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RESUMO
Objetivo: Implementar um serviço farmacêutico clínico centrado na 
revisão completa dos antineoplásicos utilizados no tratamento de 
doenças hematológicas. Métodos: Estudo intervencional conduzido 
em um hospital universitário terciário brasileiro em dois períodos 
distintos, com base na ausência e na presença do serviço farmacêutico 
clínico, respectivamente. O referido serviço consistiu na validação 
farmacêutica de prescrição de medicamentos antineoplásicos (análise 
de características do paciente, exames laboratoriais, conformidade 
com o protocolo terapêutico e parâmetros farmacotécnicos). Após a 
detecção dos problemas, o farmacêutico interveio junto ao médico ou 
outro profissional de saúde responsável pelo paciente. Foram incluídos 
pacientes internados e ambulatoriais com doenças hematológicas. 
Resultados: Observou-se um aumento de 106,5% na detecção de 
problemas relacionados com medicamentos após a implementação 
do serviço. Comparando-se os dois períodos, verificou-se aumento 
na idade dos pacientes (26,7 anos versus 17,6 anos), predomínio de 
pacientes ambulatoriais (54% versus 38%) e aumento de mieloma 
múltiplo (13% versus 4%) e linfoma não Hodgkin (16% versus 3%). 
Os problemas mais comumente encontrados foram relacionados à 
dose (33% versus 25%) e ao dia do ciclo (14% versus 30%). Quanto 
ao impacto clínico, a maioria apresentou impacto significante (71% 
versus 58%) e um poderia ter sido fatal no segundo período. As 
principais intervenções farmacêuticas realizadas foram ajuste de dose 
(35% versus 25%) e suspensão de medicamento (33% versus 40%). 
Conclusão: O serviço farmacêutico contribuiu para o aumento da 
detecção e resolução de problemas relacionados com medicamentos, 
tratando-se de um método efetivo para promover o uso seguro e 
racional de medicamentos antineoplásicos.

Descritores: Avaliação de medicamentos; Serviço de farmácia 
hospitalar; Doenças hematológicas; Antineoplásicos; Fármacos 
hematológicos; Prescrição de medicamentos

ABSTRACT
Objective: To implement a clinical pharmacy service focused on 
the comprehensive review of antineoplastic drugs used in therapy 
of hematological diseases. Methods: An interventional study was 
conducted in a Brazilian tertiary teaching hospital in two different 
periods, with and without a clinical pharmacy service, respectively. 
This service consisted of an antineoplastic prescription validation 
(analysis of patients’ characteristics, laboratory tests, compliance with 
the therapeutic protocol and with pharmacotechnical parameters). 
When problems were detected, the pharmacist intervened with 
the physician or another health professional responsible for the 
patient. Inpatients and outpatients with hematological diseases were 
included. Results: We found an increased detection of drug-related 
problem by 106.5% after implementing the service. Comparing the 
two periods, an increase in patients’ age (26.7 years versus 17.6 years), 
a predominance of outpatients (54% versus 38%), and an increase 
in multiple myeloma (13% versus 4%) and non-Hodgkin lymphoma 
(16% versus 3%) was noted. The most commonly found problems 
were related to dose (33% versus 25%) and cycle day (14% versus 
30%). With regard to clinical impact, the majority had a significant 
impact (71% versus 58%), and in one patient from the second period 
could have been fatal. The main pharmaceutical interventions were 
dose adjustment (35% versus 25%) and drug withdrawal (33% 
versus 40%). Conclusion: The pharmacy service contributed to 
increase the detection and resolution of drug-related problems, and 
it was an effective method to promote the safe and rational use of 
antineoplastic drugs.

