferecido aos pacientes do TCTH autólogo, 

no qual não foi utilizado um formulário específico de monitoramento e/ou registro, uma vez 

que esses pacientes tinham tempo internação hospitalar curto. No transplante autólogo, as 

células-tronco são colhidas do próprio receptor e reinfundidas posteriormente, sendo este 

indicado aos pacientes com doenças autoimunes e neoplasias que não apresentam infiltração 

medular. Neste tipo de transplante, há ausência de risco de DECH e de complicações 

imunológicas decorrentes da alorreatividade, o que resulta em menor morbimortalidade pelo 

não uso de altas doses de imunossupressores pós-transplante.21 Dessa forma, os pacientes do 

pós-TCTH autólogo eram considerados de baixo risco farmacêutico e não foram monitorados 

em um AFT. 
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O AFT, serviço farmacêutico mais amplo que a revisão da farmacoterapia quanto a 

amplitude e continuidade, foi oferecido aos pacientes de TCTH alogênico. Neste estudo, tais 

pacientes apresentam longo tempo de internação hospitalar, terapia farmacológica mais 

complexa e, consequentemente, número superior de interações e incompatibilidades 

medicamentosas e reações adversas. Além disso, pouco menos da metade desses pacientes 

apresentaram DECH e a maioria evoluiu com neutropenia febril, o que ajuda a explicar o longo 

tempo médio de internação hospitalar observado.  

O tempo médio de AFT foi inferior ao de internação hospitalar dos pacientes TCTH 

alogênico. Esse resultado indica que alguns AFT foram iniciados tardiamente ou que houve 

perda de seguimento. Fatores como sobrecarga de trabalho da equipe de farmacêuticos, escala 

de férias, rotação de residentes ou período de adaptação de residentes do primeiro ano podem 

ajudar a explicar esse resultado e indicar que o serviço esteja subdimensionado. Nesse sentido, 

a necessidade do aumento do número de profissionais farmacêuticos na unidade de internação 

e no ambulatório é observada, a fim de se proporcionar um seguimento adequado e contínuo 

dos pacientes. 

A todos os pacientes em AFT, foi realizado o monitoramento sérico dos 

imunossupressores em uso, apesar de não ter sido realizado o registro desses dados. Com esse 

monitoramento, é possível a obtenção de informações sobre o nível sérico dos fármacos para 

análise, realização de recomendações farmacêuticas e, se necessário, ajuste de doses.12 

Ademais, a literatura relata que a presença do farmacêutico na equipe multiprofissional de 

assistência ao paciente transplantado contribui para que os pacientes apresentem maiores taxas 

de sucesso na obtenção de metas terapêuticas com relação aos imunossupressores em uso.9 

Com relação ao perfil de recomendações farmacêuticas realizadas na enfermaria de 

internação, observa-se que o olhar do farmacêutico esteve mais voltado para o processo de 

prescrição do que para o processo clínico, com a consequente realização de poucas 

recomendações quanto a necessidade, efetividade e segurança. Adicionalmente, a ausência de 

registro das recomendações não aceitas, inviabiliza a avaliação do seu perfil de aceitação pela 

equipe de cuidado, o que é importante para o crescimento do serviço, como realizado em outros 

estudos.13,22   

Com respeito aos medicamentos, observou-se que as classes terapêuticas mais 

frequentemente prescritas nos AFT foram as mesmas envolvidas nas recomendações 

farmacêuticas. As classes Trato alimentar e metabolismo e Anti-infecciosos gerais para uso 
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sistêmico foram prevalentes por incluir medicamentos (ex.: ácido ursodesoxicólico, omeprazol,  

ondansetrona, aciclovir, sulfametoxazol/trimetroprima e fluconazol),  usados como terapia de 

suporte e profilaxia de infecções.23 Esses medicamentos são prescritos com o propósito de 

evitar, reduzir ou alivar reações adversas esperadas decorrentes da quimioterapia ou do pós-

transplante.24 Os agentes antineoplásicos e imunomoduladores foram também prevalentes, 

como esperado, e representados principalmente pela ciclosporina, fludarabina e bussulfano, 

medicamentos mais utilizados em regimes de condicionamento.23 

No momento da alta farmacêutica, a ferramenta principal utilizada foi a entrega de tabelas 

de orientação. As tabelas visaram adequar a toma dos medicamentos à rotina e hábitos dos 

pacientes e/ou cuidadores, aumentando assim a adesão do paciente à sua terapia 

medicamentosa, em especial a terapia imunossupressora, que é algo essencial para o sucesso 

