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RESUMO

Respostas terapéuticas variadas relacionadas ao mesmo farmaco ocorrem devido a
idade, peso, género, dieta e fator genético. A farmacogenética ¢ a ciéncia que interpreta
variantes alélicas especificas em resposta aos farmacos. A farmacogendmica investiga
intmeras variantes para conhecer as caracteristicas genéticas de um individuo em resposta
aos medicamentos. Um regime terapéutico individualizado pode levar ao aumento da
eficacia e a reducao da intensidade de efeitos indesejaveis ou mesmo extinguir. Contudo,
a implementagdo de testes farmacogenéticos e farmacogenomicos na pratica clinica tem
sido lenta. Existem barreiras, como baixo poder de associagao, necessidade de educacao
profissional em genética e tecnologias associadas e questdes éticas. Com formagao abrangente
sobre farmacos, o farmacéutico tem um papel importante na orientacdo dos testes aos
médicos e pacientes. O objetivo deste estudo foi relatar a importancia dos testes para
a farmacoterapia do paciente na pratica clinica, apresentando os beneficios e os desafios
decorrentes desta implementacado. Assim, foi realizado uma revisao bibliografica, utilizando
23 artigos publicados nos dltimos 5 anos, que demostrou a importancia dos testes no auxilio a
profissionais da satide na escolha da farmacoterapia, diminuindo efeitos adversos, reduzindo
gastos desnecessarios, aumentando a qualidade de vida para pacientes e seus familiares,
entre outros, com isso evidenciando mais oportunidades do que ameacas na utilizacao 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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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.

INTRODUCAO

As propriedades farmacocinéticas dos farr
macos sao norteadas por fatores ligados a formu-
lagao, a forma farmacéutica e ao individuo. Essas
propriedades envolvem a biodisponibilidade da
substéncia, a distribuicao tecidual, a eliminacao e
o metabolismo. Dos fatores ligados ao individuo
tém-se os componentes genéticos, étnicos, am-
bientais e dietéticos. Com base nesses conceitos
€ possivel entender como o polimorfismo genéti-
co pode influenciar as propriedades farmacociné-
ticas de um composto terapéutico.

Farmacogenética € o estudo e a interpre-
tacao de variantes alélicas especificas que inter-
ferem na resposta a um determinado tratamento
medicamentoso. A farmacogenomica estuda int-
meras variantes alélicas, de modo a ter um enten-
dimento mais abrangente das caracteristicas ge-
néticas de cada individuo®. A composicao dos
genes determina como diferentes substancias se
comportam no organismo. Algumas variaveis ge-
néticas podem interferir na forma como os medi-
camentos sao absorvidos e circulam no corpo. Um
polimorfismo genético pode fazer com que um
paciente metabolize uma substancia 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 ha décadas, seu uso na pratica
clinica é recente e isso se deve ao aumento das
evidéncias cientificas e aos avancos nas tecnolo-
gias relacionadas a genética®. Sua introducao na

pratica clinica é importante para os pacientes, pois
pode reduzir os Problemas Relacionados aos Me-
dicamentos (PRM) e as Reagoes Adversas aos Me-
dicamentos (RAM). Essas representam as princi-
pais causas dos problemas de adesao ao
tratamento, por isso devem ser eliminadas?®ou
minimizadas.

Os testes farmacogenéticos (PGx) sao fer-
ramentas essenciais para melhorar os cuidados de
saude, ja que podem detectar variantes genéticas
associadas a doencas e reacoes negativas a medi-
camentos. Seu propoésito de desenvolvimento inicial
era prever e diagnosticar doencas, detectando mu-
tacOes associadas a doencas genéticas, podendo
ainda mostrar hereditariedade. Com o avanc¢o des-
se campo, os pesquisadores concluiram que nem
sempre € possivel padronizar o tratamento de todos
os pacientes com a mesma doenga, por isso o ob-
jetivo atual da coleta de amostras de material ge-
nético € estudar os efeitos da variacao genética no
comportamento dos farmacos em cada individuo*.

Dois tipos de métodos de PGx tém sido
discutidos no tratamento clinico: 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 variagao genética
responsavel pelo comportamento do medicamen-
to no organismo. A segunda atua de forma mais
preventiva e preditiva, ou seja, preconiza a busca
por todas as mutagdes que possam interferir na
acao do medicamento e, com base nessa pesquisa,
desenvolve um documento que contém informa-
¢Oes para auxiliar no futuro plano de tratamento®.