Keywords: Drug evaluation; Pharmacy service, hospital; Hematologic 
diseases; Antineoplastic agents; Hematologic agents; Drug prescriptions
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INTRODUÇÃO
A segurança do paciente no uso de medicamentos tem 
recebido atenção especial em âmbito global nas ações 
de melhoria de qualidade dos serviços de saúde.(1,2) 
Nos últimos anos, ganhou destaque a discussão sobre 
a ocorrência de problemas relacionados com medica-
mentos (PRM) e sua representatividade enquanto fator 
de risco que gera morbidade e mortalidade.(3,4) 

Problemas relacionados com medicamentos na te-
rapia antineoplásica de doenças hematológicas podem 
produzir efeitos adversos sérios, uma vez que os fárma-
cos utilizados fazem parte de regimes complexos, além 
de possuírem elevada toxicidade e baixo índice terapêu-
tico.(5,6) O tratamento de doenças hematológicas é com-
posto por numerosos agentes (quimioterápicos, terapia 
de suporte e medicamentos para comorbidades) e re-
quer intenso monitoramento, uma vez que os medica-
mentos devem ser administrados de maneira programa-
da (apenas em determinados dias da semana ou mês), 
e alterações de dose são frequentes devido a mudanças 
de superfície corporal, estado clínico dos pacientes e 
desenvolvimento de toxicidade (renal, hepática, hema-
tológica e outras).(7,8) 

A validação da prescrição por farmacêuticos clíni-
cos pode identificar circunstâncias geradoras de PRM, 
possibilitando atuação preventiva à ocorrência de resul-
tados desfavoráveis da terapia medicamentosa, e con-
tribuindo para a segurança do paciente e a racionalidade 
da farmacoterapia.(9) 

Na literatura, há divergência entre os conceitos de 
serviços farmacêuticos clínicos (SFC). Segundo Roberts 
et al., são “serviços oferecidos pelos farmacêuticos nos 
quais utilizam seu conhecimento e perícia a fim de me-
lhorar a farmacoterapia e a gestão da enfermidade, 
mediante a interação com o doente ou com outro pro-
fissional da saúde, quando necessário”.(10) Outra defi-
nição é dada por Gastelurrutia et al.,(11) que afirma que 
os SFC são “orientados para o doente e realizados por 
farmacêuticos que, exigindo conhecimentos específicos, 
têm por objetivo melhorar o processo de uso dos me-
dicamentos e/ou os resultados da farmacoterapia”.(10,11) 

Apesar dos estudos ressaltarem a importância de 
SFC com foco na otimização da terapia antineoplásica, 
principalmente em pacientes ambulatoriais, não exis-
tem estudos no Brasil com o intuito de avaliar o impacto 
de um serviço clínico para detecção e resolução de 
PRM envolvendo a terapia antineoplásica de pacientes 
hematológicos.(12-15) 

OBJETIVO
Implementar um serviço farmacêutico clínico centrado 
na revisão clínica dos antineoplásicos utilizados no tra-

tamento de doenças hematológicas, caracterizando os 
problemas relacionados com medicamentos mais co-
muns, incluindo seu impacto clínico e características 
dos pacientes envolvidos, bem como as principais inter-
venções farmacêuticas realizadas.

MÉTODOS 
Foi conduzido um estudo intervencional em um hos-
pital universitário terciário com 406 leitos, localizado 
na Região Sul do Brasil, referência no atendimento 
de neoplasias hematológicas (por exemplo: leucemias 
crônicas e agudas) e doenças benignas (por exemplo: 
anemia aplásica severa, anemia de Fanconi, Wiskott- 
Aldrich, entre outros).

O estudo foi realizado em dois períodos distintos: 
período A, que abrangeu de novembro de 2012 a no-
vembro de 2013, e período B, de novembro de 2014 a 
novembro de 2015, baseados na ausência e na presença 
de um SFC, respectivamente. Foram incluídos pacientes 
internados e ambulatoriais com doenças hematológi cas 
e com prescrições de medicamentos antineoplási  cos. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa número 971.005, CAAE: 41606215.3.0000.0096.

