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RESUMO
Respostas terapêuticas variadas relacionadas ao mesmo fármaco ocorrem devido à 
idade, peso, gênero, dieta e fator genético. A farmacogenética é a ciência que interpreta 
variantes alélicas específicas em resposta aos fármacos. A farmacogenômica investiga 
inúmeras variantes para conhecer as características genéticas de um indivíduo em resposta 
aos medicamentos. Um regime terapêutico individualizado pode levar ao aumento da 
eficácia e a redução da intensidade de efeitos indesejáveis ou mesmo extinguir. Contudo, 
a implementação de testes farmacogenéticos e farmacogenômicos na prática clínica tem 
sido lenta. Existem barreiras, como baixo poder de associação, necessidade de educação 
profissional em genética e tecnologias associadas e questões éticas. Com formação abrangente 
sobre fármacos, o farmacêutico tem um papel importante na orientação dos testes aos 
médicos e pacientes. O objetivo deste estudo foi relatar a importância dos testes para 
a farmacoterapia do paciente na prática clínica, apresentando os benefícios e os desafios 
decorrentes desta implementação. Assim, foi realizado uma revisão bibliográfica, utilizando 
23 artigos publicados nos últimos 5 anos, que demostrou a importância dos testes no auxílio a 
profissionais da saúde na escolha da farmacoterapia, diminuindo efeitos adversos, reduzindo 
gastos desnecessários, aumentando a qualidade de vida para pacientes e seus familiares, 
entre outros, com isso evidenciando mais oportunidades do que ameaças na utilização deles.

ABSTRACT
Varied therapeutic responses related to the same drug occur due to age, weight, gender, 
diet and genetic factor. Pharmacogenetics is the science that interprets specific allelic 
variants in response to drugs. Pharmacogenomics investigates numerous allelic variants 
to understand the genetic characteristics of an individual in response to medications. 
Individualized therapeutic regimens can lead to increased efficacy and reduced intensity of 
undesirable effects or even heir elimination. However, the implementation of pharmacogenetic 
and pharmacogenomic tests in clinical practice has been slow. There are barriers such 
as low association power, the need for professional education in genetics and associated 
technologies, and ethical issues. With comprehensive drug training, the pharmacist plays 
an important role in guiding testing to physicians and patients. The aim of this study was 
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prática clínica é importante para os pacientes, pois 
pode reduzir os Problemas Relacionados aos Me-
dicamentos (PRM) e as Reações Adversas aos Me-
dicamentos (RAM). Essas representam as princi-
pais causas dos problemas de adesão ao 
tratamento, por isso devem ser eliminadas3 ou 
minimizadas.
	 Os testes farmacogenéticos (PGx) são fer-
ramentas essenciais para melhorar os cuidados de 
saúde, já que podem detectar variantes genéticas 
associadas a doenças e reações negativas a medi-
camentos. Seu propósito de desenvolvimento inicial 
era prever e diagnosticar doenças, detectando mu-
tações associadas a doenças genéticas, podendo 
ainda mostrar hereditariedade. Com o avanço des-
se campo, os pesquisadores concluíram que nem 
sempre é possível padronizar o tratamento de todos 
os pacientes com a mesma doença, por isso o ob-
jetivo atual da coleta de amostras de material ge-
nético é estudar os efeitos da variação genética no 
comportamento dos fármacos em cada indivíduo4.
	 Dois tipos de métodos de PGx têm sido 
discutidos no tratamento clínico: o primeiro rea-
liza todas as etapas em tempo real, afirmando que 
o teste deve ser feito quando o paciente inicia o 
tratamento para determinar a variação genética 
responsável pelo comportamento do medicamen-
to no organismo. A segunda atua de forma mais 
preventiva e preditiva, ou seja, preconiza a busca 
por todas as mutações que possam interferir na 
ação do medicamento e, com base nessa pesquisa, 
desenvolve um documento que contém informa-
ções para auxiliar no futuro plano de tratamento5.
	 Estudos demonstraram que a existência 
de polimorfismo é a causa de diferenças indivi-
duais na segurança e eficácia de certos medica-
mentos. Isso levou o FDA (US Food and Drug Ad-
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INTRODUÇÃO

