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Resumo: Introducao: No ano de 2018, o cincer Infantil no Brasil, segundo estimativa do INCA representou
12.500 novos casos de cancer e 2.704 mortes. A quimioterapia oral é cada vez mais utilizada, consistindo
principalmente na reducao de custos de hospitalizacao e via de administracao evitando a necessidade de
recorrer a via intravenosa. O apoio da familia, amigos e cuidadores, assim como a orientacao farmacéutica
sao muito importantes para que o paciente onco-pediatrico possa ter uma boa adesdao a terapia
medicamentosa oral. Este trabalho tem como objetivo promover uma revisao bibliografica da literatura na
identificacao dos principais problemas relacionados a adesao da terapia medicamentosa oral em pacientes
onco-pediatricos e cuidados farmacéuticos na orientacao de uso de medicamentos na terapia oral. Revisao:
Esta pesquisa foi realizada através da revisao de artigos cientificos nas bases de dados de portais eletronicos
SciELO, Google Académico, PubMed relacionados a adesao a terapia medicamentosa por via oral, pacientes
onco-pediatricos e orientacdao farmacéutica. Para isto, foram utilizadas as palavras chaves: “adesdo a
medicagao oral”, “cancer pedidtrico”, “orientacao farmacéutica” e seus equivalentes em lingua estrangeira
(inglés), que resultaram na listagem total de 16 artigos. Discussao e consideracdes finais: A adesao a terapia
por via oral é uma das formas de tratamento da doenga, alguns fatores podem influenciar a adesao, tais
como: o comportamento do doente, sdcios-demografico como a idade, educacao e nivel de conhecimento
das criangas, principalmente nas primeiras fases de vida, é preciso orientacao e manejo no cuidado ao
paciente onco pediatrico. O acompanhamento, orientacdo e monitoramento pelo profissional capacitado
s3o fundamentais para cuidado do cincer pediatrico. Certamente problemas relacionados a adesao da
terapia medicamentosa oral em pacientes onco-pediatricos, influenciam na resposta ao tratamento e
sucesso da terapia.

Palavras-chave: adesao a medicagao oral, cancer pediatrico, orientacao farmacéutica.

Abstract: Introduction: In 2018, childhood cancer in Brazil, according to an INCA estimate, represented
12,500 new cases of cancer and 2,704 deaths. Oral chemotherapy is increasingly used, consisting mainly of
reducing hospitalization costs and the route of administration, avoiding the need to use the intravenous
route. The support of family, friends and caregivers, as well as pharmaceutical guidance are very important
so that the onco-pediatric patient can have a good adherence to oral drug therapy. This study aimed to
promote a bibliographic review of the literature in order to identify the main problems related to adherence
to oral drug therapy in onco-pediatric patients and pharmaceutical care in guiding the use of drugs in oral
therapy. Review: This research was carried out through the review of scientific articles in the databases of
electronic portals SciELO, Google Scholar, PubMed related to adherence to oral drug therapy, onco-
pediatric patients and pharmaceutical guidance. For this, the keywords were used: “adherence to oral
medication”, “pediatric cancer”, “pharmaceutical guidance” and their equivalents in a foreign language
(English), which resulted in a total listing of 16 articles. Discussion and final considerations: Adherence to
oral therapy is one of the forms of treatment of the disease, some factors can influence adherence, such as:
the patient's behavior, socio-demographic factors such as age, education and level of knowledge of children,
especially in the early stages of life, guidance and management in the care of pediatric onco patients is
necessary. Follow-up, guidance and monitoring by the trained professional are essential for the care of
pediatric cancer. Certainly problems related to adherence to oral drug therapy in onco-pediatric patients,
influence the response to treatment and the success of therapy.