Estudos demonstraram que a existéncia
de polimorfismo ¢é a causa de diferencas indivi-
duais na seguranca e eficacia de certos medica-
mentos. Isso levou o FDA (US Food and Drug Ad-
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ministration) a estabelecer 4 (quatro) conjuntos
de genes: o primeiro relacionado a farmacociné-
tica (absorcao, distribuicao, metabolizacao e ex-
cregao), o segundo a farmacodinamica (interacao
com receptores, enzimas ou outros alvos tera-
péuticos). Os dois primeiros foram mais direcio-
nados pelo teste PGx. Em relagao aos outros dois
conjuntos de genes, um influencia os casos de
toxicidade, mesmo que nao sejam diretamente
relacionados aos mecanismos farmacologicos, e
o outro, dos genes que de alguma forma podem
influenciar tanto o surgimento quanto a evolucao
e alguma doenga®.

A farmacogenética tem sido amplamente
utilizada pela area da oncologia, na qual a gravi-
dade deste grupo de doencgas sugere uma agao
farmacoterapéutica imediata e de sucesso’. Algu-
mas variagoes genéticas podem comprometer a
ligacao do farmaco a certos receptores localizados
em cé¢lulas tumorais, definindo a qualidade da res-
posta medicamentosa®.

A pandemia de COVID-19 apresentou uma
oportunidade para testes multigénicos direcio-
nando pesquisas que examinam a genética da
suscetibilidade, gravidade e resposta ao tratamen-
to da doenga, a fim de, a partir dos resultados,
criar um material de referéncia para auxiliar a
pratica clinica®.

A farmacogendmica tem uma utilidade po-
tencialmente significativa em regime de tratamen-
to de Leucemia Linfocitica aguda (LLA) °. O 6-mer-
captopurina (6-MP) é um dos agentes
quimioterapicos mais utilizados no tratamento da
LLA infantil. Polimorfismos no gene Tiopurina
s-metiltransferase (TPMT) podem estar associados
a variacoes individuais na resposta ao tratamento,
como aumento de toxicidade grave (grau 3 e 4).
Pacientes que possuem o gendtipo homozigoto
mutante AA para o polimorfismo no gene TPMT
tém um risco de 4,098 vezes maior de apresentar
toxicidade grave infecciosa durante o tratamento
para LLA infantil em relagao aos que apresentam
outros genoétipos. TPMT pode ser associado a va-
riagoes individuais na resposta ao tratamento com

6-mercaptopurina (6-MP), agente quimioterapico
mais utilizado no tratamento de LLA infantil, como
aumento da toxicidade grave (grau 3 e 4). A pre-
senca do genotipo homozigoto mutante AA para o
polimorfismo no gene TPMT aumenta o risco de
toxicidade grave em relagcao aos demais genotipos™.

Desse modo, o objetivo deste artigo foi
relatar a importancia dos testes farmacogenéticos
e farmacogendmicos para a farmacoterapia do
paciente na pratica clinica, apresentando os be-
neficios e os desafios decorrentes de sua imple-
mentacao.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, realizou-se um levanta-
mento bibliografico nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual em Satde (BVS) da BIREME e Banco
de dados Worldcat, considerando a relevancia do
tema e buscando conhecé-lo por meio de publi-
cacoes de diversos autores. Foram incluidos para
esta revisao artigos publicados no periodo de 2016
a 2021, nos idiomas espanhol, inglés e portugués.
As palavras-chave utilizadas para a busca nas ba-
ses de dados foram: Testes farmacogenéticos, tes-
tes farmacogenomicos, farmacogenética, efeitos
colaterais, reacoes adversas relacionadas a medi-
camentos, variagao genética, farmacéuticos.

Os critérios de exclusao foram trabalhos
repetidos, artigos de simposios, documentos
cujo texto completo nao fosse acessivel de forma
gratuita na base de dados utilizada e estudos que
nao apresentassem relagao com as variaveis do
estudo.

RESULTADOS

Concluida a pesquisa bibliografica, fo-
ram encontrados 12 documentos no Banco de
Dados WordICat, sendo estes excluidos apos sua
verificacao, considerando os critérios de exclu-
sao, enquanto que 53 artigos foram obtidos apos
consulta na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) da
BIREME, sendo selecionados 23 artigos que com-
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poem o presente estudo.

