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RESUMO
Introducdo: A farmacoterapia oncoldgica exige monitoramento continuo de ades&o,
eventos adversos e interacdes medicamentosas, particularmente no cancer de prostata.
Objetivo: analisar as intervencdes, contribuicdes e necessidades do cuidado farmacéutico
em oncologia, com énfase no cancer de prostata, em relacdo a adesdo terapéutica, a
seguran¢a medicamentosa e aos desfechos assistenciais. Metodologia: reviséo integrativa
organizada em seis etapas, com sintese narrativa de 20 publicacBes de 2021 a 2026,
distribuidas conforme populacéo, natureza do estudo e contribuicdo a questao norteadora.
Resultados: os estudos abordaram acompanhamento farmacoterapéutico, colaboracdo
entre farmacéuticos e urologistas, adesdo a terapias orais, farmacovigilancia, interagoes
medicamentosas e adequacdo da prescricao. Trés publicacdes investigaram diretamente
intervencdes farmacéuticas no cancer de préstata; as demais descreveram necessidades
clinicas, revisdes tematicas ou experiéncias complementares em oncologia. Discussdo: a
integracdo das publicagdes evidencia diferentes dimensdes do cuidado farmacéutico,
embora a heterogeneidade dos delineamentos impeca equiparar recomendac6es clinicas
a efeitos de intervencdo demonstrados. Conclusdo: o cuidado farmacéutico constitui
recurso relevante para a seguranca e a continuidade do tratamento oncoldgico, sendo
necessario interpretar sua contribuicdo segundo a populacgdo e a natureza das evidéncias.

Palavras-chave: neoplasias da prostata, assisténcia farmacéutica, farmacia clinica,
adesdo a medicacdo, seguranca do paciente.

ABSTRACT
Introduction: Oncology pharmacotherapy requires continuous monitoring of adherence,
adverse events, and drug interaciones, particularly in prostate cancer. Objective: To
analyze the interventions, contributions, and needs of pharmaceutical care in oncology—
with an emphasis on prostate cancer—in relation to treatment adherence, medication
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safety, and clinical outcomes. Methodology: An integrative review organized into six sta-
ges, featuring a narrative synthesis of 20 publications from 2021 to 2026, categorized by
study population, study design, and contribution to the guiding question. Results: The
studies addressed pharmacotherapeutic monitoring, collaboration between pharmacists
and urologists, adherence to oral therapies, pharmacovigilance, drug interactions, and
prescription appropriateness. Three publications directly investigated pharmaceutical in-
terventions in prostate cancer; the others described clinical needs, thematic reviews, or
complementary experiences in oncology. Discussion: The integration of these publica-
tions highlights different dimensions of pharmaceutical care, although the heterogeneity
of study designs prevents equating clinical recommendations with demonstrated interven-
tion effects. Conclusion: Pharmaceutical care is a relevant resource for the safety and
continuity of cancer treatment; its contribution must be interpreted according to the po-
pulation and the nature of the evidence.

Keywords: prostate cancer, pharmaceutical care, clinical pharmacy, medication adhe-
rence, patient safety.

RESUMEN

Introduccion: La farmacoterapia oncoldgica exige un seguimiento continuo de la adhe-
rencia al tratamiento, los efectos adversos y las interacciones farmacologicas, especial-
mente en el cancer de prostata. Objetivo: Analizar las intervenciones, las aportaciones y
las necesidades de la atencion farmacéutica en oncologia, con especial énfasis en el cancer
de prostata, en relacion con la adherencia al tratamiento, la seguridad de los medicamen-
tos y los resultados asistenciales. Metodologia: revision integradora organizada en seis
etapas, con una sintesis narrativa de 20 publicaciones de 2021 a 2026, clasificadas segun
la poblacion, la naturaleza del estudio y la contribucion a la cuestion central. Resultados:
los estudios abordaron el seguimiento farmacoterapéutico, la colaboracién entre farma-
céuticos y urologos, la adherencia a las terapias orales, la farmacovigilancia, las interac-
ciones farmacoldgicas y la adecuacién de la prescripcion. Tres publicaciones investigaron
directamente las intervenciones farmaceéuticas en el cancer de préstata; el resto describid
necesidades clinicas, revisiones teméticas o experiencias complementarias en oncologia.
Discusion: la integracion de las publicaciones pone de manifiesto diferentes dimensiones
de la atencion farmacéutica, aunque la heterogeneidad de los disefios impide equiparar
las recomendaciones clinicas con los efectos demostrados de las intervenciones. Conclu-
sion: la atencion farmacéutica constituye un recurso relevante para la seguridad y la con-
tinuidad del tratamiento oncolégico, siendo necesario interpretar su contribucién en fun-
cion de la poblacion y la naturaleza de la evidencia.

