UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM — MESTRADO PROFISSIONAL

DJEIMIS WILLIAN KREMER

PREVENGAO DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS NO USO
DE ANTINEOPLASICOS:
INTRUMENTOS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Florianépolis
2015






Djeimis Willian Kremer

PREVENCAO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS NO USO
DE ANTINEOPLASICOS:
INTRUMENTOS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Dissertacao submetida ao
Programa de Pés-Graduagdo em
Gestéao do Cuidado em
Enfermagem da  Universidade
Federal de Santa Catarina para a
obtencdo do Grau de Mestre
Profissional.

Linha de Pesquisa: O cuidado e o
processo de viver, ser saudavel e
adoecer.

Orientadora: Profé. Dra. Eliane
Regina Pereira do Nascimento

Florianépolis
2015



Kremer, Djeimis Willian

Prevencdo de interacfes medicamentosas no usc de
antineopldsicos: intrumentos para a seguranga do paciente /
Dijeimis Willian EKEremer ; orientador, Eliane Regina Pereira
do Nascimento - Florianépeolis, SC, 2015.

301 p.

Dissertagdo (mestrado profissional) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de CiZncias da Satde.
Programa de Pds-Graduacio em Gestdo do Cuidado em Enfermagem.

Inclui referéncias

1. Gestdo do Cuidado em Enfermagem. 2. Antineoplasicos.
3. Conhecimento. 4. Enfermagem. 5. Interacdes
medicamenteosas. I. Nascimento, Eliane Eegina Pereira do.
IT. Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pds-
Graduacgdc em Gestdo do Cuidade em Enfermagem. III. Titulo.




BT
SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO GESTAO DO CUIDADO EM
' ENFERMAGEM

“pPrevencio de Interagdes medicamentosas no uso de
antineoplasicos: Instrumentos para a seguranca do paciente”

Djeimis Willian Kremer

ESTA DISSERTAGCAO FOI JULGADA ADEQUADA PARA A
OBTENGAO DO TITULO DE; MESTRE PROFISSIONAL EM

GESTAQ DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

AREA DE CONCENTRACAQ: Gestio do Cuidado em Satde e
Enfermagem

Dot ————

Profa. Dra. Jane Cristina Anders

Coordenadora do Programa de Pos-Graduaggo Gestao do Cuidado
em Enfermagem

Banca Examinadora:
Prof. Dr®. Eliane Regina Pereira do Nascimento (Presidente)

Prof. Dr*. Francine Lima G’etbck‘? (Membro)

Prof®. Dr*. Luciana Martins da Rosa (Membro)
Lot

Prof. Dr. Jorge Lorenzetti (Membro)







Dedico este trabalho aos meus pais
que me ensinaram a perseguir meu
ideal com dedicacio e coragem.
Minhas referéncias!






AGRADECIMENTOS

Escrever uma dissertacdo de Mestrado € uma experiéncia
enriquecedora e de plena superacdo. Modificamo-nos a cada tentativa de
buscar respostas as nossas aflicoes de ‘pesquisador’. Para aqueles que
compartilham conosco, desse momento, parece uma tarefa intermindvel
e enigmdtica que s6 se torna realizdvel gracas as muitas pessoas que
participam, direta ou indiretamente, mesmo sem saber realmente o que e
para que nos envolvemos em pesquisa. E sdo essas pessoas a quem
agradeco.

Preliminarmente, agradeco a Deus o dom da vida, a capacidade
de aprendizagem e, principalmente, a forca para vencer obstaculos.

A minha mde e a0 meu pai que sempre me incentivaram a
alcancar caminhos cada vez mais distantes, apoiando-me em todos 0s
momentos da vida. Vocé€s me ensinaram a importancia do estudo, a ter
cariter e a buscar meus objetivos. Obrigado pela generosidade e
simplicidade, pelo amor incondicional, pelo carinho e afeto.

A minha irma, Ingridy, agradecimento especial, pois, a seu modo,
sempre se orgulhou de mim e confiou em meu trabalho. Obrigado pela
confianga!

A minha noiva, Joyce, que esteve presente durante toda esta
etapa, apoiando-me em mais esta conquista, sempre me incentivando a
buscar meu crescimento profissional. Obrigado por estar do meu lado.

A toda minha familia pelo apoio incondicional ao longo destes
anos. Expresso sentimento idéntico em relag@o a todos os meus amigos
de longa data. Aos que me ajudaram a ser quem sou, que depositam
confianca em mim e para Os quais sou uma esperanca, resta-me
afincadamente ndo os desiludir. Muito obrigado!!

Agradeco a minha orientadora, Dra. Eliane Regina Pereira
Nascimento, exemplo de profissional, por acreditar no meu potencial,
pela dedicagdo e por compartilhar comigo seus conhecimentos em todos
os passos desta construgdo.



Aos amigos e enfermeiros da Clinica Médica Il que participaram
direta ou indiretamente deste trabalho, pela parceria estabelecida,
disponibilidade e interesse, por partilhar seus conhecimentos e
experiéncias para a construcio deste trabalho.

Aos professores do Programa de Pds-Graduacdo, a
disponibilidade e atencdo. Aos colegas e amigos do Curso de Mestrado,
sempre compartilhando experiéncias, risos e angustias. Aos colegas do
GEASS (Grupo de Estudo no Cuidado de Pessoas nas Situa¢des Agudas
de Saude) o conhecimento adquirido.

Aos membros da banca examinadora, a atencdo e disponibilidade
de leitura e pontuagcdo das correcdes necessdrias para a melhoria do
trabalho final.