Keywords: adherence to oral medication, pediatric cancer, pharmaceutical guidance.
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Introducao

No ano de 2018, o cancer Infantil no Brasil, segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
representou 12.500 novos casos de cancer e 2.704 mortes. No mundo, de acordo com a Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC, sigla em inglés, International Agency for Research on Cancer) hd uma
estimativa anual de 215.000 casos de cancer em criancas menores de 15 anos, e cerca de 85.000 em
adolescentes entre 15 e 19 anos, totalizando cerca de 300 mil casos (INCA, 2019).

Visitas periddicas ao pediatra, bem como o envolvimento dos pais e familiares no cuidado das criancas,
somados ao papel dos profissionais na atencdo a saide sdo fundamentais na detec¢do e manejo de doencas.
A capacidade do profissional em identificar os primeiros sinais e sintomas do cancer, facilita na investigacao
diagnostica e tratamento especializado. Os sinais e sintomas podem ser manchas roxas, dor na perna, palidez,
perda de peso sem histdrico, carogos e inchagos indolores, aumento da barriga, sonoléncia e dor de cabeca
(INCA, 2019).

O IARC juntamente com a Iniciativa Global da Organizacao Mundial da Satide para o cancer infantil busca
ajudar e reduzir as desigualdades no acesso ao diagndstico e condi¢des de tratamento para melhor combater
o cancer infantil, principalmente aquelas que vivem em paises em desenvolvimento com menores recursos. A
deficiéncia de dados da qualidade, eficiéncia, incidéncia e sobrevida do paciente com cancer infantil na satde
publica, limitam os governantes a identificarem as necessidades dos pacientes e buscar a melhor maneira de
entender e combater a doenca (INCA, 2019).

De acordo com a Iniciativa Global, tém-se o objetivo de alcancar uma taxa de sobrevivéncia de pelo menos
60% para criancas com cancer globalmente até 2030. Essa meta representa uma duplicagao aproximada da
taxa de sobrevivéncia atual e, alcancando, economizard 1milhdo de vidas na proxima década. A taxa de
sobrevida média no Brasil é de 64% (INCA, 2019).

O diagnostico precoce é fundamental, pois aumenta as chances de cura principalmente quando o
tratamento da doenca é realizado em centros especializados, promovendo tratamento adequado e com
qualidade de vida chegando a média de até 70% na taxa de cura, que é comparavel com paises desenvolvidos.
Para as Leucemias quando tratadas com quimioterapia a taxa de cura podem atingir até 80% de cura da doenca
(GRAAC, 2018).

Nos paises em desenvolvimento, onde a populagao de criancas chega a 50%, essa proporcao do cancer
infantil representa de 3% a 10% do total de neoplasias. Ja nos paises desenvolvidos, essa proporcao diminui,
chegando a cerca de 1% (Barr et al., 2016).

Embora os canceres que ocorrem em adultos sejam classificados pelo local anatémico do tumor primaério, os
canceres em criangas e adolescentes jovens sao classificados por histologia (tipo de tecido) em 12 grupos
principais usando a Classificacao Internacional de Canceres na Infancia (ICCC) (American Cancer Society, 2014).

A quimioterapia oral é cada vez mais utilizada por diversos motivos, consistindo na reducao do volume de
trabalho; economia dos custos de reconstituicio e administracdo intravenosa; reducao de custos de
hospitalizagao; saldrios; equipamento de infusao e consumiveis; fluidos intravenosos e custos de producao;
dentre estes a via de administracdo evitando a necessidade de recorrer a via intravenosa, provocando no
doente desconforto e ansiedade. A administracao por via oral é preferida por muitos doentes proporcionando
uma sensacao de controle sobre a terapéutica e com menor interferéncia na sua vida social. Os farmacos
antineoplasicos orais podem ter a necessidade de ser tomados durante meses ou até anos para o tratamento
e manutencao eficaz da doenca. Alguns fatores podem influenciar a adesao, tais como comportamento do
doente, fatores sdcios-demografico, a idade, etnia, educacao e nivel de conhecimento. Estes fatores podem
influenciar a adesao e o apoio da familia, amigos e cuidadores sdo muito importantes para que o paciente
onco-pedidtrico possa ter uma boa adesao a terapia medicamentosa oral (Batista, 2012).