do transplante.25 Nesse momento, entrega de um documento escrito é fundamental e 

recomendada, visto os pacientes podem não compreender totalmente as informações fornecidas 

de modo verbal.26 Estudos apontam que a presença do farmacêutico na alta hospitalar do 

paciente transplantado é capaz de diminuir as discrepâncias medicamentosas entre regimes 

terapêuticos pré e pós-hospitalização, melhorar a adesão do paciente à terapia e reduzir tanto a 

ocorrência de eventos adversos como a incidência de reinternação.27 

No ambulatório, as recomendações farmacêuticas foram realizadas em sua totalidade aos 

pacientes transplantados e prevaleceram as relacionadas com cuidados com a saúde, como 

recomendação de ingestão de adequada de água e uso de protetor solar diariamente.  Esses 

cuidados foram relacionados especialmente ao uso de ciclosporina, medicamento nefrotóxico e 

associado ao desenvolvimento de melanoma.28,29 Ademais, no ambulatório foi possível oferecer 

aos uma continuidade os serviços oferecidos durante a internação e o estabelecimento de um 

vínculo de confiança com os pacientes. A maioria dos pacientes sente certo grau de nervosismo 

na frente do médico e a pressão pode ser reduzida na presença do farmacêutico, por isso pode 

ser benéfico para os pacientes que precisam de cuidados a longo prazo.7 

Nosso estudo fornece valiosas informações sobre a estruturação do cuidado farmacêutico 

a pacientes pós-TCTH em um hospital universitário. No entanto, ele apresenta algumas 

limitações. Primeiramente, foram observadas falhas (não quantificadas) nos registros dos 

formulários de AFT, o que pode implicar no não registro de recomendações farmacêuticas 

realizadas. Além disso, os períodos de coleta dos resultados variaram a depender do tipo de 

serviço analisado, o que dificultou a comparação da qualidade dos serviços ofertados entre eles. 
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Finalmente, não foram realizadas análises de relevância das recomendações farmacêuticas 

realizadas, nem do impacto da presença do farmacêutico na equipe multiprofissional de 

assistência. Futuros estudos serão realizados a fim de sanar essas limitações. No nosso serviço, 

as perspectivas de avanço em educação em saúde incluem a promoção de palestras 

multidisciplinares no pré-TMO, a fim de trabalhar mais cedo a adesão ao tratamento. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu a descrição dos serviços farmacêuticos prestados aos pacientes 

submetidos a TCTH do tipo autólogo ou alogênico e a apresentação de resultados preliminares 

obtidos no seguimento dos pacientes no Ceará.  A implantação dos serviços de conciliação 

medicamentosa, revisão da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapêutico, 

monitorização terapêutica de medicamentos, dispensação de medicamentos e educação em 

saúde permitiu a inserção do farmacêutico na equipe de assistência multiprofissional e a 

realização de recomendações farmacêuticas à equipe multiprofissional, na enfermaria, e aos 

pacientes no ambulatório, ajudando na individualização e adesão do paciente à sua 

farmacoterapia. Diante dos poucos relatos presentes na literatura, esse estudo contribui para o 

fortalecimento da importância da presença do farmacêutica na equipe multiprofissional de 

assistência ao paciente submetido ao TCTH e incentiva a estruturação de serviços semelhantes. 
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Figura 1 - Formulário de conciliação medicamentosa padronizado utilizado no estudo realizado 

em um hospital universitário em Fortaleza, Ceará (nov/2016 a dez/2017). 
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Figura 2 - Formulário de acompanhamento farmacoterapêutico aplicado com pacientes no pós-

transplante de células tronco hematopoiéticas do tipo alogênico utilizado no estudo realizado 

em um hospital universitário em Fortaleza, Ceará (nov/2016 a dez/2017). 
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Figura 3 – Ferramentas de educação em saúde utilizadas no estudo realizado em um hospital 

universitário em Fortaleza, Ceará (nov/2016 a dez/2017). A: Tabela de orientação farmacêutica 

para os medicamentos de uso diário e destinado a todos os pacientes e cuidadores. B: Fichas de 

orientação de uso de medicamentos destinadas a pacientes com necessidades especiais. Estas 

fichas eram anexadas nas caixas dos medicamentos. 