	 As propriedades farmacocinéticas dos fár�-
macos são norteadas por fatores ligados à formu-
lação, a forma farmacêutica e ao indivíduo. Essas 
propriedades envolvem a biodisponibilidade da 
substância, a distribuição tecidual, a eliminação e 
o metabolismo. Dos fatores ligados ao indivíduo 
têm-se os componentes genéticos, étnicos, am-
bientais e dietéticos. Com base nesses conceitos 
é possível entender como o polimorfismo genéti-
co pode influenciar as propriedades farmacociné-
ticas de um composto terapêutico.
	 Farmacogenética é o estudo e a interpre-
tação de variantes alélicas específicas que inter-
ferem na resposta a um determinado tratamento 
medicamentoso. A farmacogenômica estuda inú-
meras variantes alélicas, de modo a ter um enten-
dimento mais abrangente das características ge-
néticas de cada indivíduo1. A composição dos 
genes determina como diferentes substâncias se 
comportam no organismo. Algumas variáveis ge-
néticas podem interferir na forma como os medi-
camentos são absorvidos e circulam no corpo. Um 
polimorfismo genético pode fazer com que um 
paciente metabolize uma substância muito rapi-
damente, o que pode fazer com que a droga seja 
excretada antes de fornecer qualquer resultado. 
Em outros casos, o gene pode fazer com que o 
metabolismo de uma pessoa seja muito lento, fa-
zendo com que a droga se concentre no sangue 
por um longo tempo, causando efeitos adversos.
	 Embora a base da farmacogenética tenha 
sido descoberta há décadas, seu uso na prática 
clínica é recente e isso se deve ao aumento das 
evidências científicas e aos avanços nas tecnolo-
gias relacionadas à genética2. Sua introdução na 
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to report the importance of tests for patient pharmacotherapy in clinical practice, presenting 
the beneficts and challenges resulting from this implementation. Therefore, a literature review 
was carried out using 23 articles from the last 5 years, which demonstrated the importance of 
tests in helping health professionals in choosing pharmacotherapy, reducing adverse effects 
reducing unnecessary expenses, increasing the quality of life for patients and their families, 
among other benefits, thereby evidencing more opportunities with the use of tests than threats.



6-mercaptopurina (6-MP), agente quimioterápico 
mais utilizado no tratamento de LLA infantil, como 
aumento da toxicidade grave (grau 3 e 4). A pre-
sença do genótipo homozigoto mutante AA para o 
polimorfismo no gene TPMT aumenta o risco de 
toxicidade grave em relação aos demais genótipos10.
	 Desse modo, o objetivo deste artigo foi 
relatar a importância dos testes farmacogenéticos 
e farmacogenômicos para a farmacoterapia do 
paciente na prática clínica, apresentando os be-
nefícios e os desafios decorrentes de sua imple-
mentação.
 
MATERIAL E MÉTODO

	 Para este estudo, realizou-se um levanta-
mento bibliográfico nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS) da BIREME e Banco 
de dados Worldcat, considerando a relevância do 
tema e buscando conhecê-lo por meio de publi-
cações de diversos autores. Foram incluídos para 
esta revisão artigos publicados no período de 2016 
a 2021, nos idiomas espanhol, inglês e português. 
As palavras-chave utilizadas para a busca nas ba-
ses de dados foram: Testes farmacogenéticos, tes-
tes farmacogenômicos, farmacogenética, efeitos 
colaterais, reações adversas relacionadas a medi-
camentos, variação genética, farmacêuticos.
	 Os critérios de exclusão foram trabalhos 
repetidos, artigos de simpósios, documentos 
cujo texto completo não fosse acessível de forma 
gratuita na base de dados utilizada e estudos que 
não apresentassem relação com as variáveis do 
estudo.