E finalmente, a todos os que, de uma forma ou de outra,
contribuiram para a construcdo deste trabalho.



KREMER, Djeimis Willian. Prevencio de interacoes medicamentosas
no uso de antineoplésicos: instrumentos para a seguranca do
paciente. 2015. 301 p. Dissertagdo (Mestrado Profissional) Programa de
P6s-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Mestrado
profissional, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis,
2015.

Orientadora: Prof®. Dra. Eliane Regina Pereira do Nascimento
Linha de Atuagdo: O cuidado e o processo de viver, ser sauddvel e
adoecer.

RESUMO

Estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa dos dados.
O estudo foi desenvolvido na unidade de clinica médica de um hospital
Universitiario. Teve como objetivos: Identificar a ocorréncia de
potenciais interacdes medicamentosas associadas a antineopldsicos;
Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre interagcdes
medicamentosas associadas a antineopldsicos; Elaborar um guia para
consulta de medicamentos antineopldsicos com enfoque nas interacdes
medicamentosas; e, Propor um sistema eletrdnico de alertas para a
prevencdo de interacdes medicamentosas associadas a antineopldsicos. A
coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de
2014, por meio de instrumentos estruturados. No primeiro objetivo a
amostra foi constituida por 128 prescrigdes, em que se verificou a
presenca de 201 potenciais interagcdes medicamentosas associadas a
antineopldsicos. Destas, (201 potenciais interagdes
medicamentosas)91% foram classificadas como de gravidade maior ou
contraindicadas. A maioria das potenciais interacdes medicamentosas
teve como efeito clinico o aumento/diminui¢do da concentragéo
plasmética do medicamento antineopldsico. Com rela¢do ao segundo
objetivo, a populacdo constou de 14 enfermeiras, 64,3% haviam
concluido a graduacdo a menos de cinco anos, 78,6% trabalhavam a
menos de cinco anos com pacientes oncoldgicos, 85,6% possuiam
algum tipo de poés-graduagdo, 28,6% relataram ter participado de
atualizacdo em farmacologia, 71,4% consideram-se com conhecimento
insatisfatério sobre interagcdo medicamentosa e 100% referiram que ja
tiveram ddvidas sobre a mesma na pratica. Quanto a identificagcdo de
interacdo medicamentosa, 25,5% foi o indice de respostas corretas,
20,2% de incorretas e 54,3% das respostas foram nulas. Em relagdo ao
manejo, 19,2% foi o indice de respostas corretas, 25,5% incorretas e



54,3% foram anuladas. O estudo revelou que quanto maior a idade,
maior o tempo de conclusdo da graduacdo e maior o tempo de atuagdo
com pacientes oncoldgicos; e quanto maior a participacio nos cursos de
atualizacdo em farmacologia, maior foi o nimero de acertos das
interagdes medicamentosas e do manejo clinico. Para alcancgar o terceiro
e o quarto objetivos se fez um levantamento dos medicamentos mais
utilizados na unidade pelos pacientes portadores de hemopatias
malignas, chegando-se a um quantitativo de 94 medicamentos, sendo 22
antineopldsicos e 72 medicamentos de outras classes terapéuticas. Em
seguida foi realizado um levantamento de informagdes em bases de
dados especificas. O guia foi elaborado com as informagdes: conceito e
classificacdo das interagdes medicamentosas, caracterizagdo dos
antineopldsicos, quadro de informacdes identificando as interagdes
medicamentosas entre os 94 medicamentos. Baseado nas informagdes
do guia se organizou uma proposta de sistema eletrdnico de alerta para a
prevencdo de interacdes medicamentosas de antineopldsicos. Concluiu-
se que pacientes portadores de hemopatias malignas estdo sujeitos a
potenciais interagdes medicamentosas graves em decorréncia do seu
tratamento antineopldsico. Os resultados obtidos evidenciaram ainda
que hd uma lacuna no conhecimento sobre farmacologia e mais
especificamente sobre interacdes medicamentosas por parte dos
enfermeiros e chamaram a aten¢@o para a necessidade de processos de
educacdo referentes a este assunto. Considera-se que a elaboracdo de um
guia e a proposta de um sistema de alerta eletronico sio ferramentas que
contribuirdo para o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade,
minimizando e até mesmo eliminando o risco relativo a interagdes
medicamentosas.

Palavras-chave:  Antineopldsicos.  Conhecimento.  Enfermeiro.
Interagdes medicamentosas. Oncologia.
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ABSTRACT

Descriptive and exploratory study, with quantitative data approach. The
study was developed in the medical Unit of a University hospital. Its
main goals were: Identifying the potential drug interactions associated to
antineoplastic use; Analyzing the level of knowledge of the nurses about
the drug interactions associated to antineoplastic use; Elaborating a
guideline for antineoplastic medicine focusing on its drug interactions;
and, proposing an electronic system of prevention warnings for the drug
interactions associated to antineoplastic use. The data collecting was
held in the months of September to December of 2014, through
structured instruments. In the first goal, the sample was constituted of
128 prescriptions, where the presence of 201 potential drug interactions
to antineoplastic could be observed. Among them, (201 potential drug
interactions) 91% were classified with greatest severity or
contraindicated. The majority of potential drug interactions had as a
clinic effect, the increase/decrease of plasma concentration of the
antineoplastic medicine. About the second goal, the population
concluded that in 14 nurses, 64,3% had got their degree in the past five
years, 78,6% had been working for less than five years with oncologic
patients, 85,6% had some kind of post-graduation, 28,6% claimed to
have participated of pharmacology updates, 71,4% consider their
knowledge about drug interactions unsatisfactory and 100% stated
already having doubts about the subject during practice. About the
identification of the drug interaction, 25,5% was the rate of correct
answers, 20,2% wrong answers and 54,3% of the answers were null.
Regarding the handling, 19,2% was the rate of correct answers, 25,5%
wrong and 54,3% were null. The study revealed that the older the person