No primeiro período do estudo, a prescrição foi va-
lidada diariamente por farmacêuticos e residentes de 
farmácia, considerando parâmetros farmacotécnicos 
(di luente compatível e volume de infusão) e observân-
cia à recomendação médica referente ao esquema tera-
pêutico utilizado (dia do ciclo e dose do medicamento), 
cadastrada pelo prescritor no sistema informatizado do 
hospital. A recomendação médica encontrava-se dispo-
nível para todos os pacientes pediátricos (internados 
e ambulatoriais) e para pacientes adultos internados. 
Dessa forma, a análise de esquema terapêutico foi rea-
lizada apenas para esses grupos de pacientes.

No segundo período, um SFC foi implementado, no 
qual farmacêuticos e residentes de farmácia realizaram 
a revisão completa de todos os medicamentos antineo-
plásicos prescritos diariamente para pacientes adultos e 
pediátricos com neoplasias hematológicas pertencentes 
a unidades ambulatoriais e de internação, avaliando-se 
os seguintes parâmetros: características do paciente 
(neo  plasia primária, idade e peso ou superfície corporal); 
exames laboratoriais (verificação da necessidade de ajus-
te de dose do quimioterápico, conforme resultado de 
exames bioquímicos e hematológicos); conformidade 
com o protocolo terapêutico (diagnóstico, número do ci-
clo, intervalo, dose do medicamento, terapia de suporte 
e ordem de administração dos medicamentos); confor-
midade com parâmetros farmacotécnicos (diluente com-
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patível, volume de infusão, concentração da solução e 
es  tabilidade físico-química e microbiológica do medica-
mento manipulado); e comparação da recomendação 
médica cadastrada no sistema, quando existente, com a 
informação preconizada na literatura.

Com o objetivo de fornecer suporte ao desenvol-
vimento do SFC, foram elaborados dois guias, um con -
tendo os principais protocolos terapêuticos para tra-
ta mento de neoplasias hematológicas e outro com a 
pa   dronização de diluição dos quimioterápicos. O pri-
meiro, desenvolvido em conjunto com a equipe médica 
da unidade de hematologia do hospital, continha a pa-
dronização dos esquemas terapêuticos (fármacos, dose, 
número de ciclos e intervalo), a terapia de suporte e a 
ordem de administração dos medicamentos. O guia de 
diluição, por sua vez, continha os aspectos farmacotéc-
nicos dos antineoplásicos (diluentes compatíveis, volu-
me de infusão, concentração da solução e estabilidade 
físico-química e microbiológica).

Além disso, durante o processo de validação da 
pres  crição, o farmacêutico teve acesso às bases de da-
dos Micromedex Solutions®, UptoDate® e MEDLINE®. 
Também foram utilizados, como fonte de consulta, o 
Manual de Oncologia Clínica do Brasil, o National 
Comprehensive Cancer Network e artigos específicos 
da área.

Após a detecção de PRM, o farmacêutico interveio 
junto ao médico ou outro profissional de saúde respon-
sável pelo paciente, para estabelecer a melhor conduta a 
ser adotada para resolução do problema. Os dados ne-
cessários para análise da prescrição foram obtidos pelo 
sistema interno do hospital, e as informações sobre PRM 
e intervenções farmacêuticas (IF) foram registradas em 
planilha eletrônica destinada à documentação clínica das 
atividades do serviço. As variáveis coletadas neste estudo 
incluíram idade, sexo, local em que a quimioterapia foi 
prescrita (se internado ou ambulatorial), tipos de PRM, 
tipos de IF, aceitabilidade das intervenções, neoplasia 
primária e medicamentos envolvidos nos PRM.

A classificação dos PRM e IF foi realizada de acordo 
com categorias padronizadas na instituição, que utiliza 
a classificação da American Society of Health-System 
Pharmacists.(16) A avaliação da relevância clínica dos 
PRM detectados foi realizada de acordo com uma ver-
são modificada da escala de Overhage et al.,(17) na qual 
os PRM são divididos em cinco categorias: (1) potencial-
mente fatal; (2) sério; (3) significante; (4) menor e (5) 
isento de erro diretamente envolvido com paciente.(18) 

Para avaliar o impacto do SFC proposto, foram com  -
parados os dois períodos (A versus B) com serviços far-
macêuticos distintos. Para tanto, foi realizada estatística 

descritiva, de forma a reportar a porcentagem, a média 
e o desvio padrão das variáveis categóricas e nu   méricas, 
respectivamente.