RESULTADOS

	 Concluída a pesquisa bibliográfica, fo-
ram encontrados 12 documentos no Banco de 
Dados WordlCat, sendo estes excluídos após sua 
verificação, considerando os critérios de exclu-
são, enquanto que 53 artigos foram obtidos após 
consulta na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) da 
BIREME, sendo selecionados 23 artigos que com-
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ministration) a estabelecer 4 (quatro) conjuntos 
de genes: o primeiro relacionado à farmacociné-
tica (absorção, distribuição, metabolização e ex-
creção), o segundo à farmacodinâmica (interação 
com receptores, enzimas ou outros alvos tera-
pêuticos). Os dois primeiros foram mais direcio-
nados pelo teste PGx. Em relação aos outros dois 
conjuntos de genes, um influencia os casos de 
toxicidade, mesmo que não sejam diretamente 
relacionados aos mecanismos farmacológicos, e 
o outro, dos genes que de alguma forma podem 
influenciar tanto o surgimento quanto a evolução 
e alguma doença6.
	 A farmacogenética tem sido amplamente 
utilizada pela área da oncologia, na qual a gravi-
dade deste grupo de doenças sugere uma ação 
farmacoterapêutica imediata e de sucesso7. Algu-
mas variações genéticas podem comprometer a 
ligação do fármaco a certos receptores localizados 
em células tumorais, definindo a qualidade da res-
posta medicamentosa6.
	 A pandemia de COVID-19 apresentou uma 
oportunidade para testes multigênicos direcio-
nando pesquisas que examinam a genética da 
suscetibilidade, gravidade e resposta ao tratamen-
to da doença, a fim de, a partir dos resultados, 
criar um material de referência para auxiliar a 
prática clínica8. 
	 A farmacogenômica tem uma utilidade po-
tencialmente significativa em regime de tratamen-
to de Leucemia Linfocítica aguda (LLA) 9. O 6-mer-
captopurina (6-MP) é um dos agentes 
quimioterápicos mais utilizados no tratamento da 
LLA infantil. Polimorfismos no gene Tiopurina 
s-metiltransferase (TPMT) podem estar associados 
a variações individuais na resposta ao tratamento, 
como aumento de toxicidade grave (grau 3 e 4). 
Pacientes que possuem o genótipo homozigoto 
mutante AA para o polimorfismo no gene TPMT 
têm um risco de 4,098 vezes maior de apresentar 
toxicidade grave infecciosa durante o tratamento 
para LLA infantil em relação aos que apresentam 
outros genótipos10. TPMT pode ser associado a va-
riações individuais na resposta ao tratamento com 
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ram considerados os textos que abordavam ques-
tões éticas, conhecimento dos profissionais de 
saúde em relação aos testes, ferramentas que pu-
dessem auxiliar no perfil farmacogenômico iden-
tificado, necessidade de materiais de referência, 
entendimento dos pacientes e acessibilidade.
	 Feita a leitura integral dos 23 artigos, fo-

põem o presente estudo.
	 Foram definidas como variáveis da pes-
quisa os benefícios dos testes farmacogenéticos 
e farmacogenômicos, sendo eles: assertividade, 
minimização dos efeitos adversos, relação custo/
benefício, segurança e otimização terapêutica. 
Para os desafios na implementação dos testes, fo-
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PERFIL DOS DOCUMENTOS

AUTOR ANO BENEFÍCIOS DE UTILIZAÇÃO DOS TESTES FARMACOGENÉTICOS E 
FARMACOGENÔMICOS

ASSERTIVIDADE MINIMIZAÇÃO 
DOS EFEITOS 

ADVERSOS

RELAÇÃO
 CUSTO-

BENEFÍCIO
SEGURANÇA OTIMIZAÇÃO 

TERAPÊUTICA

STEVENSON, J. M. 
et al.8

2021

YU, M. H. C. et al.11 2021

HALLBERG, P. et al.12 2020

TUTEJA, S. et al.13 2020

VAN DER LEE, M. 
et al.14 

2020

BORDEN, B. A. et 
al.16

2019

PRATT, V. M. et al.17 2019

ABAD, A. et al.18 2018

LEE, Y. M. et al.19 2018

AL-MAHAYRI, Z. N.; 
PATRINOS, G. P.; 