A adesao a terapia medicamentosa oral nao é facil na pediatria, nem todas as criancas podem ou
conseguem ingerir comprimidos e capsulas, principalmente nas primeiras fases de vida. A orientacdo e
manejo na administracdo por via oral para esse ptublico devem ocorrer conforme a fase de vida para cada
crianca e a maneira que se desenvolvem cognitivamente. O farmacéutico pode e deve ajudar os pais e
cuidadores com orientacdes sobre melhores préticas de usos, medicacao adequada e técnicas para criancas
conforme fase de desenvolvimento (El1-Rachidi et al., 2017).

Para criancas de 0 a 12 meses é aconselhdvel o cuidado exclusivo dos pais e cuidador com a orientagao do
farmacéutico. Entre 1 a 3 anos de idade é possivel entenderem explicacoes simples e de forma lddica. Criangas
entre 3 a 5 anos de idade possuem categoria dindmica e se envolvem em “pensamentos magicos” e se fazem
importantes, tornando-se parte do processo. Entre 6 a 12 anos ja possuem habilidades cognitivas e légicas,
com pensamento mais concreto, critico e avangado, capazes de entender conceitos e podem ajudar o cuidador
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a lembrar da préxima dose a ser tomada e nome dos medicamentos. A idade entre 12 a 18 anos, fase da
adolescéncia e juventude sao capazes de assumirem responsabilidade pelo manejo do seu regime terapéutico
sob supervisdo para evitar o uso incorreto da medicacao (El-Rachidi et al., 2017).

O aconselhamento pode ocorrer de forma oral e escrita para reforcar as informacoes através de materiais
educativos aos pacientes e cuidadores, garantindo o uso seguro e eficaz na populacdo pediatrica (E1-Rachidi
et al., 2017).

Este trabalho tem como objetivo promover uma revisao bibliografica da literatura cientifica na
identificacao dos principais problemas relacionados a adesao da terapia medicamentosa oral em pacientes
onco-pedidtricos, e relacionar os principais cuidados farmacéuticos na orientacao de uso de medicamentos
na terapia medicamentosa oral.

Revisao

Esta pesquisa foi realizada através da revisdo de artigos cientificos nas bases de dados de portais
eletronicos SciELO, Google Académico, PubMed relacionados a adesao a terapia medicamentosa por via oral,
pacientes onco-pediatricos e orientacao farmacéutica.

Para isto, foram utilizadas as palavras chaves: “adesao a medicagao oral”, “cancer pediatrico”, “orientacao
farmacéutica” e seus equivalentes em lingua estrangeira (inglés).

Foram analisados 36 artigos para a revisao da literatura. Destes, 15 artigos foram selecionados para o
desenvolvimento do trabalho, com abordagem nos cuidados farmacéuticos na adesdo da terapia
medicamentosa oral em paciente onco pedidtrico, excluidos artigos duplicado, ou seja, que apareciam em
mais de uma base de dado e artigos em espanhol.

As palavras chave utilizadas foram adesao a medicacao oral, cancer pediatrico, orientagao farmacéutica

Adesao a terapia medicamentosa

A adesao no uso de medicamentos conforme prescricdo médica estd diretamente relacionada a resposta de
eficacia no tratamento e resultado clinico do paciente (Walsh et al., 2014)

A ma adesao no uso de medicamentos nos pacientes onco-pediatricos pode prejudicar a eficacia ao longo
do tratamento e, consequentemente, aumentar o risco de progressao de doenca / reducao de sobrevida global
(EI-Rachidi et al., 2017).

Além disto, pode ocorrer aumento na busca por consultas médicas, necessidade de hospitalizacoes e
complica¢des que indispoe o paciente, acarretando em aumento dos custos em sadde. A falta de adesao pode
ocorrer por diversos “motivos”, dentre eles a falha na educagao e orienta¢ao dada ao paciente e familiar sobre
a doenca e tratamento; idade da crianca; formas farmacéuticas e sabores dos medicamentos; programacgao no
uso do medicamento; condi¢ao sécio-economica e cultural (El-Rachidi et al., 2017).