is, the longer they take to finish their graduation and the more time
acting with oncologic patients; and the bigger their participation in
pharmacology updating courses, the higher was the number of correct
answers for drug interactions and clinic handling. To reach the third and
the fourth goals, an inventory of the most used medications by the
patients with malignant blood disorders was made, reaching an amount
of 94 medications, being 22 antineoplastic and 72 medicine of other
therapeutic classes. Next, there was a research for information in
specific data basis. The guide was elaborated with the information,
concept and classification of the drug interactions, characterization of
the antineoplastic and an information board identifying the drug
interactions among the 94 medications. Based on the guide information,
a proposal of an electronic system was organized for the warning and
prevention of the drug interactions of antineoplastic. We concluded that
patients with malignant blood disorders are subjected to potential severe
drug interactions due to their antineoplastic treatment. The results also
showed that there is still a gap in the knowledge about pharmacology
and more specifically among the nurses and call our attention for the
need of education processes regarding this subject. The elaboration of a
guide and the proposal of a warning electronic system are important
tools, which will contribute to the development of a high quality
assistance, minimizing and even eradicating the risks of drug
interactions.

Key words: Antineoplastic. Knowledge. Nurse. Drug Interactions.
Oncology.
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RESUMEN

Estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cuantitativo de los datos.
El estudio fue desarrollado en la unidad de clinica médica de un hospital
Universitario. Tuvo como objetivos: identificar la ocurrencia de
potenciales interacciones medicamentosas asociadas a antineopldsicos;
Analizar el conocimiento de los enfermeros sobre interacciones
medicamentosas asociadas a antineopldsicos; Elaborar un guia para
consulta de medicamentos antineopldsicos con enfoque en las
interacciones medicamentosas; y Proponer un sistema electrénico
vigilante para la prevencién de interacciones medicamentosas asociadas
a antineopldsicos. La recoleccion de datos fue efectuada en el periodo de
septiembre a diciembre de 2014, a través de instrumentos estructurales.
En el primer objetivo la muestra fue constituida por 128 prescripciones,
en que se percibieron la presencia de 201 potenciales interacciones
medicamentosas asociadas a antineopldsicos. De estas (201
interacciones medicamentosas) 91% fueron clasificadas como de
gravedad mayor o contra indicadas. La mayoria de las potenciales
interacciones medicamentosas tuvo como efecto clinico el
aumento/disminucién de la concentracion plasmadtica del medicamento
antineopldsico. Con relacién al segundo objetivo, la poblacién consistié
de 14 enfermeras, 64,3% terminaron la graduacion hace poco (menos
que cinco afios), 78,6% trabajaban hace menos que cinco afios con
pacientes oncoldgicos, 85,6% posefan pos grado, 28,6% contaron que
habian participado de actualizacién en farmacologia, 71,4 se suponian
con conocimiento insatisfactorio sobre interacciéon medicamentosa y
100% dijeron que ya tuvieron dudas sobre el uso en la préctica. Sobre la
identificacion de interaccién medicamentosa, 25,5% fue el indice de



respuestas correctas, 20,2% de incorrectas y 54,3% respuestas nulas. En
lo que se refiere a manejo, 19,2% fue el indice de respuestas correctas,
25,5% incorrectas y 54,3% nulas. El estudio mostr6 que cuanto mayor
la edad, mayor el tiempo de conclusion de graduacién y mayor el tiempo
de actuacién con pacientes oncoldgicos; y cuanto mayor la participacién
en los cursos de actualizacion en farmacologia, mayor fue el ndmero de
aciertos de las interacciones medicamentosas y del manejo clinico. Para
alcanzar el tercer y el cuarto objetivos se hizo un levantamiento de los
medicamentos mds usados en la unidad por los pacientes portadores de
hemopatias malignas alcanzando un cuantitativo de 94 medicamentos,
siendo 22 antineopldsicos y 72 medicamentos de otras clases
terapéuticas. Enseguida fue hecho un levantamiento de informaciones en
bases de datos especificas. El guia fue elaborado con las informaciones:
concepto y clasificacion de las interacciones medicamentosas,
caracterizacion de los antineopldsicos, recuadro de informaciones
identificando las interacciones medicamentosas entre los 94
medicamentos. Con base en las informaciones del guia se organizé una
propuesta de sistema electronico vigilante para la prevencién de
interacciones medicamentosas de antineopldsicos. Se concluye que
pacientes portadores de hemopatias malignas estdn condicionados a
potenciales interacciones medicamentosas graves resultantes de su
tratamiento antineopldsico. Los resultados obtenidos mostraron atin que
hay un vacio en el conocimiento sobre farmacologia y mads
especificamente sobre interacciones medicamentosas por parte de los
enfermeros y llamaron la atencién para la necesidad de procesos de
educacién que se refieran a este tema. Se considera que la elaboracion
de una guia y la propuesta de un sistema de alerta electrénico son
herramientas que contribuirdn para el desarrollo de una asistencia de
calidad, disminuyendo y hasta mismo eliminando el riesgo de las
interacciones medicamentosas.