B 



 

             Cadernos da Escola de Saúde 
                                                                                                                                          ISSN 1984 – 7041                                  

 
 

Cad. da Esc. de Saúde, Curitiba, V.23 N.1: 17-41  37 

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos pacientes internados e monitorados por 

acompanhamento farmacoterapêutico na unidade de transplante de medula óssea em um 

hospital universitário em Fortaleza, Ceará (nov/2016 a dez/2017). 

 

CARACTERÍSTICAS N (%) 

Sexo 

     Masculino 8 (47,1) 

     Feminino 9 (52,9) 

Idade média ± DPa  35,2 ± 15,7 

Doença de base 

     Anemia aplásica 2 (11,8) 

     Leucemia linfóide aguda de células B 3 (17,7) 

     Leucemia linfóide aguda de células T 2 (11,8) 

     Leucemia linfóide aguda secundária a Síndrome Mielodisplásica                              1 (5,9) 

     Leucemia mielóide crônica 2 (11,8) 

     Mielofibrose 1 (5,9) 

     Micose fungóide 1 (5,9) 

Tipo de transplante alogênico 

     Aparentado 13 (76,5) 

     Não-aparentado 3 (17,7) 

     Singênico 1 (5,9) 

Quimioterapia de condicionamento para o transplante 

     Bussulfano/Fludarabina (BuFlu) 5 (29,4) 

     Bussulfano/Ciclofosfamida/Imunoglobulina antitimócito (BuCyATG) 3 (17,7) 

     Fludarabina/Melfalano (FluMel) 3 (17,7) 

     Bussulfano/Fludarabina/Imunoglobulina antitimócito (BuFluATG) 2 (11,8) 

     Bussulfano/Fludarabina regime de intensidade reduzida (BuFlu RIC) 1 (5,9) 

     Bussulfano/Ciclofosfamida (BuCy)  1 (5,9) 

     Fludarabina/Ciclofosfamida/Imunoglobulina antitimócito (FluCyATG) 1 (5,9) 

     Mitoxantrona/Etoposídeo/Citarabina (MEC) 1 (5,9) 

Comorbidades 

     Hipertensão Arterial Sistêmica 2 (40,0) 

     Hepatite B 1 (20,0) 

     Hérnia de disco 1 (20,0) 

     Hipotireoidismo 1 (20,0) 

Doença do Enxerto versus Hospedeiro 

     Não 10 (58,8) 

     Sim 7 (41,2) 

Neutropenia Febril   

     Sim 14 (82,4) 

     Não 3 (17,7) 

Média de medicamentos usados ± DPa 24,8 ± 5,5 

Média de dias de AFT ± DPa 22,0 ± 10,8  

Média de tempo de internação hospitalar (dias) ± DPa 28,5 ± 6,7 
 DP = desvio padrão.  
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Tabela 2 - Classes terapêuticas e medicamentos prescritos aos pacientes monitorados em 

acompanhamentos farmacoterapêuticos de acordo com a classificação ATCa em um hospital 

universitário em Fortaleza, Ceará (nov/2016 a dez/2017). 

 

Classes terapêuticas N (%) 

Trato Alimentar e metabolismo (22,43%; n=96) 
 

     Ácido ursodesoxicólico 16 (16,7%) 

     Omeprazol 16 (16,7%) 

     Ondansetrona 15 (15,6%) 

     Outrosb 49 (51,0%) 

Anti-infecciosos gerais para uso sistêmico (19,86%; n=85) 
 

     Aciclovir 17 (20,0%) 

     Sulfametoxazol/Trimetroprima 15 (17,7%) 

     Fluconazol 15 (17,7%) 

     Outrosb 38 (44,7%) 

Agentes antineoplásicos e imunomoduladores (16,59%; n=71) 
 

     Ciclosporina 13 (18,3%) 

     Fludarabina 12 (16,9%) 

     Bussulfano 11 (15,5%) 

     Outrosb 35 (49,3%) 

Sistema Nervoso (8,64%; n=37) 
 

     Diazepam 8 (21,6%) 

     Dipirona 8 (21,6%) 

     Clonazepam 6 (16,2%) 

     Outrosb 15 (40,5%) 

Outros grupos de ATCa (30,84%; n=132) 
 

Total 421 (100,0%) 
aATC = Anatomical Therapeutic Chemical Classification System13. 
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Tabela 3 - Problemas medicamentosos (n=55), medicamentos envolvidos (n=57) 

recomendações farmacêuticas relacionadas (n=55) realizadas aos pacientes do estudo incluídos 

nos serviços de revisão da farmacoterapia e AFT em um hospital universitário em Fortaleza-

CE (jan/2016 a dez/2016). 

a ATC: 

Anatomical Therapeutic Chemical Classification System13.  