Para análise de inferência estatística, foi realizado 
teste de Kolmogorov-Smirnov, para analisar a distribui-
ção das variáveis numéricas. Utilizaram-se o teste χ2 e o 
teste de Fisher, para as variáveis categóricas, e o teste t 
de Student, para amostras independentes. Todas as aná-
lises foram bicaudais, e consideraram-se como estatisti-
camente significativos os resultados com p<0,05.

RESULTADOS 
Ao todo, foram analisadas mais de 13 mil prescrições 
durante ambos os períodos incluídos neste estudo, sen-
do 7.894 prescrições validadas no período A e 5.671 
prescrições no período B. Observou-se um aumento de 
106,5% na detecção de PRM, uma vez que, na ausência 
do SFC, foram detectados 73 e, na presença do serviço, 
112 PRM (Tabela 1). 

Tabela 1. Características dos pacientes que receberam intervenção

Características Período A 
n (%)

Período B 
n (%) Valor de p

Número de prescrições 7894 5671

PRM 73 112

Pacientes 

Idade, média (DP) 17,6 (13) 26,7 (21,7) 0,031

Sexo (masculino) 49 (67) 60 (54) 0,067

Local

Ambulatorial 28 (38) 61 (54) 0,032*

Internado 45 (62) 51 (46)

Diagnósticos

Leucemia linfoide aguda 38 (52) 53 (47) 0,53

Linfoma não Hodgkin 2 (3) 18 (16) <0,001*

Leucemia mieloide aguda 15 (21) 2 (2) <0,001*

Mieloma múltiplo 3 (4) 14 (13) 0,068

Linfoma de Hodgkin 4 (5) 8 (7) 0,766

Outros 11 (15) 17 (15) 0,012*

Medicamentos

Metotrexato 6 (8) 17 (15) 0,16

Ciclofosfamida 9 (12) 13 (12) 1

Citarabina 12 (16) 13 (12) 0,35

Asparaginase 9 (12) 5 (4) 1

Filgrastim 1 (1) 9 (8) 0,091

Vincristina 3 (4) 7 (6) 0,74

Outros 33 (45) 48 (43) 0,75
*Valor de p com p<0,05). 
PRM: problemas relacionados com medicamentos; DP: desvio padrão.
Resultados em números absolutos e relativos (%), exceto se especificados (média e desvio padrão). Outros diag nósticos de 
base que podem ter contribuído para o aumento das taxas de detecção de problemas relacionados com medicamentos 
entre 2013 e 2015, mas que não foram incluídos devido ao seu número reduzi do: leucemia mieloide crônica (zero em 
2013 versus 5 em 2015) e leucemia linfoide crônica (zero e 2013, e 2 em 2015).
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No período A, foi observado um predomínio de pa-
cientes mais jovens, em relação ao período B (17,6 anos 
versus 26,7 anos) e, no segundo período, foi observa-
do mais PRM em pacientes ambulatoriais do que em 
internados. 

Em relação às doenças de base dos pacientes com 
PRM, destacam-se as seguintes neoplasias hematoló-
gicas: linfoma não Hodgkin (LNH), mieloma múltiplo 
(MM) e leucemia linfoide aguda (LLA). Houve au-
mento significativo na detecção de PRM em pacientes 
com LNH (p<0,001) e foram detectados mais PRM em 
pacientes com MM no período B (p=0,068). Por outro 
lado, no período B houve uma redução importante na 
detecção de PRM em pacientes com leucemia mieloide 
aguda (LMA).

Os principais medicamentos relacionados com PRM 
foram metotrexato, ciclofosfamida, citarabina, aspara-
ginase e filgrastim, não havendo diferença estatistica-
mente significativa entre os grupos. 