Foram definidas como variaveis da pes-
quisa os beneficios dos testes farmacogenéticos
e farmacogenomicos, sendo eles: assertividade,
minimizacao dos efeitos adversos, relagao custo/
beneficio, seguranca e otimizagao terapéutica.
Para os desafios na implementacao dos testes, fo-

ram considerados os textos que abordavam ques-
toes éticas, conhecimento dos profissionais de
satde em relagao aos testes, ferramentas que pu-
dessem auxiliar no perfil farmacogenémico iden-
tificado, necessidade de materiais de referéncia,
entendimento dos pacientes e acessibilidade.
Feita a leitura integral dos 23 artigos, fo-

Quadro 1. Beneficios advindos da realizagdo de testes farmacogenéticos e farmacogendmicos em artigos publica-
dos entre 2016-2021

STEVENSON, J. M. 2021
etal®

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

HALLBERG, P. et al”® | 2020

TUTEJA, S. et al® 2020

VAN DER LEE, M. 2020
et al*

BORDEN, B. A. et 2019
al'

ADVERSOS

AUTOR ANO BENEFICIOS DE UTILIZACAO DOS TESTES FARMACOGENETICOS E
FARMACOGENOMICOS
ASSERTIVIDADE | MINIMIZACAO RELACAO OTIMIZACAO
DOS EFEITOS CUSTO- SEGURANCA TERAPEUTICA

BENEFICIO

PRATT, V. M. et al." 2019

ABAD, A. et al.® 2018

LEE, Y. M. et al®® 2018

AL-MAHAYRL, Z.N.; | 2017
PATRINOS, G. P.;
BASSAM R

FRANCA, R. et al® 2017

NG, D. et al* 2017

PAPASTERGIOU, J. 2017
et al?

RONCATO, R. 2017
etal®

VAN DER WOUDEN, 2017

C.H et al**
DODGEN, T. M. et 2016
al»

ZUR, R. M. et al?®

Legenda: Os quadros assinalados demostram que o assunto foi abordado no artigo em referéncia.
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Quadro 2. Desafios para implementacao de testes farmacogenéticos e farmacogendmicos apresentados nos artigos

publicados entre 2016-2021.

AUTOR ANO

DESAFIOS DE IMPLEMENTAGAO DOS TESTES FARMACOGENETICOS

STEVENSON, J. M. 2021
etal®

VAN DER LEE, M. 2020
et al*

VAN DER WOU- 2020
DEN, C. H. et al®

BORDEN, B. A. et 2019
al’

PRATT, V.M. et al” | 2019

RASHKIN, S. R. et 2019
al¥

E FARMACOGENOMICOS
QUESTOES | CONHECIMENTO | FERRAMENTAS ENTENDI- | , psipi.
ETICAS | DOS PROFISSIO- | PARA AUXILIAR | MaTERIAL DE | o po | A
NAIS DASAUDE | NO PERFIL PACIENTE

LEE, Y. M. et al® 2018

HAGA, S. B. et.al® | 2017

KLUMPERS, M. et | 2017
al®

NG, D. et al* 2017

VAN DER WOU- 2017
DEN, C.H et al*

LL J. et al®*® 2017

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

ram divididos em dois grupos. O primeiro grupo
relacionava os artigos que abordavam os benefi-
cios decorrentes da realizacao dos testes genéti-
cos, e o segundo grupo continha os artigos cuja
abordagem fazia referéncia aos desafios para a
implementagao dos testes na conduta terapéuti-
ca do paciente. Entretanto, artigos poderiam es-
tar presentes nos dois grupos. Foram criados dois
quadros no Word que identificava cada artigo em
relagdo as variaveis definidas para este estudo.
(Quadros 1 e 2).

DISCUSSAO

Perfis genéticos ou caracteristicas mo-
leculares frequentemente definem as respostas
(resisténcia) de um individuo ao tratamento an-
ticancer®. A identificagdo contribui na prescri-
¢ao da droga certa para a pessoa certa, na era da
medicina de precisao, que diz respeito ao desen-
volvimento de técnicas para a customizacgao dos
tratamentos de satde levando em consideragao
as caracteristicas genéticas dos individuos e suas
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respostas as doencas, a terapia medicamentosa, o
ambiente onde vivem e seu estilo de vida®.