Palabras clave: neoplasias de préstata, asistencia farmacéutica, farmacia clinica, adhe-
rencia a la medicacion, seguridad del paciente.

1 INTRODUCAO

O cancer de préstata é uma condicdo oncoldgica que frequentemente exige
seguimento longitudinal, uso prolongado de tratamentos sistémicos e avaliacdo de
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multiplos desfechos clinicos. A administracdo de agentes antineoplasicos orais, em
conjunto com medicamentos destinados a comorbidades, amplia os desafios de adeséo,
tolerabilidade e seguranca, sobretudo diante do potencial de interacdes medicamentosas
(Higano et al., 2022; Ruplin et al., 2024).

Nesse cenario, o cuidado farmacéutico pode incluir orientacdo sobre
administracdo e monitoramento dos medicamentos, revisdo da farmacoterapia,
reconciliacio medicamentosa, reconhecimento de reacdes adversas, rastreamento de
interacbes e encaminhamento de problemas a equipe multiprofissional. Estudos
especificos em pacientes com cancer de prostata investigaram tanto o acompanhamento
farmacéutico quanto a colaboracdo entre farmacéuticos e urologistas e a prevencgédo de
toxicidades relacionadas a terapias hormonais (Aguiar et al., 2022; Hirabatake et al.,
2022; Umehara et al., 2025).

Entretanto, nem toda publicagéo relevante avalia diretamente a efetividade de uma
intervencdo. Pesquisas observacionais podem identificar barreiras a adesdo e prescri¢oes
potencialmente inapropriadas; revisdes clinicas podem sintetizar riscos de interacdo; e
estudos em outras populaces oncoldgicas podem apresentar estratégias assistenciais
potencialmente transferiveis, ainda que ndo comprovadas especificamente para cancer de
préstata. Considerar essas perspectivas conjuntamente pode enriquecer a sintese
integrativa, desde que as fontes ndo sejam tratadas como evidéncias de mesmo alcance
(Iheanacho et al., 2024; Peulic et al., 2025; Bandiera et al., 2024).

O objetivo desta revisao foi analisar e sintetizar as intervencdes, contribuicoes e
necessidades relacionadas ao cuidado farmacéutico no contexto oncolégico, com énfase
em pacientes com cancer de prdstata, considerando adeséo terapéutica, monitoramento
de eventos adversos, interagdes medicamentosas, seguranca da farmacoterapia e
resultados clinicos e humanisticos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas:
identificacdo do tema e defini¢do da questdo norteadora; busca e selecdo das publicacoes;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo critica; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo

da sintese do conhecimento.
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2.1 PRIMEIRA ETAPA — IDENTIFICACAO DO TEMA E DEFINICAO DA
PERGUNTA

A questao norteadora foi: “Quais intervengdes, contribui¢des e necessidades de
cuidado farmacéutico sao descritas na literatura oncoldgica, especialmente em pacientes
com cancer de prostata, e como se relacionam a adesdo ao tratamento, a seguranca
medicamentosa ¢ aos desfechos clinicos?”. A amplitude dessa questdo permite integrar
pesquisas intervencionistas, observacionais e revisfes tematicas, com analise estratificada

da aplicabilidade ao cancer de prostata.
2.2 SEGUNDA ETAPA — BUSCA E SELECAO DAS PUBLICACOES

A identificacdo das publicagdes compreendeu as fontes PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Salude (BVS), SciELO e Google Académico. Foram considerados
descritores e termos livres associados a cancer de prostata, assisténcia farmacéutica,
farmacia clinica, adesdo ao tratamento, eventos adversos, interacdes medicamentosas,
qualidade de vida e desfechos terapéuticos, combinados por operadores booleanos AND
e OR. O recorte temporal foi de janeiro de 2021 a junho de 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A auséncia de registro das datas exatas de consulta e dos arquivos de
exportacdo impede detalhar a recuperacgéo por base.