  

Problemas medicamentosos (n=55) N (%)     

     Indisponibilidade do medicamento (falta) 13 (23,6) 

     Documentação ausente/inadequada 13 (23,6) 

     Informação ausente 5 (9,1) 

     Não prescrito medicamento necessário 3 (5,4) 

     Outros 21 (38,2) 

Recomendações farmacêuticas (n=55) N (%)     

     Adequação ao processo de dispensação 18 (32,7) 

     Posologia (adequação) 9 (16,4) 

     Inclusão do medicamento 7 (12,7) 

     Tempo de infusão (adequação) 7 (12,7) 

     Outros 14 (25,4) 

Classes terapêuticasa N (%)     

     Anti-infecciosos gerais para uso sistêmico 31 (54,4) 

- Meropenem 5 (16,1) 

- Piperacilina/Tazobactam 5 (16,1) 

- Vancomicina 5 (16,1) 

- Outros 16 (51,6) 

     Trato Alimentar e metabolismo 11 (19,3) 

- Omeprazol 6 (54,5) 

- Ácido ursodesoxicólico 2 (18,2) 

- Cloreto de magnésio 1 (9,1) 

- Outros 2 (18,2) 

     Agentes antineoplásicos e imunomoduladores 5 (8,8) 

- Ciclosporina 1 (20,0) 

- Filgrastima 1 (20,0) 

- Sirolimos 1 (20,0) 

- Outros 2 (40,0) 

     Sistema Nervoso 3 (5,3) 

          -     Clonazepam 1 (33,3) 

          -     Fluoxetina 1 (33,3) 

          -     Oxicodona 1 (33,3) 

     Outros 7 (12,3) 



 

             Cadernos da Escola de Saúde 
                                                                                                                                          ISSN 1984 – 7041                                  

 
 

40                                             Cad. da Esc. de Saúde, Curitiba, V.23 N.1: 17-41 

Tabela 4 - Características demográficas e clínicas dos pacientes acompanhados no ambulatório 

do pós-transplante de medula óssea alogênico em um hospital universitário em Fortaleza, Ceará 

(jan/2016 a dez/2017). 

 

Características N (%) 

Sexo 

     Masculino 15 (44,1) 

     Feminino 19 (55,9) 

Média de idade em anos ± DPa 38,3 ± 14,1 

Doença de base 

     Leucemia linfóide aguda 10 (29,4) 

     Leucemia mieloide aguda 8 (23,5) 

     Anemia aplásica 5 (14,7) 

     Leucemia linfóide aguda de células B 1 (2,9) 

     Leucemia linfóide aguda de células T 1 (2,9) 

     Linfoma de hodgkin 1 (2,9) 

     Leucemia linfóide aguda secundária a leucemia mielóide crônica                            1 (2,9) 

     Leucemia linfóide aguda secundária a síndrome Mielodisplásica                                    1 (2,9) 

     Leucemia mielóide crônica 3 (8,8) 

     Síndrome mielodisplásica 3 (8,8) 

Comorbidades 

     Hipertensão arterial sistêmica 5 (14,71) 

     Hepatite B 2 (5,88) 

     Diabetes 1 (2,94) 

     Hérnia de disco 1 (2,94) 

     Hipotireoidismo 1 (2,94) 

Número de consultas por pacientes, média ± DPa 8,85 ± 5,72 
aDP = desvio padrão. 
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Tabela 5 – Recomendações farmacêuticas realizadas a pacientes monitorados no ambulatório 

pós-transplante de um hospital universitário em Fortaleza, Ceará (jan/2016 a dez/2017). 

 

Recomendações farmacêuticas N (%) 

Cuidados com a saúde 52 (28,3) 

Orientação para aquisição de medicamento 47 (25,5) 

Orientação sobre uso correto do medicamento 29 (15,8) 

Elaboração de tabela de orientação medicamentosa 26 (14,1) 

Dispensação de medicamento 11 (6,0) 

Orientação de armazenamento do medicamento 7 (3,8) 

Elaboração de calendário de desmame de corticoide 6 (3,3) 

Encaminhamento para outro serviço 4 (2,2) 

Sugestão ao médico de monitorar possível interação medicamentosa 1 (0,5) 

Sugestão ao médico para mudança de terapia medicamentosa 1 (0,5) 

Total 184 