No período B, os principais problemas detectados 
foram relacionados à dose (n=37), dia do ciclo (n=16), 
duração do tratamento (n=14) e diluição e concen-
tração incorretas da solução (n=14). Já no período A, 
evidenciou-se uma maior ocorrência de PRM envolvidos 
com dose (n=18), dia do ciclo (n=22) e omissão de me-
dicamento (n=11) (Tabela 2).

rado como potencialmente letal. No período A, foram 
detectados apenas 4% de PRM sérios e nenhum PRM 
potencialmente letal (Figura 1).

PRM: problemas relacionado com medicamentos.

Figura 1. Impacto clínico dos problemas relacionados com medicamentos

Tabela 3. Características das intervenções farmacêuticas 

Intervenções 
Período A 

(n=73)
Período B 
(n=112) Exemplos

n (%) n (%)

Ajuste de dose 18 (25) 39 (35) Aumento da dose de citarabina (a dose 
descrita no protocolo é 3.800mg; a dose 

prescrita é 38mg); redução da dose 
de ciclofosfamida (a dose descrita no 
protocolo é 900mg; a dose prescrita é 

3.100mg).

Suspensão de 
medicamento

29 (40) 37 (33) Suspensão de carboplatina prescrita no 
dia incorreto do protocolo; suspensão 
de ciclofosfamida para paciente com 

dosagem de bilirrubina total >5,0mg/dL; 
suspensão de filgrastim para paciente 
com hemograma com contagem de 

leucócitos >23.390

Alteração 
de diluente/
concentração do 
medicamento 
manipulado

4 (5) 14 (13) Alteração da diluição de rituximabe de 
soro glicosado para soro fisiológico, 
devido à incompatibilidade; aumento 

do volume de soro fisiológico para 
preparo de etoposídeo, a fim de atingir 

concentração preconizada

Inclusão 
de terapia 
medicamentosa 

16 (22) 14 (13) Inclusão do medicamento Mesna 
para paciente em uso de alta dose de 

ciclofosfamida, devido ao risco de cistite 
hemorrágica; inclusão de MADIT para 

profilaxia de sistema nervoso central em 
paciente com LLA

Outros 6 (8) 8 (7) Mudança de frequência de administração 
de citarabina (a frequência de acordo com 

protocolo é a cada 12 horas, prescrito 
a cada 24 horas); alteração da via de 

administração de filgrastim (endovenosa 
para subcutânea), devido à maior 

comodidade para o paciente
MADIT: metotrexato, citarabina e dexametasona; LLA: leucemia linfoide aguda.

Tabela 2. Características dos problemas relacionados com medicamentos de-
tectados (n=185)

Período A 
n (%)

Período B 
n (%)

Número de PRM 73 (39) 112 (61)

Tipo de PRM encontrado 

Dose 18 (25) 37 (33)

Dia do ciclo 22 (30) 16 (14)

Duração do tratamento 4 (5) 14 (13)

Diluição/concentração do medicamento manipulado 4 (5) 14 (13)

Ajuste de dose para exames laboratoriais 0 7 (6)

Intervalo de administração 5 (7) 6 (5)

Omissão de medicamento 11 (15) 6 (5)

Necessidade de continuidade do tratamento 0 5 (4)

Necessidade de medicamento adicional 0 2 (2)

Outros 9 (12) 5 (4)
PRM: problemas relacionados com medicamentos.

A maioria dos PRM nos dois períodos foi consi-
derada clinicamente significante (58% no período A e 
71% no período B), sendo que, no período B, 7% dos 
PRM foram classificados como sérios e 1% foi conside-
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Em ambos os períodos do estudo (período A e B 
respectivamente), as principais IF estavam envolvidas 
com ajuste de dose (25% versus 35%) e suspensão de 
medicamento (40% versus 33%). A alteração de diluen-
te/concentração do medicamento manipulado (n=14) 
e a necessidade de inclusão de terapia medicamentosa 
(n=14) também foram os PRM mais encontrados no 
segundo período. Exemplos de intervenções são apre-
sentados na tabela 3. A aceitabilidade das intervenções 
foi de 100% no período A e 92% no período B.