Foram considerados elegiveis trabalhos cientificos com texto completo,
publicados no recorte temporal e nos idiomas estabelecidos, que: (a) investigassem
intervencdes ou servigcos farmacéuticos em cancer de prostata ou em outras populacoes
oncoldgicas com relevancia assistencial para a questdo; (b) examinassem adesao, eventos
adversos, interacfes, polifarméacia, problemas relacionados a medicamentos ou
inadequacao da prescri¢cdo em cancer de prostata; ou (c) sintetizassem estratégias e riscos
relacionados ao cuidado farmacoterapéutico em oncologia. Foram excluidos registros
duplicados e textos sem relagdo com a questdo norteadora. As revisdes e as publicagoes
de discusséo clinica foram diferenciadas dos estudos primarios para evitar interpretacoes

indevidas de efetividade. O conjunto analisado foi constituido por 20 publicagdes.
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2.3 TERCEIRA ETAPA — CATEGORIZAC}AO E EXTRAQAO DOS DADOS

Cada publicacdo foi descrita quanto a autoria/ano, populacdo ou contexto,
natureza da publicacdo, foco farmacoterapéutico e contribuicdo a questdo. A sintese
distinguiu: (i) intervencdo diretamente avaliada em céncer de prostata; (ii) problemas
farmacoterapéuticos investigados nessa populagdo; (iii) revisdo ou discussdo clinica
especifica de cancer de prostata; e (iv) evidéncia complementar em outras populacdes
oncolégicas. Essa categorizacdo impede que associagdes observacionais ou

recomendacdes narrativas sejam interpretadas como efeitos de intervencao.
2.4 QUARTA ETAPA — AVALIACAO CRITICA DAS PUBLICACOES

A apreciacdo critica considerou a adequacdo de cada publicacdo a pergunta
norteadora, sua populacdo, seu delineamento e o alcance das inferéncias possiveis.
Resultados de estudos de intervencédo foram diferenciados de associacGes observacionais,
revisdes e analises clinicas. N&o foi aplicada escala formal de risco de viés; por essa razao,

n&o se atribuiu graduacéo padronizada da certeza da evidéncia.
2.5 QUINTA ETAPA — INTERPRETACAO E INTEGRACAO DOS RESULTADOS

Realizou-se sintese narrativa por convergéncias e diferencas nos eixos adesdo e
continuidade terapéutica, eventos adversos, interacOes e adequacdo da prescrigéo, e
desfechos clinicos ou humanisticos. Foram privilegiadas evidéncias especificas sobre
cancer de prostata e, na sequéncia, discutidas contribuicGes indiretas de estudos mais
amplos, identificando explicitamente os limites de extrapolagdo e evitando dupla

contagem de evidéncias provenientes de revisoes.
2.6 SEXTA ETAPA — APRESENTACAO DA SINTESE INTEGRATIVA

A sintese foi apresentada por meio de um quadro Unico com as 20 publicacdes e
de discussdo organizada em eixos tematicos. Todas as publica¢des citadas na discussao
constam do quadro de resultados. N&o foi realizada metanalise, dada a heterogeneidade

de populacGes, delineamentos e desfechos.
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Foram analisadas 20 publicacGes: trés enfocaram diretamente intervencgdes

farmacéuticas em pacientes com cancer de prostata; trés trataram de necessidades

farmacoterapéuticas nessa populacao;

seis examinaram adesdao ou

interagdes

medicamentosas no cancer de prostata, principalmente por sinteses e discusses clinicas;

e oito apresentaram evidéncias complementares de outros contextos oncologicos. A

distingdo entre esses grupos orientou a interpretacdo dos resultados, sem equiparar

evidéncia direta e contextual.