Pacientes pedidtricos com indicacao de tratamento oncoldgico com medicamentos por via oral, a adesdo a
terapia medicamentosa torna-se essencial durante a fase de manutencao do tratamento, como no caso da
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) (Chacko et al., 2014).

Usos de medicamentos na pediatria

O uso de medicamentos destinados ao publico pedidtrico, em sua grande maioria, ndo passa por estudos
clinicos desenhados para esta populacao pedidtrica e sim ocorre uma extrapolacao no uso com base em
estudos clinicos em adultos. Com isto, a garantia de eficicia e seguranca dessas drogas para a populacao
pediatrica é complexa e imensuravel, aumentando o risco de eventos adversos e toxicidade para essa populacao.
Geralmente, a industria farmacéutica nao oferece férmulas e formas farmacéuticas variadas e garantia de estudos
de eficacia e seguranca para o cuidado terapéutico desse subgrupo populacional (Pizzol et al., 2016).

Existe uma grande dificuldade de adesao do paciente pediatrico quanto ao uso de medicamentos. Entre os
principais motivos, destacam-se: poucas formas farmacéuticas voltadas para o publico pediatrico; sabor do
medicamento; aspecto; soluc¢des; viscosidade; dispositivos apropriados para a administracao (ex:
metotrexato, mercaptopurina, tioguanina, folinato de calcio, etc). Apesar dos estudos clinicos ndo serem
incluidos a populacao pediatrica, o uso de medicamentos por vezes é baseado em experiéncias clinicas e uso
off label (Loureiro et al., 2013)

Em 2010, a Organizacao Mundial da Satiide (OMS) publicou o Formulario modelo para criangas através de
uma resolu¢ao nomeada “Melhores Medicamentos para Criangas” ressaltando a necessidade de pesquisa e
melhor desenvolvimento de medicamentos, desde formas farmacéuticas e dosagens corretas até garantia de
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eficacia ao tratamento e melhores praticas de tratamento baseada em evidéncias, através de estudos clinicos
no uso de medicamentos esséncias para criancas contemplando todas as idades (WHO, 2010).

Principais dificuldades do uso de medicamentos orais em pediatria

Por mais que se tenha uma variedade de medicamentos destinados ao publico pediatra, antineoplasicos
orais destinados a esta populacdo geralmente nao possuem formas farmacéuticas destinadas as criangas.
Apesar desta variedade de formas farmacéuticas, hd uma grande dificuldade & adesdao dos medicamentos
administrados em criancas por diversas questdes, tais como: sabor, odor, viscosidade, sabor residual, cor dos
medicamentos (El-Rachidi et al., 2017).

Ha uma resisténcia na aceitabilidade dos medicamentos com gosto ruim, sabor residual, cheiro e
viscosidade, fazendo com que a crianca possa cuspir ou até mesmo vomitar a formulacao. Para a terapia
medicamentosa, isso dificulta o tratamento devido ao uso inadequado e risco de doses nao contempladas em
sua totalidade. As formulacoes especificas para pacientes pediatricos sdo necessarias para melhor aderéncia
ao tratamento quando apresentam preparacdes apropriadas (El-Rachidi et al., 2017).

Medicamentos antineoplasicos orais utilizados em onco-pediatria

O uso de medicamentos orais no tratamento do cancer pode ser na forma de comprimidos, capsulas,
solucoes ou suspensoes podendo ser administrada em casa, sem a necessidade de hospitalizacao. Deste modo,
as orientacoes e apoio das equipes médica, enfermagem e farmdcia sdo fundamentais para o cuidado e
tratamento do paciente, garantindo melhores resultados terapéuticos e evitando complicacoes futuras por
falha na adesao ao uso do medicamento (WHO, 2010).