BASSAM R.9

2017

FRANCA, R. et al.20 2017

NG, D. et al.21 2017

PAPASTERGIOU, J. 
et al.22

2017

RONCATO, R. 
et al. 23

2017

VAN DER WOUDEN, 
C.H et al.24

2017

DODGEN, T. M. et 
al.25

2016

ZUR, R. M. et al.26

Quadro 1. Benefícios advindos da realização de testes farmacogenéticos e farmacogenômicos em artigos publica-
dos entre 2016-2021

Legenda: Os quadros assinalados demostram que o assunto foi abordado no artigo em referência.
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ram divididos em dois grupos. O primeiro grupo 
relacionava os artigos que abordavam os benefí-
cios decorrentes da realização dos testes genéti-
cos, e o segundo grupo continha os artigos cuja 
abordagem fazia referência aos desafios para a 
implementação dos testes na conduta terapêuti-
ca do paciente. Entretanto, artigos poderiam es-
tar presentes nos dois grupos. Foram criados dois 
quadros no Word que identificava cada artigo em 
relação as variáveis definidas para este estudo. 
(Quadros 1 e 2).
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PERFIL DOS DOCUMENTOS

AUTOR ANO DESAFIOS DE IMPLEMENTAÇÃO DOS TESTES FARMACOGENÉTICOS 
E FARMACOGENÔMICOS

QUESTÕES 
ÉTICAS

CONHECIMENTO 
DOS PROFISSIO-
NAIS DA SAÚDE

FERRAMENTAS 
PARA AUXILIAR 

NO PERFIL

MATERIAL DE 
REFERÊNCIA

ENTENDI-
MENTO DO 
PACIENTE

ACESSIBI-
-LIDADE

STEVENSON, J. M. 
et al.8

2021

VAN DER LEE, M. 
et al.14

2020

VAN DER WOU-
DEN, C. H. et al.15

2020

BORDEN, B. A. et 
al.16

2019

PRATT, V. M. et al.17 2019

RASHKIN, S. R. et 
al.27

2019

LEE, Y. M. et al.19 2018

HAGA, S. B. et.al.28 2017

KLUMPERS, M. et 
al.29

2017

NG, D. et al.21 2017

VAN DER WOU-
DEN, C.H et al.24

2017

LI, J. et al.30 2017

Quadro 2. Desafios para implementação de testes farmacogenéticos e farmacogenômicos apresentados nos artigos 
publicados entre 2016-2021.

Os quadros assinalados demostram que o assunto foi abordado no artigo em referência.

DISCUSSÃO

	 Perfis genéticos ou características mo-
leculares frequentemente definem as respostas 
(resistência) de um indivíduo ao tratamento an-
ticâncer31. A identificação contribui na prescri-
ção da droga certa para a pessoa certa, na era da 
medicina de precisão, que diz respeito ao desen-
volvimento de técnicas para a customização dos 
tratamentos de saúde levando em consideração 
as características genéticas dos indivíduos e suas 
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respostas às doenças, a terapia medicamentosa, o 
ambiente onde vivem e seu estilo de vida32.
	 Cerca de 95% da população mundial pos-
sui ao menos uma variante que sugere alguma 
mudança ou adaptação da sua farmacoterapia. É 
importante observar que a utilização de PGx pode 
provocar no paciente o efeito nocebo, que, dife-
rente do efeito placebo, em que o paciente pode 
ter respostas positivas ao fazer uso de uma subs-
tância inerte, está caracterizado pela presença de 
efeitos adversos associados à expectativa nega-
tiva. Isso ocorre quando é dada a informação de 
que uma interação fármaco-gene acionável pode 
ocorrer, devendo ser feito o ajuste do esquema 
terapêutico, mesmo que ele já esteja fazendo uso 
da medicação há algum tempo. Neste caso, o pa-
ciente pode estar mais propenso a PRM, o que de 
outra forma poderia não ser percebido33. 