DISCUSSÃO 
Este estudo comparou dois períodos distintos de vali-
dação de prescrição médica de antineoplásicos para 
tratamento de neoplasias hematológicas: um período 
baseado em uma análise restrita da prescrição e outro 
com SFC centrado em uma revisão clínica dos medica-
mentos. O aumento de 106,5% na detecção de PRM na 
presença do SFC pode estar associado a uma maior se-
gurança na farmacoterapia prescrita para os pacientes 
hematológicos atendidos na instituição. 

Os resultados indicam que, no período em que o 
SFC foi implantado, foram detectados mais PRM em 
pacientes com maior idade, o que pode estar associado 
à melhora do método de detecção de PRM, por permi tir 
a identificação de problemas em todas as faixas etárias. 
Na ausência do serviço, a maior parte dos PRM foram 
detectados em pacientes pediátricos, pois o método de 
detecção estava pautado na comparação da prescrição 
com a recomendação de esquema terapêutico cadastra-
do no sistema, presente em todas as prescrições pediá-
tricas e somente em prescrições de pacientes adultos 
internados. 

O foco na avaliação do esquema terapêutico para 
pacientes pediátricos no primeiro período do estudo 
também pode explicar a diferença observada na pre-
valência de diagnósticos envolvidos com PRM entre os 
dois períodos. No período A, observou-se prevalência 
de LLA, neoplasia hematológica com maior incidência 
em pacientes pediátricos, enquanto que a presença do 
SFC permitiu a detecção de PRM relacionados a outros 
diagnósticos, como LNH e MM, neoplasias de maior 
incidência em pacientes adultos, que, em conjunto com 
LLA, foram os principais diagnósticos envolvidos com 
PRM no segundo período.

A alta prevalência de PRM em LLA, LNH e MM 
podem estar associada com a complexidade de seus re-
gimes de tratamento, que envolvem uma variedade de 
agentes antineoplásicos em diversas etapas da terapia 
(indução, consolidação, intensificação ou manutenção). 

Ranchon et al.(19) demonstraram que protocolos de tra-
tamento que envolvem mais do que três fármacos an-
tineoplásicos foram relacionados com maior risco de 
PRM em prescrições. 

Os resultados também revelam mudança no local 
de atendimento (ambulatório ou unidade de interna-
ção) do paciente envolvido com PRM. Na ausência do 
serviço, verificou-se maior ocorrência de PRM em pa-
cientes internados, uma vez que, para estes pacientes, 
consta a recomendação médica de dia do ciclo e dose 
do medicamento no sistema. Por sua vez, a presença do 
SFC possibilitou maior detecção de PRM em pacientes 
ambulatoriais, especialmente os adultos. 

A revisão dos medicamentos prescritos para tal gru-
po de pacientes somente passou a ser executada com 
a implantação do referido serviço, fato de significativa 
importância, uma vez que pacientes ambulatoriais adultos 
representam o maior público em tratamento de neopla-
sias hematológicas no hospital. White et al. reportaram 
que maiores taxas de erros com medicamentos antineo-
plásicos foram encontradas em pacientes ambulatoriais, 
o que é consistente com nossos resultados.(20) 

Quanto aos medicamentos relacionados com PRM, 
nossos resultados apontam que os principais foram ci-
clofosfamida, metotrexato e citarabina. Estes medica-
mentos possuem relação direta com os diagnósticos pre-
valentes nos períodos de estudo, uma vez que integram 
protocolos de tratamento das neoplasias discutidas, e a 
grande variedade de medicamentos envolvidos nestes 
protocolos complexos pode ocasionar maior incidência 
de PRM.(19) Durante a presença do SFC, também foi 
observado aumento de PRM com filgrastim, fato que 
tem relação com a inclusão da verificação dos exames 
laboratoriais e a observância às concentrações permitidas 
na diluição de medicamentos. 