Quadro 1 — Caracterizacdo das publicacGes e contribuicdo para a questdo norteadora

Referéncia

Contexto / natureza

Intervencdo ou aspecto
investigado

Contribuicéo para a revisao

Aguiar et al. (2022)

Cancer de prostata

Intervencbes
farmacéuticas, problemas
farmacoterapéuticos,
PSA,  testosterona e
qualidade de vida.

Evidéncia direta de
acompanhamento/intervencéo
farmacéutica na populacdo de
interesse.

Cuidado colaborativo | Evidéncia direta de
Hirabatake et al. Cancer de préstata farmacéutico—urologista; | acompanhamento/intervengéo
(2022) P continuidade da | farmacéutica na populagdo de
enzalutamida. interesse.
Caracteriza ~ necessidade  de
Iheanacho et al. A , Reacdes adversas e fatores | cuidado em pacientes com cancer
Cancer de prostata - . x . 3 x
(2024) associados & adesdo. de préstata; ndo demonstra
causalidade da intervencéo.
x Evidéncia direta de
Prevencdo de eventos - x
Umehara et al. A ) u . L | acompanhamento/intervencédo
Cancer de prostata cuténeos relacionados a - x
(2025) farmacéutica na populacdo de

apalutamida.

interesse.

(2025)

Yanagisawa et al.

Cancer de prostata

Identificacdo de eventos
adversos por
reconhecimento de
entidades nomeadas em
registros farmacéuticos.

Caracteriza  necessidade  de
cuidado em pacientes com cancer
de prostata; ndo demonstra
causalidade da intervencéo.

Ruplin et al. (2024)

Céncer de prostata —
reviséo

Interagdes
medicamentosas e manejo
clinico.

Subsidio especifico a
compreensdo de riscos, adesdo e
manejo farmacoterapéutico;
natureza de sintese/discusséo.

(2024)

Lennep et

al.

Céncer de prostata —
reviséo

Interacdes associadas a
enzalutamida.

Subsidio especifico a
compreensdo de riscos, adesdo e
manejo farmacoterapéutico;
natureza de sintese/discusséo.

Cancer de prostata

InteracBes com inibidores

Subsidio especifico a
compreensdo de riscos, adesdo e

Bolek et al. (2024) x da via do receptor . PO
revisdo g manejo farmacoterapéutico;

androgénico. . . x

natureza de sintese/discussao.

Farmacocinética e | Subsidio especifico a
- Céncer de préstata — | interacbes em doenca | compreensdo de riscos, adesdo e
Ibafiez et al. (2025) Cx P Goe eng ! o
revisdo metastatica horménio- | manejo farmacoterapéutico;

sensivel.

natureza de sintese/discussao.
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p|scus§ao pratica  sobre Subsidio especifico a
N . . | interagdes com « . x
Morgans et al. | Cancer de prostata; . ~ | compreensdo de riscos, adesdo e
L enzalutamida; nao . SR
(2026) editorial/podcast o manejo farmacoterapéutico;
constitui estudo  de . : ~
) x natureza de sintese/discusséo.
intervencéo.
- . Caracteriza ~ necessidade  de
Prescricao potencialmente cuidado em pacientes com cancer
Peulic et al. (2025) | Cancer de prostata inadequada e . p x
: Py de préstata; ndo demonstra
polifarméacia.

causalidade da intervencéo.

Higano et al.
(2023)

Cancer de prostata —
discussdo/revisao

Adesdo e persisténcia com
antineoplasicos orais.

Subsidio especifico a
compreensdo de riscos, adesdo e
manejo farmacoterapéutico;
natureza de sintese/discusséo.

Fujii et al. (2024)

Oncologia em geral;
revisdo de literatura

Intervencdes
farmacéuticas e
identificacdo de eventos
adversos.

Evidéncia complementar de outros
contextos;  aplicabilidade a0
cancer de prostata ¢ indireta.

Uchoba et al. (2024)

Oncologia geral

Problemas relacionados a
medicamentos no cuidado
oncoldgico.

Evidéncia complementar de outros
contextos;  aplicabilidade a0
cancer de prostata é indireta.

Staynova et al.
(2024)

Cancer de mama;
revisdo de escopo

Intervencbes conduzidas
por  farmacéuticos e
desfechos assistenciais.