A quimioterapia por via oral é pratica e segura, no entanto é importante saber de alguns cuidados e uso
seguro do medicamento como: administracao, efeitos colaterais da quimioterapia oral, armazenamento e a
importédncia de monitoramento pelos profissionais de satide (Oncoguia, 2019).

Alguns exames de sangue e exames complementares sdo necessarios para certificar-se de que a
quimioterapia oral esta sendo beneficiada para o tratamento do céncer, para o acompanhamento e evolugao
da doenca (Oncoguia, 2019).

Para o tratamento do cancer, medicamentos via oral sao utilizados em pacientes onco-pedidtricos, tais
como imunossupressores, antibioticos, antifingicos, antivirais e antineoplasicos. Quanto aos antineopldsicos
orais destacasse o metotrexato, mercaptopurina. imatinibe, dasatinibe, tioguanina, todos estes apresentam-
se em formas farmacéuticas como capsulas e comprimidos (Batista, 2012).

Principais dificuldades na administracao de medicamentos em pacientes pediatricos

Uma das maiores dificuldades na administracao dos medicamentos em pacientes pedidtricos é a aceitacao
do medicamento oral com formas farmacéuticas em capsulas e comprimidos, dificultando a degluticao
principalmente para criancas de menor idade; sabor e cor dos medicamentos também influenciam na
aceitacao da droga. Formatos e formas de dispositivos disponibilizados por industrias farmacéuticas podem
ndo ser na pratica a maneira melhor e segura para a administracdo dos medicamentos, como é o caso dos
dispositivos em copinhos e colheres dosadoras, assim como o uso doméstico de colheres (ch4, café, sopa) sem
graduacao, acarretando na variabilidade e imprecisao de doses medidas levando ao erro de medicacao. Tais
problemas listados dificultam para o resultado positivo do tratamento e podem agravar a doenca (ISMP, 2017).

Adequacoes de formas farmacéuticas sélidas para liquidas ao paciente onco-pediatrico

A utilizacdo de medicamentos por via oral na onco-pediatria, podem nao apresentar formas farmacéuticas,
dosagens e concentracoes adequadas e nem de facil administracao para criancgas, como é o caso de alguns
medicamentos com formas farmacéuticas sélidas (comprimidos e capsulas), sendo necessaria a adequacgao
para forma liquida, para facilitar e auxiliar a administracdo dos medicamentos em criancas (ISMP, 2017).

A falta de formas farmacéuticas adequadas para utilizacdo em pediatria, nos leva a necessidade de
adequacdo no preparo de doses individualizadas, adicao de sabor e com isso a adequacao de formas
farmacéuticas para solugoes extemporaneas, gotas e xaropes melhorando na adesao a terapia medicamentosa
(ISMP, 2017).

Essas adaptacdes geralmente sao desenvolvidas em ambientes seguros e apropriados em farmdcias magistrais,
no entanto nem sempre temos informacdes baseadas na literatura com embasamento e com informagoes
suficientes quanto a estabilidade, compatibilidade e biodisponibilidade dos medicamentos (ISMP, 2017).
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O farmacéutico pode abordar de maneira encorajadora a comunicacdo com a crianca, familiar e/ou
cuidador quando ha dificuldade na administracao de formas farmacéuticas sélidas (comprimidos e capsulas)
e das doses em sua totalidade, a fim de apoiar direcionando para uma solucdo. Além disto, o farmacéutico é
um profissional que detém de conhecimento técnico aprofundado sobre medicamentos, podendo ser um
importante profissional na promocao do uso racional e seguro de medicamentos (El-Rachidi et al., 2017).

Orientacgoes farmacéuticas no uso de medicamentos orais e sua contribuicao na adesao ao
tratamento

A orientacdo e apoio do farmacéutico sdo fundamentais para uma boa adesao na farmacoterapia durante
o tratamento oncolégico. No cuidado ao paciente pediatrico, a orientacao deve ser dada a crianca, ao familiar
e/ou cuidador de forma clara, acessivel, educativa e eficaz para o uso seguro do medicamento. Ao familiar
e/ou cuidador, saber sobre a doenca, estado da doenca e plano de tratamento apoia para incentivo a adesao
(Boechat & Moreira, 2009).