Cerca de 95% da populacao mundial pos-
sui ao menos uma variante que sugere alguma
mudanca ou adaptacio da sua farmacoterapia. E
importante observar que a utilizagao 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-
tancia inerte, esta caracterizado pela presenca de
efeitos adversos associados a expectativa nega-
tiva. Isso ocorre quando é dada a informacao de
que uma interacao farmaco-gene acionavel pode
ocorrer, devendo ser feito o ajuste do esquema
terapéutico, mesmo que ele ja esteja fazendo uso
da medicacao ha algum tempo. Neste caso, o pa-
ciente pode estar mais propenso a PRM, o que de
outra forma poderia nao ser percebido®.

1. Beneficios dos testes farmacogendmicos e farma-
cogenéticos

Um dos beneficios é que o Teste Farma-
cogendmico pode ajudar os profissionais da saa-
de a definir a farmacoterapia do paciente. O FDA
aprovou a inclusao de informagdes PGx nos ro-
tulos de cerca de 200 medicamentos®. Os resul-
tados de um estudo recente podem revelar que a
implementacao clinica dos testes facilita o desen-
volvimento de ferramentas de suporte a decisao
clinica para os médicos compreenderem 0s seus
resultados de forma mais eficiente?”. Visto isso,
percebeu-se que a comunicagao entre médico e
paciente melhora, pois esses profissionais da sat-
de aumentam seu conhecimento sobre os testes e
seus efeitos'.

O sistema enzimatico citocromo P450
permite observar variagoes na interacao farma-
co-gene. O citocromo P450 2C9 é um membro
da subfamilia CYP2C das enzimas do citocromo
P450, sendo uma enzima metabolizadora de far-
macos mais abundante e importante. Acredita-
-se que cerca de 15% das biotransformacoes que
envolvem o CYP seja catalisada pelo CYP2C9, in-

cluindo medicamentos com indice terapéutico
estreito, ou seja, medicamentos em que a dose te-
rapéutica e a toxica sao préximas, e que habitual-
mente sao prescritos, como exemplo, a Varfarina
(anticoagulante) e a Fenitoina (anticonvulsivante).
Essa enzima metabolizadora compoe a tabela de
biomarcadores farmacogenéticos na rotulagem
de medicamentos aprovados pela FDA".

Dos dezoito trabalhos relacionados aos
beneficios dos testes, onze reforcam o uso dos
testes genéticos para a minimizagao de efeitos
adversos, tais como o auxilio para a farmacotera-
pia do paciente, reducao de custos para o pacien-
te e servicos de satude.

O gerenciamento da toxicidade ao farma-
co representa um passo importante para a utiliza-
¢ao dos testes durante a pratica clinica e uma pre-
ocupacao durante a quimioterapia®. Sugere-se,
portanto, a partir dos achados a compreensao de
que as variantes genéticas podem ajudar a ade-
quar o tratamento do paciente®. Estima-se que
mais de dois milhdes de pacientes hospitalizados
desenvolvam reacoes adversas graves a medica-
mentos nos Estados Unidos anualmente, levando
a um custo médio direto de cerca de 200 milhoes
de dolares americanos*. Portanto, se uma par-
te dessas reagdes puder ser evitada através das
prescricdes guiadas por genotipo, isso significara
uma reducao desses gastos com a saude®.

No cancer colorretal, por exemplo, du-
rante um estudo realizado, nao foi possivel a per-
cepcao do aumento da sobrevida dos pacientes,
mas ocorreu a reducao da toxicidade incapaci-
tante e melhora da taxa de cirurgia, e esse € um
bom indicador de prognostico®.

A tiopurina S-metiltransferase (TPMT) &
uma enzima que metaboliza as tiopurinas, uma
classe de medicamentos usados em leucemia in-
fantil, doenca inflamatéria intestinal, condi¢oes
dermatologicas e em receptores de transplantes.
Pacientes com atividade TPMT ausente ou defi-
ciente tem maior chance de toxicidade da medula
6ssea com risco de vida, e toxicidade hepatica que
pode levar a mielosupressao, anemia, sangramen-
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to, leucopenia, infecgao ou morte, caso os medi-
camentos com tiopurina nao sejam evitados ou
suas doses reduzidas®.