Palabras-clave: Antineoplasicos. Conocimiento. Enfermero.
Interacciones medicamentosas. Oncologia.
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1 INTRODUCAO

Medicamentos sdo produtos especiais elaborados com a
finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doengas ou aliviar sintomas,
sendo produzidos com rigoroso controle técnico. O efeito do
medicamento se deve a uma ou mais substancias ativas com
propriedades terapéuticas reconhecidas cientificamente que fazem parte
da composi¢ao do produto (ANVISA, 2013a).

Sabendo-se a finalidade dos medicamentos, muitas vezes passam
despercebidos os males que eles podem ocasionar quando nao utilizados
corretamente. Em decorréncia disto, ao longo dos anos vem sendo
desenvolvidos estudos que evidenciam a presenga de erros no
tratamento medicamentoso recebidos por pacientes (FORMIGA, 2012).

A administragdo de medicamentos aos pacientes nas instituicoes
de satide se constitui em um sistema complexo e dindmico e
compreende vérias etapas, como a selecdo e obtencdo do medicamento;
prescricdo; preparo e dispensacdo; administracio de medicamentos e
monitoriza¢do do paciente, que dependem de uma série de decisdes e
acdes que estdo inter-relacionadas. Todavia, nem sempre este sistema €
suficientemente seguro, ocorrendo erros que podem ou ndo causar danos
aos pacientes (CASSIANI; DEUS; CAPUCHO, 2011).

O erro de medicacdo (EM) tem como caracteristicas o fato de
poder ser evitado, ocorrer em qualquer etapa do sistema de medicagéo e
com qualquer profissional da equipe multidisciplinar responsdvel por
acoes voltadas a terapia medicamentosa, tais como: médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem (ROMMERS et
al., 2007).

Alguns fatores determinantes para a ocorréncia dos EM sio o
elevado consumo de medicamentos, a complexidade da terapéutica
medicamentosa, a segmentacdo da assisténcia a satude, o quadro clinico
do paciente, a falta de conhecimento dos profissionais sobre os
medicamentos, monitoramento inadequado do paciente, entre outros.
Sendo assim, pode-se afirmar que este risco é evidente em pacientes
internados (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).

Um dos erros de medicacdo mais prevalentes no ambiente
hospitalar € a interacdo medicamentosa (IM), sendo que 30% dos
eventos adversos sdo causados por interacdes de drogas. Na pratica
clinica, € comum a associa¢do concomitante de multiplos formacos para
o tratamento de patologias. Essas associa¢des podem gerar IM, cujos
efeitos podem ser benéficos, podendo, por exemplo, resultar num
aumento da eficécia terapéutica, reducio de efeitos toxicos ou obtencao
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de maior duracdo da eficdcia. Contudo, na maior parte das situacdes, é
possivel que a ocorréncia de interacdes conduza a reducido da agdo
terapéutica e ao aparecimento de efeitos ndo desejados e prejudiciais,
que muitas vezes podem resultar na piora do quadro clinico do paciente
ou até na sua morte (LEONE et al., 2010; GAUI, 2010, CASCORBI,
2012).

As IM sdo eventos clinicos em que a coadministracdo de
farmacos resulta em interferéncia na acdo terapéutica de um ou de
ambos os medicamentos. Quando dois medicamentos sdo administrados
a um paciente, concomitantemente, (a um paciente,) eles podem agir de
forma independente ou interagirem entre si, com aumento ou
diminuicao de efeito terapéutico ou téxico de um ou de outro. As IM sdo
mais frequentes em individuos expostos a polifarmacia, em hepatopatas
ou naqueles com déficit de excre¢do renal, condi¢cdes que podem
agravar os processos de absorcdo, distribui¢do, metabolismo e excre¢io
dos farmacos envolvidos (BRASIL, 2010; MARQUITO et al., 2014 ).

Dos fatores de risco relacionados a terapéutica, a polimedicacdo
surge como a mais preocupante. O aumento do niimero de firmacos
prescritos aos pacientes se associa ao risco de precipitar uma IM, de
causar toxicidade cumulativa, de reduzir a adesdao ao tratamento e de
elevar a morbimortalidade. A polimedicagdo surge quando hd
necessidade da administragdo simultanea de varios fairmacos ao mesmo
paciente, seja devido as mudltiplas patologias, ao tipo de tratamento
escolhido (BATES ez al., 2011; HEUBERGER, 2012; SECOLI, 2010).

A IM pode ter implica¢des clinicas a medida que modificam o
perfil de eficdcia e seguranca dos medicamentos. Nesse contexto, a IM
se configura como uma causa de problema que, quando manifestada,
tem impactos negativos sobre a morbidade, a mortalidade, o tempo de
hospitalizacdo, a qualidade de vida e os custos em saide (CARDONE,
et al., 2010).

Para Formiga (2012), a seguranca na terapia medicamentosa
merece enfoque especial nas unidades hospitalares, pois a combinagéo
de multiplas drogas, gravidade e instabilidade dos pacientes promovem
a total dependéncia destes em relacdo a equipe multidisciplinar, e esses
fatores predispdem o paciente a uma maior vulnerabilidade.

Como enfermeiro, o autor desta pesquisa exerce as atividades ha
quatro anos com pacientes portadores de hemopatias malignas que
recebem tratamento quimioterdpico. Neste periodo teve a oportunidade
de vivenciar a complexidade deste tipo de tratamento que envolve um
complexo arsenal medicamentoso, desencadeia vdrios efeitos colaterais
e inimeras complicagdes.
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Na sua prética, diariamente vivencia erros relacionados a terapia
medicamentosa como: medicamentos prescritos de forma incorreta,
dispensacdo do medicamento errado pela farmacia, diluicdio do
medicamento com solucdo incompativel, dentre outros. Estes erros na
maioria das vezes sio identificados pelos profissionais e prevenidos a
tempo, porém, além dos erros citados, algo preocupa, s@o as interacdes
medicamentosas, pois na pratica sio poucos 0s momentos em que se vé
profissionais discutindo essa questdo. As intera¢cdes medicamentosas,
quando ndo prevenidas ou tratadas prontamente, podem provocar danos
irreparaveis ao paciente.