1. Benefícios dos testes farmacogenômicos e farma-
cogenéticos

	 Um dos benefícios é que o Teste Farma-
cogenômico pode ajudar os profissionais da saú-
de a definir a farmacoterapia do paciente. O FDA 
aprovou a inclusão de informações PGx nos ró-
tulos de cerca de 200 medicamentos8. Os resul-
tados de um estudo recente podem revelar que a 
implementação clínica dos testes facilita o desen-
volvimento de ferramentas de suporte à decisão 
clínica para os médicos compreenderem os seus 
resultados de forma mais eficiente17. Visto isso, 
percebeu-se que a comunicação entre médico e 
paciente melhora, pois esses profissionais da saú-
de aumentam seu conhecimento sobre os testes e 
seus efeitos16.
	 O sistema enzimático citocromo P450 
permite observar variações na interação fárma-
co-gene. O citocromo P450 2C9 é um membro 
da subfamília CYP2C das enzimas do citocromo 
P450, sendo uma enzima metabolizadora de fár-
macos mais abundante e importante. Acredita-
-se que cerca de 15% das biotransformações que 
envolvem o CYP seja catalisada pelo CYP2C9, in-

cluindo medicamentos com índice terapêutico 
estreito, ou seja, medicamentos em que a dose te-
rapêutica e a tóxica são próximas, e que habitual-
mente são prescritos, como exemplo, a Varfarina 
(anticoagulante) e a Fenitoína (anticonvulsivante). 
Essa enzima metabolizadora compõe a tabela de 
biomarcadores farmacogenéticos na rotulagem 
de medicamentos aprovados pela FDA17.
	 Dos dezoito trabalhos relacionados aos 
benefícios dos testes, onze reforçam o uso dos 
testes genéticos para a minimização de efeitos 
adversos, tais como o auxílio para a farmacotera-
pia do paciente, redução de custos para o pacien-
te e serviços de saúde. 
	 O gerenciamento da toxicidade ao fárma-
co representa um passo importante para a utiliza-
ção dos testes durante a prática clínica e uma pre-
ocupação durante a quimioterapia23. Sugere-se, 
portanto, a partir dos achados a compreensão de 
que as variantes genéticas podem ajudar a ade-
quar o tratamento do paciente20. Estima-se que 
mais de dois milhões de pacientes hospitalizados 
desenvolvam reações adversas graves a medica-
mentos nos Estados Unidos anualmente, levando 
a um custo médio direto de cerca de 200 milhões 
de dólares americanos34. Portanto, se uma par-
te dessas reações puder ser evitada através das 
prescrições guiadas por genótipo, isso significará 
uma redução desses gastos com a saúde35.
	 No câncer colorretal, por exemplo, du-
rante um estudo realizado, não foi possível a per-
cepção do aumento da sobrevida dos pacientes, 
mas ocorreu a redução da toxicidade incapaci-
tante e melhora da taxa de cirurgia, e esse é um 
bom indicador de prognóstico18. 
	 A tiopurina S-metiltransferase (TPMT) é 
uma enzima que metaboliza as tiopurinas, uma 
classe de medicamentos usados em leucemia in-
fantil, doença inflamatória intestinal, condições 
dermatológicas e em receptores de transplantes. 
Pacientes com atividade TPMT ausente ou defi-
ciente tem maior chance de toxicidade da medula 
óssea com risco de vida, e toxicidade hepática que 
pode levar a mielosupressão, anemia, sangramen-
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to, leucopenia, infecção ou morte, caso os medi-
camentos com tiopurina não sejam evitados ou 
suas doses reduzidas26.
	 Expressão do gene CYP2D6 metaboliza 
até 25% dos medicamentos prescritos, incluindo 
antidepressivos, neurolépticos, betabloqueado-
res e antiarrítmicos. Esse gene é expresso pre-
dominantemente no fígado e é responsável pelos 
metabolismos da Fase I. Foi demonstrado, inclu-
sive, que a variação genética interindividual está 
associada ao metabolismo variável do fármaco e 
à resposta. Quatro grupos fenotípicos distintos 
são utilizados como base em uma combinação 
desses alelos, sendo eles: Poor Metabolizers (PM), 
Intermediate Metabolizers (IM), Extensive Meta-
bolizers (EM) e Ultrarapid Metabolizers (UM)25. 
Indivíduos com status PMs podem apresentar ní-
veis elevados e potencialmente tóxicos de drogas, 
enquanto UMs podem apresentar altas taxas de 
conversão metabólica, resultando em níveis sub-
terapêuticos de drogas. Por outro lado, quando 
um pró-fármaco é prescrito, os PMs podem so-
frer falha no tratamento devido à falta de bioati-
vação, enquanto os UMs produzem níveis perigo-
samente altos de um metabólito tóxico.
	 O clopidogrel é um pró-fármaco que re-
quer bioativação pela enzima hepática CYP2C19 
(citocromo P450 2C19). Aproximadamente 30% 
dos europeus e 60% dos ancestrais asiáticos car-
regam os alelos de perda de função que estão as-
sociados à resposta alterada da farmacocinética e 
farmacodinâmica desse medicamento, levando a 
efeitos plaquetários reduzidos e um risco maior 
de eventos cardiovasculares adversos. O FDA, em 
2010, determinou a identificação de um alerta na 
bula do Clopidogrel, recomendando a considera-
ção de agentes antiplaquetários alternativos entre 
paciente Poor Metabolizer 13. No Brasil, esta infor-
mação sobre a farmacogenética do Clopidogrel é 
encontrada nas bulas por orientação da ANVISA 
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária) .
	 Os estudos dos testes famacogenômicos 
continuam a crescer, permitindo que mais pa-
cientes se beneficiem de uma abordagem perso-