Estratégias devem ser adotadas e o plano de cuidado deve incluir ferramentas de orientagao para promogao
do uso racional de medicamentos orais destinados ao paciente pediatrico (ISMP, 2017).

Tabela 1. Diferentes aconselhamentos e cuidados destinados aos pacientes onco-pediatricos por faixa etaria.

Grupo por idade Aconselhamento
*  Direto para o cuidador

Infantil (Neonatal até 12 meses) *  Aliviar as preocupagoes

. Fornecer tranquilidade

. Envolver-se com o brinquedo favorito

rian 1 n ,
Criangas (1 a 3 anos) . Estar no mesmo nivel de altura

. Usar termos nao-médicos por causa do pensamento magico
. A crianca pode entender por que ela estd tomando um medicamento e como tomé-lo
Pré - escolares (3 a 5 anos .
( ) «  Envolva crianga no processo

. Permitir que a crianca agite a medicacao liquida

. Crianca tem crescente responsabilidade pelos medicamentos
Criancas (6 a 12 anos) »  Apresentar informagdes de maneira concreta

. Crianca pode entender como as drogas funcionam no corpo

. Consegue sozinho
. Mantenha a conversa confidencial

Adolescentes (12 a 18 anos) *  Semjulgamento
. Esteja ciente dos estigmas sociais

. Pode aconselhar-se como um adulto

Fonte: adaptada (El-Rachidi et al., 2017).

Acompanhamento farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico é essencial durante o tratamento, podendo contribuir com a
interacdo a equipe médica assistencial e paciente para compreender e ter conhecimento clinico das condutas
terapéuticas, patologia, fisiologia, periodicidade de consultas, monitoramento de exames, tratamento da
doenca e farmacologia dos medicamentos. Em contrapartida, o paciente se sente acolhido pelo farmacéutico
com as informacdes relacionadas ao medicamento, acao e efeitos adversos, interagoes medicamentosas,
interacao farmaco-alimento, melhores formas e horarios de administracdao dos farmacos, reconciliacao
medicamentosa, entre outras (Boechat & Moreira, 2009).

O farmacéutico deve acompanhar e dar assisténcia ao paciente onco-pediatrico auxiliando em alguns
processos como: andlise de prontuario com informacoées do paciente; hdabitos alimentares; outras
comorbidades; uso de outros medicamentos; coletar dados para identificacdo e avaliacao sobre possiveis
interacdes entre farmaco farmaco e farmaco alimento; reacdes adversas, doses terapéuticas e nao
terapéuticas, monitoramento terapéutico de drogas imunossupressoras e antibidticos, toxicidades, efeitos
tardios relacionados com medicamentos. Além disto, verificar se o paciente consegue tomar formas sélidas
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como capsulas e comprimidos e/ou ainda se as apresentacdes disponiveis sao adequadas quanto a
concentracao e sabor a populacao pediatrica (Boechat & Moreira, 2009).

A comunicacdo ao paciente e cuidador sobre a proposta do acompanhamento farmacoterapéutico e
informacoes prestadas de ambas as partes é relevante durante o tratamento, assim como o acompanhamento
peri6dico do paciente sobre seu estado geral, possiveis alteracoes do tratamento e esclarecimento de davidas
(Boechat & Moreira, 2009).

Papel do farmacéutico no cuidado ao paciente onco-pediatrico

O cuidado farmacéutico assume um papel de muita relevancia ao paciente oncoldgico em centros
especializados em oncologia juntamente ao trabalho da equipe multidisciplinar, garantindo a seguranca
assistencial ao paciente com cancer. O tratamento do paciente oncoldgico exige muito cuidado, em especial
aos cuidados especificos voltados aos pacientes onco-hematolégicos, pois requerem tratamento com
imunossupressores e, por vezes, estes pacientes podem apresentar complicacdes relacionadas ao transplante
de células tronco hematopoieticas (Bauters et al., 2014).