A preocupacdo € ainda maior, sabendo que tais interagdes podem
estar ocorrendo associadas aos antineopldsicos, que sdo medicamentos
com baixo indice terapéutico, e caso ndo sejam fornecidos em uma dose
efetiva, podem acabar provocando toxicidade ou ndo fornecerem o
efeito esperado ao paciente. Tendo em vista isto, pergunta-se: serd que o
paciente estd recebendo um tratamento medicamentoso seguro? Serd que
o antineopldsico realmente estd sendo eficaz ao paciente? Serd que
tantas complicacdes ndo podem ser decorrentes de interagdes
medicamentosas? Serd que os profissionais de satide que atendem este
paciente tém conhecimento destas interagdes medicamentosas?

As hemopatias malignas sdo doencas que se expressam por
alteragdes localizadas no sangue ou em tecidos formadores dele, como
as leucemias, linfomas e sindromes mielodisplasicas. Para 2015 h4 uma
estimativa de 21.340 novos casos de leucemias e linfomas, sendo que
para as hemopatias malignas a principal forma de tratamento é a
quimioterapia antineopldsica (INCA, 2014).

Quimioterapia antineopldsica € a utiliza¢do de agentes quimicos,
isolados ou em combinag¢do, com o objetivo de tratar os tumores
malignos. Atualmente, a quimioterapia, (entre os tratamentos, possui 0s
melhores resultados de cura para muitos tipos de tumores e que mais
aumenta a sobrevida dos portadores de cancer. Entre as terapéuticas, € a
mais utilizada e se mostra eficaz para o tratamento, sendo muitas vezes a
cura das principais neoplasias hematolégicas (CARVALHO et al.,
2014).

O tratamento antineopldsico pode ser realizado com a aplicacdo
de um ou mais quimioterdpicos. No entanto, o uso de drogas isoladas
(monoquimioterapia) se mostrou ineficaz em induzir respostas
completas ou parciais significativas, na maioria dos tumores, sendo
atualmente de uso muito restrito. Ja a poliquimioterapia é de eficdcia
comprovada e tem como objetivos atingir populacdes celulares em
diferentes fases do ciclo celular, utilizar a ac¢do sinérgica das drogas,
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diminuir o desenvolvimento de resisténcia as drogas e promover maior
resposta por dose administrada. Além do uso de mais de um
antineopldsico ser mais eficaz, faz-se necessario o uso de multiplos
outros farmacos, durante e apds a quimioterapia antineopldsica,
especialmente na terapia de suporte, quando sdo utilizados
medicamentos antimicrobianos, antieméticos, analgésicos, entre outros,
que invariavelmente sdo necessdrios e, por isso, prescritos de modo
simultineo em algum momento do tratamento (INCA, 2013).

As medicagdes antineopldsicas apresentam um indice terapéutico
(relacdo entre a dose terapéutica e a dose tdxica) muito estreito e um
grande potencial de eventos adversos. E essencial adquirir uma
compreensdo completa de sua farmacologia, de suas interacdes
medicamentosas e da farmacocinética para o uso seguro e efetivo.
Quando se conhece os mecanismos responsdveis por interacdes de
drogas, compreende-se o grande risco de pacientes oncoldgicos serem
sujeitos a tais interacdes, em decorréncia do extenso arsenal de
medicamentos utilizados em seu tratamento (GAUI, 2010).

A prevencdo dos erros de medicagdo, dentre eles as IM, envolve
um conjunto de agdes intrinsecas dirigidas ao cuidado e a seguranga dos
usuarios. Administrar medicamentos é uma atividade importante para
todos os atores nela envolvidos, seja pela responsabilidade legal ou pela
finalidade terapéutica, de modo que devem acompanhar e avaliar as
condic¢des dos pacientes assistidos, no que se refere as respostas por eles
apresentadas durante a pratica medicamentosa (PASSOS et al.,. 2012).

Para a prevencgdo das interacdes medicamentosas é necessario que
os profissionais de satde detenham conhecimento, tenham a disposicio
materiais com informacdes sobre IM e os conhecimentos devem ser
compartilhados entre os profissionais de sauide, considerando que a
farmacoterapéutica é de responsabilidade comum no ambiente
hospitalar. Neste sentido, o trabalho em equipe é fundamental para a
minimiza¢do e controle dos erros de medicaciao (PASSOS et al., 2012).

Dentro das etapas do sistema de medicagdo, o enfermeiro é o
unico profissional que atua em todas as etapas, inclusive da ultima,
tendo assim a possibilidade de verificar as etapas anteriores antes de
executar novas acdes. Esses profissionais t€m um papel importante para
garantir a seguranca, especialmente no processo de administracio de
medicamentos e na preven¢do de erros de medicagdo (OPAS, 2005;
VOLPE, 2014).

A atividade de administrar medicamentos, além de envolver o
conhecimento cientifico, requer muita responsabilidade por parte dos
profissionais e qualquer inobservancia dos principios técnicos e
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cientificos pode desencadear consequéncias graves aos pacientes. Diante
disto, é essencial que os enfermeiros estejam conscientes e
sensibilizados quanto a possibilidade de ocorrer uma interacdo
medicamentosa, para que possam preveni-las (MONTEIRO;
MARQUES; RIBEIRO, 2007).