nalizada para a seleção e dosagem de medicamen-
tos. As tecnologias de sequenciamento de exoma 
e genoma completo também estão evoluindo, 
trazendo a oportunidade de diagnosticar doen-
ças ao mesmo tempo em que identifica riscos de 
doenças futuras e deficiências no metabolismo de 
drogas em um único teste26.
	 No Brasil, a Portaria n°1.111, de 3 dezembro 
de 2020, inclui procedimento de sequenciamento 
completo do exoma na Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Es-
peciais do SUS (Sistema Único de Saúde)36. Esse 
procedimento consiste no sequenciamento com-
pleto do exoma para a investigação etiológica de 
deficiência intelectual de causa indeterminada 
sendo a compatibilidade avaliação clínica para 
diagnóstico de doenças raras.

2. Desafios dos testes farmacogenéticos e farmaco-
genômicos

	 Apesar dos avanços científicos e clínicos 
no campo da farmacogenômica, a aplicação dos 
testes durante os cuidados de rotina permanece 
limitada24. Existem desafios tais como: preocupa-
ções sobre as consequências negativas associadas 
aos resultados do teste, percepção de falta de uti-
lidade entre os idosos ou aqueles com resultados 
positivos em suas prescrições, privacidade dos 
resultados, cobertura do seguro saúde e acessibi-
lidade ao teste19.
	 Há a necessidade da criação de reco-
mendações levando em consideração o impacto 
funcional e a frequência das variantes alélicas em 
diferentes populações e etnias com o intuito de 
disponibilizar um material de referência e outras 
considerações técnicas para os testes PGx17. 
	 Um dos maiores desafios observados foi 
a implementação de um painel de marcadores no 
atendimento de rotina na prática clínica coletiva, 
visto que a base de evidências disponíveis está 
voltada a pares específicos de genes de drogas in-
dividuais24. 
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3. A responsabilidade do farmacêutico