Expressao do gene CYP2D6 metaboliza
até 25% dos medicamentos prescritos, incluindo
antidepressivos, neurolépticos, betabloqueado-
res e antiarritmicos. Esse gene € expresso pre-
dominantemente no figado e é responsavel pelos
metabolismos da Fase 1. Foi demonstrado, inclu-
sive, que a variacao genética interindividual esta
associada ao metabolismo variavel do farmaco e
a resposta. Quatro grupos fenotipicos distintos
sao utilizados como base em uma combinacao
desses alelos, sendo eles: Poor Metabolizers (PM),
Intermediate Metabolizers (IM), Extensive Meta-
bolizers (EM) e Ultrarapid Metabolizers (UM)>.
Individuos com status PMs podem apresentar ni-
veis elevados e potencialmente toxicos de drogas,
enquanto UMs podem apresentar altas taxas de
conversao metabolica, resultando em niveis sub-
terapéuticos de drogas. Por outro lado, quando
um pro-farmaco é prescrito, os PMs podem so-
frer falha no tratamento devido a falta de bioati-
vacao, enquanto os UMs produzem niveis perigo-
samente altos de um metabdlito toxico.

O clopidogrel é um pro-farmaco que re-
quer bioativagao pela enzima hepatica CYP2C19
(citocromo P450 2C19). Aproximadamente 30%
dos europeus e 60% dos ancestrais asiaticos car-
regam os alelos de perda de funcao que estao as-
sociados a resposta alterada da farmacocinética e
farmacodinamica desse medicamento, levando a
efeitos plaquetarios reduzidos e um risco maior
de eventos cardiovasculares adversos. O FDA, em
2010, determinou a identificacao de um alerta na
bula do Clopidogrel, recomendando a considera-
¢ao de agentes antiplaquetarios alternativos entre
paciente Poor Metabolizer®. No Brasil, esta infor-
macao sobre a farmacogenética do Clopidogrel é
encontrada nas bulas por orientacao da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) .

Os estudos dos testes famacogendmicos
continuam a crescer, permitindo que mais pa-
cientes se beneficiem de uma abordagem perso-

nalizada para a selecao e dosagem de medicamen-
tos. As tecnologias de sequenciamento de exoma
e genoma completo também estdo evoluindo,
trazendo a oportunidade de diagnosticar doen-
¢as a0 mesmo tempo em que identifica riscos de
doencas futuras e deficiéncias no metabolismo de
drogas em um tnico teste?.

No Brasil, a Portaria n°1.111, de 3 dezembro
de 2020, inclui procedimento de sequenciamento
completo do exoma na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Es-
peciais do SUS (Sistema Unico de Satde)®. Esse
procedimento consiste no sequenciamento com-
pleto do exoma para a investigacao etiologica de
deficiéncia intelectual de causa indeterminada
sendo a compatibilidade avaliacao clinica para
diagnostico de doengas raras.

2. Desafios dos testes farmacogenéticos e farmaco-
genomicos

Apesar dos avancos cientificos e clinicos
no campo da farmacogendmica, a aplicagao dos
testes durante os cuidados de rotina permanece
limitada®. Existem desafios tais como: preocupa-
¢oOes sobre as consequéncias negativas associadas
aos resultados do teste, percepcao de falta de uti-
lidade entre os idosos ou aqueles com resultados
positivos em suas prescricoes, privacidade dos
resultados, cobertura do seguro satde e acessibi-
lidade ao teste™.

Ha a necessidade da criagao de reco-
mendacoes levando em consideragao o impacto
funcional e a frequéncia das variantes alélicas em
diferentes populacdes e etnias com o intuito de
disponibilizar um material de referéncia e outras
consideragoes técnicas para os testes PGx".

Um dos maiores desafios observados foi
a implementacao de um painel de marcadores no
atendimento de rotina na pratica clinica coletiva,
visto que a base de evidéncias disponiveis esta
voltada a pares especificos de genes de drogas in-
dividuais™.
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3. A responsabilidade do farmacéutico

E possivel encontrar esses testes sendo
realizados em farmacias comunitarias®. Existem
clinicas especializadas de diagnostico molecular
e laboratdrios de analises clinicas que realizam o
teste. Isso torna cada vez mais importante a pre-
senca do farmacéutico, considerando que esses
sao profissionais com vasto conhecimento sobre
os farmacos e suas possiveis interacoes. A anali-
se do perfil do farmacéutico demonstra que a sua
presenca aumenta as chances de uso dos testes
farmacogenéticos?.