Uma assisténcia de enfermagem com qualidade estd baseada
tanto no cuidado prestado, como na garantia da utilizacio de uma
terapéutica medicamentosa segura. Portanto, o conhecimento das
propriedades bdsicas dos medicamentos, bem como sua acdo
farmacoldgica, ¢ fundamental para a pritica de enfermagem. Para
prestar cuidados de terapéutica medicamentosa com qualidade e
seguranca sa0 necessdrios alguns requisitos bdsicos como:
conhecimentos  especificos sobre farmacologia, incluindo os
mecanismos de acdo, interacdo e eventos adversos a medicamentos
(FARIA; CASSIANI, 2011).

As vivéncias, atuando na enfermagem, levaram este pesquisadora
inquietagdes e foram os motivos que o fizeram buscar meios de ampliar
conhecimentos e procurar melhorar a qualificacdo para prdtica. A
responsabilidade do enfermeiro na administracio de medicamentos é
frequentemente enfocada, principalmente nas questdes éticas legais, na
necessidade de atualizac¢@o na drea de farmacologia e nos erros durante o
preparo e administragdo dos medicamentos. Além disso, a problematica
na utilizacdo de medicamentos € evidente e tem tido repercussdes na
comunidade cientifica mundial, entre essas as interacdes
medicamentosas. As dividas advindas desta pritica o impulsionaram,
entdo, a ingressar no Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem em busca de respostas e com a expectativa de poder
contribuir para uma prética medicamentosa segura.

Diante disso, faz-se necessdrio pensar em estratégias que
possibilitem uma pratica segura do enfermeiro no cuidado relativo a
identificacdo de interacdes medicamentosas associadas  aos
antineopldsicos. Assim, a questdo que norteou este estudo foi: Quais
instrumentos sdo possiveis propor para uma prdtica segura do
enfermeiro na prevencido de interacdes medicamentosas associadas a
medicamentos antineopldsicos?

Com o intuito de aprofundar os conhecimentos a respeito das
interagdes medicamentosas associadas aos antineopldsicos, espera-se
colaborar com os avangos nesta drea e, principalmente, sensibilizar os
enfermeiros quanto a necessidade de investir no saber para exercer de
forma segura a rotina de medicacdo. Sendo assim, a equipe de
enfermagem, munida de tais preceitos, poderd prestar uma assisténcia
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segura, de qualidade e com capacidade para avaliar os resultados da
terapéutica.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Propor instrumentos que auxiliem o enfermeiro na detec¢éo,
prevencdo e manejo de intera¢des medicamentosas associadas aos
antineopldsicos.

1.1.2  Objetivos especificos

1) Identificar a ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas
associadas a medicamentos antineopldsicos;

2) Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre interacdes
medicamentosas associadas a medicamentos antineoplasicos;

3) Elaborar um guia para consulta de medicamentos antineopldsicos
com enfoque nas interacdes medicamentosas;

4) Propor um sistema eletronico de alertas para a prevengdo de
interacdes medicamentosas associadas aos antineopldsicos.
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2REVISAO DE LITERATURA

A Revis@o de Literatura é um caminho da pesquisa que inspira
novas ideias e que apdia a interpretacdo dos dados colhidos nos estudos
em desenvolvimento. Além disto, permite a identificacdo de lacunas nas
pesquisas ja existentes (POLIT; BECK, 2011).

2.1 HEMOPATIAS MALIGNAS

As hemopatias malignas se caracterizam por comprometer de
maneira global as condi¢des fisicas. H4 uma grande diversidade de
apresentagdes que podem se revelar como manifestagdes pouco
evidentes, em que a medula dssea estd comprometida sem que sinais e
sintomas indicativos existam, ou como quadros nitidamente neoplasicos,
com aumento de volume dos linfonodos, hepatomegalia, esplenomegalia
ou neoplasias extralinfiticas Sdo formadas por um grupo de patologias
decorrentes de distirbios hematolégicos. Constituem esse grupo as
Leucemias, Linfomas, Mielomas Miltiplos e Mielodisplasias ((PORTO;
PORTO, 2009; INCA, 2012).

Leucemias sdo doengas hematoldgicas neopldsicas malignas que
resultam da proliferacdo desregulada de um clone de células
hematopoiéticas da medula éssea com alteragdes na maturacio e
apoptose celular. Qualquer classe de leucdcitos, das linhagens
granulocitica, monocitica ou linfoide, tem a possibilidade de sofrer
transformacdo maligna. As leucemias podem ser classificadas com base
em qudo rapidamente a doenca evolui e se torna grave. Sob esse
aspecto, a doenca pode ser dos tipos cronica ou aguda. As agudas sdo
aquelas causadas pela produgdo excessiva de leucdcitos jovens,
chamados de blastos, enquanto que a cronica ocorre por actimulo de
leucécitos maduros. Nas duas formas, tanto os leucdcitos maduros
quanto os blastos sdo células defeituosas, sem fun¢do e produzidas
descontroladamente (INCA, 2012).

Linfoma é um céancer do sistema linfatico. Os dois tipos
principais de linfoma sdo o de Hodgkin - que acomete frequentemente
adolescentes e adultos jovens, e € tratdvel com grande frequéncia; e o
ndo Hodgkin - que tem diferentes formas e é o quinto cancer mais
comum nos EUA. Cerca de 85% dos linfomas ndo Hodgkin em adultos
sdo originados em células-B. Linfomas nao Hodgkin de células B
incluem linfoma de Burkitt, linfoma difuso de grandes células-B,
linfoma folicular, linfoma imunobldstico de grandes células, linfoma
linfobléstico de células B precursoras e linfomas de células do manto. O
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prognéstico e tratamento do linfoma dependem do estadio e tipo da
doenga (TINOCO et al., 2013).