Evidéncia complementar de outros
contextos;  aplicabilidade ao
cancer de préstata é indireta.

Farhana et al.
(2025)

Doengas cronicas ndo
restritas a oncologia;
revisdo sistematica

Intervencéo farmacéutica
e adesdo medicamentosa.

Evidéncia complementar de outros
contextos;  aplicabilidade ao
cancer de préstata é indireta.

Programa S
. . . - Evidéncia complementar de outros
Bandiera et al. | Oncologia — | interprofissional de contextos:  aplicabilidade a0
(2024) antineoplasicos orais | adesdo  liderado  por | . » aplicabilic
_— cancer de prostata é indireta.
farmacéutico.
Servigcos  farmacéuticos A
Oncologia para quimioterapia e EV|denC|acomplgmeqtgrdeoutros
Zhang et al. (2021) : . contextos;  aplicabilidade a0
ambulatorial problemas relacionados a

medicamentos.

cancer de prostata ¢ indireta.

Novosadova et al.
(2023)

Oncologia paliativa

Atuacdo clinica
farmacéutica e seguranca
da farmacoterapia.

Evidéncia complementar de outros
contextos;  aplicabilidade a0
cancer de prostata é indireta.

Puspitasari et al.
(2022)

Oncologia -
capecitabina

Revisdo sistematica sobre
intervencdo farmacéutica
e adesdo;  evidéncia
indireta.

Evidéncia complementar de outros
contextos;  aplicabilidade ao
cancer de prostata é indireta.

Fonte: elaboracdo propria com base nas publicagdes incluidas na sintese. Autores, 2026.

4 DISCUSSAO

4.1 ADESAO AO TRATAMENTO E CONTINUIDADE TERAPEUTICA

Entre os estudos voltados a cancer de préstata, Aguiar et al. (2022) investigaram

acompanhamento farmacéutico e desfechos clinicos em pacientes com doenca avancada,

ao passo que Hirabatake et al. (2022) avaliaram a gestéo colaborativa entre farmacéuticos

e urologistas no contexto do uso de enzalutamida. Os resultados descritos sugerem
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utilidade do acompanhamento e de fluxos assistenciais integrados, mas mudancgas na
continuidade do tratamento ndo equivalem, necessariamente, a ganho de sobrevida ou a
melhora universal da adesdo. Iheanacho et al. (2024) investigaram reacdes adversas e
preditores de ades&@o, oferecendo evidéncia de necessidades assistenciais, sem testar
diretamente o efeito de uma intervencgéo farmacéutica.

Higano e Hafron (2023) discutiram a adesdo as terapias antineoplasicas orais,
comparando condicfes de ensaios clinicos e pratica assistencial. Bandiera et al. (2024)
avaliaram um programa interprofissional liderado por farmacéuticos para promover a
adesdo ao tratamento antineoplasico oral. Puspitasari et al. (2022) sintetizaram
intervencdes voltadas a adesdo a capecitabina. Staynova et al. (2024) abordaram
estratégias farmacéuticas no cancer de mama, enquanto Farhana et al. (2025) reuniram
intervengdes em doengas cronicas. Em conjunto, esses trabalhos destacam educagéo em
salde, acompanhamento continuo e identificacdo de barreiras ao uso de medicamentos

como componentes relevantes do cuidado farmacéutico.
4.2 FARMACOVIGILANCIA E EVENTOS ADVERSOS

Umehara et al. (2025) examinaram intervengdes farmacéuticas na prevencao de
eventos cutdneos associados a apalutamida, enquanto Yanagisawa et al. (2025)
abordaram a identificacdo de eventos adversos no acompanhamento ambulatorial de
pacientes em uso de terapias direcionadas ao receptor androgénico. Iheanacho et al.
(2024) avaliaram reacOes adversas e fatores associados & adesdo medicamentosa em
pacientes com cancer de préstata. Esses achados ressaltam a importancia da vigilancia
sistematica da toxicidade, da orientacdo sobre sinais de alerta e do acompanhamento
longitudinal.