	 É possível encontrar esses testes sendo 
realizados em farmácias comunitárias28. Existem 
clínicas especializadas de diagnóstico molecular 
e laboratórios de análises clínicas que realizam o 
teste. Isso torna cada vez mais importante a pre-
sença do farmacêutico, considerando que esses 
são profissionais com vasto conhecimento sobre 
os fármacos e suas possíveis interações. A análi-
se do perfil do farmacêutico demonstra que a sua 
presença aumenta as chances de uso dos testes 
farmacogenéticos28.
	 No Brasil, algumas clínicas realizam painéis 
genéticos, tais como Painel para câncer, cardio-
vascular, para ansiedade e insônia, obesidade, neu-
rodepressão, neuroepilepsia, metabolismo como 
testes genéticos para intolerância ao glúten, lac-
tose e doença celíaca, sequenciamento do exoma, 
entre outros. Outras clínicas organizam os testes 
por categorias de fármacos e gene, como psico-
gene, oncogene, cardiogene, infectogene, etc. A 
coleta do material ocorre de forma simples, po-
dendo ser realizada pelo paciente em casa e en-
caminhado para a clínica para a referida análise e 
posterior disponibilidade dos resultados. 
	 O investimento para os testes farmaco-
genéticos podem variar dependendo do número 
de genes analisados. Ainda não há cobertura dos 
planos de saúde, tornando este um outro desafio 
na realização dos testes, visto que, pela carência 
de entendimento por parte de pacientes e profis-
sionais da saúde e um custo elevado para a reali-
zação dos testes, sua importância na terapia far-
macológica é subestimada.  
	 Durante a sua formação, os farmacêuti-
cos adquirem competências que potencializam 
a segurança dos pacientes relacionados com a 
medicação. Aprendem a avaliar, prevenir e re-
solver os possíveis efeitos adversos que poderão 
surgir durante a terapêutica e têm qualificação 
suficiente para sugerir uma alternativa mais se-
gura e eficaz37.
	 Com base nas suas capacidades, os far-

macêuticos da saúde podem formar uma equipe 
sólida com os médicos, com o intuito de promo-
ver a colaboração entre as duas classes profissio-
nais durante a requisição, monitorização e inter-
pretação dos PGx com o objetivo de promover os 
melhores cuidados em saúde para o paciente38.
	 Pela análise deste estudo, os maiores be-
nefícios dos testes farmacogenômicos encontra-
dos são: prevenir e diminuir riscos para pacientes 
e seus familiares, redução de gastos com exames, 
procedimentos e tratamentos não eficazes, di-
minuir os efeitos colaterais dos medicamentos, 
garantir a eficácia de determinados medicamen-
tos, proporcionar mais qualidade de vida para 
pacientes e seus familiares e dar mais segurança 
ao médico no momento de concluir determinado 
diagnóstico ou de estabelecer a estratégia tera-
pêutica. Quanto aos desafios a serem enfrenta-
dos, destacam-se: a falta de evidências científicas 
que demostre a importância clínica, questões éti-
cas, conhecimento restrito entre os profissionais 
sobre o assunto, confiabilidade dos resultados e 
custo para execução dos testes.
	 Um dos objetivos da medicina de precisão 
é usar a farmacogenômica para otimizar a eficá-
cia do tratamento e minimizar as reações adver-
sas aos medicamentos. Os testes usados na forma 
preventiva podem ser mais assertivos, pois quan-
do for necessário o uso da informação relativa aos 
testes não é preciso aguardar o tempo de análise 
do genoma para a obtenção dos resultados dos 
testes farmacogenéticos e farmacogenômicos. 
	 É fundamental que exista uma relação 
interdisciplinar entre todos os profissionais de 
saúde envolvidos, como farmacêuticos, médicos, 
enfermeiros, técnicos de laboratório e enferma-
gem. A ligação com o paciente é absolutamente 
necessária para que haja uma melhor percepção 
dos potenciais problemas relacionados com a 
medicação.
	 No Brasil, o estudo sobre a genética far-
macológica ainda não está consolidado como foi 
possível observar durante a construção deste ar-
tigo. Sua importância e resultados precisam ser 
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melhor disponibilizados para os profissionais da 
saúde e pacientes, que são os maiores beneficia-
dos com a utilização desse apoio terapêutico du-
rante o tratamento de alguma doença no presente 
e caso ocorra no futuro, isso porque a informação 
genética é imutável. 
	 Assim, no que concerne a configuração 
observada nos dados de variação farmacogenéti-
ca, os testes farmacogenéticos e farmacogenômi-
cos são importantes para auxiliar profissionais da 
saúde a optarem pelo uso deste mecanismo e co-
laborar com a farmacoterapia do paciente. Muito 
ainda precisa ser avançado, entendido e divulga-
do, no entanto, a tecnologia tem caminhado a pas-
sos largos, o que permitirá cada vez mais e melhor 
o entendimento da sua utilização para o maior nú-
mero possível de pacientes e profissionais. 
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