O mieloma multiplo € uma neoplasia progressiva e incurdvel de
células B, caracterizada pela proliferacio desregulada e clonal de
plasmécitos na medula Ossea, os quais produzem e secretam
imunoglobulina monoclonal ou fragmento dessa, chamada proteina
M. As consequéncias fisiopatoldgicas do avango da doenca incluem:
destruicdo Ossea, faléncia renal, supressao da hematopoese e maior risco
de infeccdes. Essa neoplasia € frequentemente precedida por Gamopatia
Monoclonal de Significado Indeterminado. Representa 1% de todas as
neoplasias malignas, sendo a segunda neoplasia hematoldgica mais
comum. O aumento da incidéncia do MM nos dltimos anos se relaciona
ao maior conhecimento da histéria natural da doenga e sua patogénese, a
melhora dos recursos laboratoriais, a0 aumento da expectativa de vida
mundial e & exposicdo cronica a agentes poluentes (MANGAN, 2005).

A Mielodisplasia se origina de mutacdes em uma célula-tronco
hematopoética normal da medula éssea. Com a mielodisplasia, a
producio das células sanguineas na medula dssea é geralmente maior e a
medula se torna preenchida com um nimero maior que o normal de
células sanguineas (células displdsicas com pouca fun¢do). O sangue é
geralmente deficiente em células porque as células em desenvolvimento
na medula morrem antes do que normalmente seriam liberadas no
sangue. Isto leva a reducdo do nimero de glébulos vermelhos (anemia),
neutréfilos (neutropenia) e das plaquetas (trombocitopenia) (ABRALE,
2012).

2.2 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

A quimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos no
tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Quando
aplicada ao céancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia
antineopldsica ou  quimioterapia  antibldstica. O  tratamento
quimioterdpico é a terapia de eleicdo para os canceres do sistema
hematopoiético e tumores s6lidos que apresentam metdstases regionais
ou a distdncia. Cabe sublinhar ainda que, entre as modalidades de
tratamento oncoldgico, a quimioterapia é a que possui maior incidéncia
de cura e a que mais aumenta a sobrevida dos portadores de cancer
(BONASSA; SANTANA, 2005; LIMA et al., 2011).

O primeiro quimioterdpico antineopldsico foi desenvolvido a
partir do gds mostarda, usado nas duas Guerras Mundiais como arma
quimica. Apds a exposi¢do de soldados a este agente, observou-se que
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eles desenvolveram hipoplasia medular e linfoide, o que levou ao seu
uso no tratamento dos linfomas malignos. A partir da publica¢do, em
1946, dos estudos clinicos feitos com o gas mostarda e das observacdes
sobre os efeitos do dcido félico em criangas com leucemias, verificou-se
avango crescente da quimioterapia antineopldsica. Atualmente,
quimioterdpicos mais ativos e menos téxicos se encontram disponiveis
para uso na pratica clinica. Os avancos verificados nas dltimas décadas,
na 4drea da quimioterapia  antineopldsica, tém facilitado
consideravelmente a aplicacdo em outros tipos de tratamento de cancer e
permitido maior nimero de curas (INCA, 2013).

Nas décadas que se seguiram, houve um rdpido desenvolvimento
do tratamento com quimioterapia antitumoral com a descoberta de
novos medicamentos antineopldsicos e de protocolos definidos para seu
uso, tendo como finalidade a regressio da doenga, do tumor ou de
metdstases, proporcionando ao paciente a cura ou o controle da doenca e
qualidade de vida (COSTA, 2012).

O tratamento por meio da utilizacio de medicamentos
antineopldsicos pode ser empregado com a aplicacdo de uma ou mais
substancias. O uso de medicamentos isolados (monoquimioterapia) é
atualmente muito restrito, pois se mostrou ineficaz em induzir respostas
completas ou parciais significativas na maioria dos tumores. J4 a
poliquimioterapia se mostrou bastante eficaz quando a intencdo € atingir
populacdes celulares em diferentes fases do ciclo celular, de utilizar a
acdo sinérgica dos medicamentos, diminuir o desenvolvimento de
resisténcia aos medicamentos e promover maior resposta por dose
administrada (BRUNHEROTTIL, 2007).

Infelizmente, os quimioterdpicos nio atuam exclusivamente sobre
as células tumorais. As estruturas normais que Sse renovam
constantemente, como a medula dssea, os pelos e a mucosa do tubo
digestivo, sdo também atingidas pela acdo dos quimioterdpicos. No
entanto, como as células normais apresentam um tempo de recuperaciao
previsivel, ao contrdrio das células anaplésicas, é possivel que a
quimioterapia seja aplicada repetidamente, desde que observado o
intervalo de tempo necessdrio para a recuperacdo da medula dssea e da
mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia € aplicada
em ciclos periddicos (INCA, 2013).

O uso de quimioterapia antineopldsica gera efeitos terapéuticos e
téxicos, esses efeitos dependem do tempo de exposicio e da
concentracdo plasmadtica da droga. A toxicidade é varidvel para os
diversos tecidos e depende das drogas utilizadas (INCA, 2013).
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Atualmente continuam a se desenvolver pesquisas no intuito de
produzir novos agentes antineopldsicos que auxiliem no tratamento do
cancer; contudo, a maior énfase estd na descoberta de medicamentos
menos toxicos, mais ativos e seletivos € com um melhor indice
terapéutico (COSTA, 2012).