No Brasil, algumas clinicas realizam painéis
genéticos, tais como Painel para cancer, cardio-
vascular, para ansiedade e insOnia, obesidade, neu-
rodepressao, neuroepilepsia, metabolismo como
testes genéticos para intolerancia ao gliten, lac-
tose e doenga celiaca, sequenciamento do exoma,
entre outros. Outras clinicas organizam os testes
por categorias de farmacos 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 clinica para a referida analise e
posterior disponibilidade dos resultados.

O investimento para os testes farmaco-
genéticos podem variar dependendo do nimero
de genes analisados. Ainda nao ha cobertura dos
planos de saude, tornando este um outro desafio
na realizagao dos testes, visto que, pela caréncia
de entendimento por parte de pacientes e profis-
sionais da satide e um custo elevado para a reali-
zacao dos testes, sua importancia na terapia far-
macologica é subestimada.

Durante a sua formacao, os farmacéuti-
cos adquirem competéncias que potencializam
a seguranc¢a dos pacientes relacionados com a
medicagao. Aprendem a avaliar, prevenir e re-
solver os possiveis efeitos adversos que poderao
surgir durante a terapéutica e tém qualificacao
suficiente para sugerir uma alternativa mais se-
gura e eficaz®.

Com base nas suas capacidades, os far-

macéuticos da satde podem formar uma equipe
sélida com os médicos, com o intuito de promo-
ver a colaboragao entre as duas classes profissio-
nais durante a requisi¢cao, monitorizacao e inter-
pretagao dos PGx com o objetivo de promover os
melhores cuidados em satide para o paciente®,

Pela analise deste estudo, os maiores be-
neficios dos testes farmacogendmicos encontra-
dos sao: prevenir e diminuir riscos para pacientes
e seus familiares, reducao de gastos com exames,
procedimentos e tratamentos nao eficazes, di-
minuir os efeitos colaterais dos medicamentos,
garantir a eficicia de determinados medicamen-
tos, proporcionar mais qualidade de vida para
pacientes e seus familiares e dar mais seguranca
ao médico no momento de concluir determinado
diagnostico ou de estabelecer a estratégia tera-
péutica. Quanto aos desafios a serem enfrenta-
dos, destacam-se: a falta de evidéncias cientificas
que demostre a importancia clinica, questoes éti-
cas, conhecimento restrito entre os profissionais
sobre o assunto, confiabilidade dos resultados e
custo para execugao dos testes.

Um dos objetivos da medicina de precisao
¢é usar a farmacogenomica para otimizar a efica-
cia do tratamento e minimizar as reagoes adver-
sas aos medicamentos. Os testes usados na forma
preventiva podem ser mais assertivos, pois quan-
do for necessario o uso da informacao relativa aos
testes ndo é preciso aguardar o tempo de analise
do genoma para a obtengao dos resultados dos
testes farmacogenéticos e farmacogenomicos.

E fundamental que exista uma relagdo
interdisciplinar entre todos os profissionais de
saude envolvidos, como farmacéuticos, médicos,
enfermeiros, técnicos de laboratorio e enferma-
gem. A ligacao com o paciente é absolutamente
necessaria para que haja uma melhor percepcao
dos potenciais problemas relacionados com a
medicacao.

No Brasil, o estudo sobre a genética far-
macolégica ainda nao esta consolidado como foi
possivel observar durante a construcao deste ar-
tigo. Sua importancia e resultados precisam ser

Rev. Cient. Fac. Med. Campos, v. 18, n. 2,

jul./dez. 2023 19



RIBEIRO M.A.G, FERREIRAC.E.F

melhor disponibilizados para os profissionais da
satde e pacientes, que sao os maiores beneficia-
dos com a utilizacao desse apoio terapéutico du-
rante o tratamento de alguma doencga no presente
e caso ocorra no futuro, isso porque a informacao
genética é imutavel.

Assim, no que concerne a configuracao
observada nos dados de varia¢ao farmacogenéti-
ca, os testes farmacogenéticos e farmacogendmi-
cos sao importantes para auxiliar profissionais da
satde a optarem pelo uso deste mecanismo e co-
laborar com a farmacoterapia do paciente. Muito
ainda precisa ser avancado, entendido e divulga-
do, no entanto, a tecnologia tem caminhado a pas-
sos largos, o que permitira cada vez mais e melhor
o entendimento da sua utilizacao para o maior nt-
mero possivel de pacientes e profissionais.
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