O papel do farmacéutico no cuidado ao paciente oncolégico esta presente em diversas atribui¢des, dentre
elas as atividades clinicas e assistenciais, educacao e orientacdo de pacientes e familiares, logistica, preparo
de medicamentos, etc. Na orientagcao de medicamentos, a atencao farmacéutica esta diretamente focada nos
cuidados ao paciente e manejo de principais eventos adversos relacionados aos medicamentos, sendo
necessarios a andlise da prescricao de medicamentos e um conhecimento profundo a respeito destes (Boechat
& Moreira, 2009).

Discussao

No trabalho realizado através de revisao de literatura o Ministério da Satde e o Iarc, refere que o cancer
infantil tem uma taxa alta de mortalidade no Brasil e no mundo, considerando uma maior incidéncia nos
paises em desenvolvimento, hd desigualdade no acesso ao diagnéstico e condicoes apropriadas para o
tratamento da doenca (INCA, 2019). Deve ser considerado que o diagndstico precoce é fundamental, pois
aumentam as chances de cura da doenca. A necessidade de cuidado em centros especializados é importante
para o tratamento efetivo e eficaz da doenca (GRAAC, 2018).

A adesao a terapia por via oral é uma das formas de tratamento da doenca, mas é preciso orientacdo e
manejo no cuidado ao paciente onco pediatrico, pois alguns fatores podem influenciar a adesao, tais como: O
comportamento do doente, socios-demografico como a idade, etnia, educacgdo e nivel de conhecimento e nem
todas as criancas podem ou conseguem ingerir comprimidos e capsulas, principalmente nas primeiras fases
de vida (El-Rachidi et al., 2017).

Embora o papel do farmacéutico no cuidado ao paciente oncoldgico esteja presente em diversas
atribuicoes, dentre elas as atividades clinicas e assistenciais, educacgao e orienta¢ao de pacientes e familiares,
logistica, preparo de medicamentos, etc. E fundamental que na orientacio de medicamentos, a atencdo
farmacéutica esteja diretamente focada nos cuidados ao paciente e manejo de principais eventos adversos
relacionados aos medicamentos, sendo necessdrios a andlise da prescricio de medicamentos e um
conhecimento profundo a respeito destes (Boechat & Moreira, 2009).

Através da revisao bibliografica, observou-se que o acompanhamento, orientacdo e monitoramento pelo
profissional capacitado na identificacao dos sinais e sintomas, educacao ao paciente e familiar, é fundamental
para o diagndstico, tratamento, qualidade de vida, cura e controle do cancer do paciente pediatrico. No
entanto, ha uma deficiéncia no suporte em orientacao educativa e formas farmacéuticas apropriadas ao
publico pediatrico. A disponibilidade de jogos educativos, cartilhas e/ou livros ilustrativos, aplicativos em
tablet e smartphones, dispositivos interativos para administracdo de medicamentos, poderiam apoiar a
adesao e tratamento oncoldgico na pediatria.

Consideracoes finais

Por meio da revisao bibliografica da literatura cientifica identificamos os principais problemas
relacionados a adesdo da terapia medicamentosa oral em pacientes onco-pediatricos, que influenciam a
resposta ao tratamento e sucesso da terapia.

Os cuidados farmacéuticos na orientacdo de uso de medicamentos na terapia medicamentosa oral em
pacientes oncopediatricos é fundamental durante o tratamento. Entre os cuidados, destaca-se: a educacao ao
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paciente e cuidador, acompanhamento do farmacéutico compreendendo as necessidades especificas, no
incentivo e apoio de formas farmacéuticas como sabor e solu¢des para melhorar a adesdo, uso de tecnologia
e manejos para otimizar a seguranca e qualidade durante o tratamento com a quimioterapia oral.
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