Fujii (2024) revisou a participacdo do farmacéutico na identificacdo de eventos
adversos em quimioterapia oncoldgica. Zhang et al. (2021) descreveram servigos
farmacéuticos em quimioterapia ambulatorial, Uchba et al. (2024) analisaram problemas
relacionados a medicamentos no atendimento oncolégico e Novosadova et al. (2023)
examinaram a atuacdo do farmacéutico clinico em cuidados paliativos. As experiéncias
descritas valorizam a integracdo entre avaliagdo farmacoterapéutica, identificacdo de

problemas relacionados a medicamentos e comunicagdo com a equipe assistencial.
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4.3 INTERACOES, POLIFARMACIA E ADEQUACAO DA PRESCRICAO

Ruplinetal. (2024), Lennep et al. (2024), Bolek et al. (2024) e Ibafiez et al. (2025)
abordaram, sob perspectivas de revisao, interacdes medicamentosas e riscos relacionados
a terapias para cancer de prostata, particularmente agentes que interferem na via do
receptor androgénico. Morgans et al. (2026) apresentam discussao clinica sobre manejo
de interacbes com enzalutamida; por ndo se tratar de estudo de intervengdo, essa
publicacdo deve ser utilizada apenas como subsidio interpretativo, ndo como
demonstracédo de efetividade.

Peulic et al. (2025) investigaram prescri¢es potencialmente inapropriadas em
pacientes com cancer de préstata, acrescentando informagfes empiricas sobre
necessidades de revisdo farmacoterapéutica. Em conjunto, essas fontes sustentam a
relevancia de conciliacdo de medicamentos, avaliagdo de potenciais interacOes e
comunicacdo com a equipe medica, mas ndo oferecem, por si, uma estimativa comum de

reducdo de eventos adversos por aces farmacéuticas.
4.4 DESFECHOS CLINICOS E IMPLICAQC)ES PARA A PRATICA

A integracdo dos estudos demonstra que as dimensdes do cuidado farmacéutico
abrangem tanto processos assistenciais — como identificacdo de problemas relacionados
a medicamentos, revisao das prescri¢des e educacdo — quanto desfechos centrados no
paciente, tais como adesdo, tolerabilidade e qualidade de vida. Aguiar et al. (2022) e
Hirabatake et al. (2022) sdo particularmente pertinentes para discutir repercussdes
clinicas do acompanhamento em cancer de prostata; Umehara et al. (2025) acrescenta um
exemplo especifico de prevengdo de toxicidade. Entretanto, a heterogeneidade dos
desenhos e a presenca de evidéncias indiretas impedem interpretar as 20 publicacoes
como um corpo homogéneo de provas de efetividade.

A articulacdo entre as diferentes dimensdes do cuidado farmacéutico evidencia a
complementaridade entre a educacdo em salde, a avaliagdo da adesdo, a
farmacovigilancia e a revisdo da farmacoterapia. Na assisténcia ao cancer de prostata,
essas atividades podem integrar o acompanhamento longitudinal e favorecer a

identificacdo oportuna de riscos relacionados aos tratamentos sistémicos. A participacéo
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articulada de farmacéuticos, prescritores e demais profissionais fortalece o planejamento

terapéutico individualizado e a continuidade assistencial.
5 CONCLUSAO

As publicacdes analisadas indicam que o cuidado farmacéutico pode contribuir
para 0 monitoramento da farmacoterapia em oncologia, sobretudo na identificacdo de
eventos adversos, na avaliagdo de interacdes medicamentosas e no suporte a continuidade
do tratamento. Para pacientes com cancer de prostata, as evidéncias mais diretamente
aplicaveis envolvem seguimento farmacéutico, colaboracdo interdisciplinar e orientacédo
para toxicidades especificas. Estudos observacionais e revisdes clinicas ajudam a definir
necessidades e estratégias de cuidado, mas ndo equivalem a demonstracdo de efeito
causal.

A integracdo do farmacéutico a equipe multiprofissional constitui uma estratégia
relevante para qualificar a assisténcia, especialmente mediante acompanhamento
individualizado, educacdo em salde e avaliacdo sistematica da seguranca
medicamentosa. Investigaces futuras com indicadores clinicos e humanisticos

padronizados poderdo ampliar o conhecimento sobre os resultados dessas préticas.
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