Com relação aos PRM, evidenciou-se dose incorreta 
como um dos problemas mais frequentes, sendo este 
o principal PRM na presença do SFC. Tal resultado é 
consistente com outros estudos realizados, em que a 
maior porcentagem de PRM foi associada à dose.(4,18,21) 

Apesar destes PRM estarem enquadrados na cate-
goria de dose incorreta, houve diferença no perfil dos 
erros. No primeiro período, verificou-se principalmen-
te divergência entre dose indicada na recomendação 
médica e a dose efetivamente prescrita, enquanto que, 
na presença do SFC, doses incorretas foram principal-
mente detectadas pela análise dos exames laboratoriais 
do paciente e pela verificação da conformidade da dose 
com o preconizado no guia do hospital. 

A verificação da dose do antineoplásico é de extre-
ma importância, pois da dose correta depende a obten-
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ção do efeito terapêutico desejado, além de evitar toxi-
cidade ao paciente, especialmente após vários ciclos de 
quimioterapia, em que os pacientes podem ter altera-
ções de peso, disfunção renal, hepática ou hematológica, 
situações nas quais está preconizado o ajuste de dose de 
muitos antineoplásicos. 

Outros PRM comuns na presença do SFC foram 
prescrições no dia incorreto do ciclo, duração do trata-
mento incorreta e necessidade de alteração do diluente/
concentração da solução do medicamento manipulado. 
Tais erros foram detectados principalmente devido à in-
clusão da análise do esquema terapêutico e de aspectos 
farmacotécnicos.

A observância de parâmetros farmacotécnicos é fun -
damental para reduzir incompatibilidades, otimizar a 
administração de antineoplásicos e melhorar a tolerân-
cia desses agentes, enquanto que a observância ao es-
quema terapêutico preconizado gera a resposta clínica 
pretendida e diminui o risco de toxicidade.(2) 

No que diz respeito à gravidade dos PRM, a im-
plantação do SFC permitiu detectar um número maior 
de PRM significantes, sérios e potencialmente letais. 
O PRM de sobredose em um dos casos poderia ter 
sido fatal, uma vez que foi detectada dose dez vezes 
superior à definida nos protocolos clínicos. Neste es-
tudo, todos os PRM foram detectados antes de atingir 
o paciente. 

As principais IF realizadas junto ao médico prescri-
tor, nos dois períodos de estudo, foram ajuste de dose 
e suspensão de medicamento, as quais estavam direta-
mente relacionadas com os PRM detectados. Obser-
vou-se diferença na taxa de aceitabilidade entre os dois 
períodos, uma vez que as intervenções no período A 
consistiram principalmente no ajuste entre prescrição e 
recomendação, enquanto que, no período B, estiveram 
relacionadas com o enfoque clínico. 

As intervenções não aceitas neste período necessi-
tavam de dados adicionais não disponíveis para a equipe 
da farmácia, como, por exemplo, toxicidade não eviden-
ciada nos exames laboratoriais, que desencadeou pres-
crição do antineoplásico em subdose. 

Como limitações deste estudo, pode-se citar a au-
sência da superfície corporal do paciente em algumas 
prescrições médicas, dificultando a análise da dose 
do antineoplásico. Desta forma, nossos resultados de 
PRM relacionados à dose podem estar subestimados. 
Além disso, o fato de o prontuário do paciente não 
estar disponível eletronicamente dificultou o acesso a 
dados fundamentais para a validação farmacêutica da 
prescrição.

CONCLUSÃO
Os serviços farmacêuticos clínicos implementados con-
tribuíram para aumentar a detecção de problemas rela-
cionados com medicamentos, principalmente com dose 
e com esquema terapêutico, os quais, em sua maio  ria, 
apresentaram impacto clínico significante. Este servi-
ço também proporcionou a detecção de problemas 
rela cionados com medicamentos em prescrições de 
pacien tes adultos atendidos ambulatoriamente, prin-
cipal público em tratamento de neoplasias hematoló-
gicas no hospital. 

Os serviços farmacêuticos clínicos demonstraram ser 
um método efetivo para a garantia da segurança do pa-
ciente em tratamento antineoplásico, proporcionando 
o uso seguro e racional dos medicamentos.
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