A cada dia, medicamentos novos sdo postos a disposicdo dos
oncologistas visando a reducdo da toxicidade dos quimioterdpicos
(mesna, por exemplo), a manutencio da quimioterapia (fatores de
crescimento hematopoético e antieméticos, por exemplo), e a
intensificacdo dos quimioterdpicos (4cido folinico, por exemplo). O
transplante de medula éssea também tem permitido superar o problema
da toxicidade hematoldgica da quimioterapia como fator limitante do
tratamento, a par de se consitituir, ele préprio, em um método
terapéutico de doengas hematoldgicas (INCA, 2013).

2.3 ERROS DE MEDICACAO

Os medicamentos ocupam um lugar dominante no sistema de
satude e no tratamento de doencas. A alternativa para a busca da cura é,
para muitos, a utilizacdo de medicamentos. Aproximadamente 88% dos
pacientes que procuram os servicos de saide recebem prescricdes de
medicamentos (CASSIANI, 2005).

Para um novo medicamento ser colocado no mercado este deve
passar por uma etapa de pesquisa, que pode ser considerada a etapa mais
complexa, do ponto de vista tecnoldgico, pois inclui uma série de testes
necessdrios para identificar a potencialidade de acdo terapéutica da
substancia, estudo de suas propriedades, verificacio de toxicidade aguda
e crOnica, potencial teratogénico e a determinacido de sua dose ativa.
Posteriormente, o farmaco passa por testes farmacoldgicos e estudos
farmacotécnicos e, finalmente, ensaios clinicos. Estas fases servem para
garantir a eficdcia e a seguranca dos medicamentos e duram anos até o
medicamento ser liberado no mercado (PRISTA, 2003).

Mesmo sendo liberado ao mercado, apds inimeros estudos que
garantam a seguranca do medicamento, verifica-se na prética que erros
acontecem na terapéutica farmacoldgica, no contexto hospitalar. Ao
longo dos ultimos anos evidencia-se a presenca de fatores que diminuem
a seguranc¢a no tratamento medicamentoso recebido pelos pacientes,
causando prejuizos que vao da ocorréncia de eventos adversos até a
morte (CHARLES, 2010).

A terapia medicamentosa envolve um processo complexo, com
vdrias etapas: prescricdo, dispensacdo, transcricdo, preparo e
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administracdo, contemplando uma série de decisdes e agdes inter-
relacionadas, envolvendo multiplos profissionais, bem como o préprio
paciente. Durante as atividades praticas desenvolvidas neste processo, 0s
pacientes que fazem uso de medicamentos podem ficar expostos a
ocorréncia de erros na medicacdo (CASSIANI, 2005; RUNCIMAN et
al., 2009).

Um erro de medicagdo € qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, conduz ao uso inadequado de medicamento. Ele pode,
ou ndo, lesar o paciente e independe do medicamento se encontrar sob o
controle de profissionais de satide ou do paciente. O erro pode estar
relacionado a prdtica profissional, produtos usados na drea de saude,
procedimentos, problemas de comunicagdo (prescri¢do, rétulos,
embalagens, nomes, entre outros), preparacdo, dispensacao, distribuicdo,
administracdo, educagdo, monitoramento e uso de medicamentos
(RODRIGUES, 2013)

Os erros na administracdo de medicamentos podem trazer danos e
prejuizos diversos ao paciente, desde o aumento de tempo de internagéo
hospitalar, necessidade de intervengdes diagndsticas e terapéuticas e até
consequéncias irreversiveis como a morte (BOHOMOL; RAMOS,
2007).

De acordo com Reason (2003), para a ocorréncia de erros de
medicacdo podem existir causas individuais e organizacionais.

As causas individuais est@o relacionadas ao profissional de satide
e normalmente sdo: falhas na leitura da prescricdo; conhecimento ou
habilidades inadequadas quanto as técnicas no preparo e administragdo
de medicamentos; conhecimento insuficiente do medicamento que estd
sendo administrado; falhas ao seguir politicas administrativas,
protocolos e procedimentos; falhas de comunicagdo; condicdes
individuais do profissional como estresse pessoal e familiar, fadiga, falta
de atencdo, esquecimento, distracdo; falta de conhecimento da
importancia do procedimento (SILVA, 2008).

As causas organizacionais sdo representadas pelo ambiente fisico
e técnico e tém origem nos fatores gerenciais e na organizacdo de
trabalho. Estes fatores ddo origem aos fatores individuais e sdo os
maiores responsdveis para a ocorréncia dos eventos adversos (SILVA,
2008).

A interacdo medicamentosa é considerada um erro de medicacdo
quando ndo se observam as intera¢des na escolha da farmacoterapia do
paciente. As IM sdo inequivocadamente importantes, e a sua detec¢do e
adequado manejo, observando o contexto clinico e as possibilidades
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terapéuticas do paciente, poderdo aperfeicoar a seguranca da utilizagéo
de medicamentos (REIS, 2009).

Embora qualquer administragdo de medicamento seja suscetivel a
erros, aquelas realizadas com antineopldsicos apresentam especial
perigo, em razdo da complexidade do sistema de medicacdo existente
para o cumprimento da terapéutica. Destacam-se, também, o baixo
indice terapéutico dessa classe de medicamentos, o fato de serem
téxicos, mesmo em doses terapéuticas, administrados em regimes
terapéuticos altamente complexos e em pessoas com alteragdes
oncoldgicas, o que indica uma populacdo vulnerdvel, com baixa
tolerancia a falhas na assisténcia (COSTA, 2012).

Os erros de medicacdo com antineopldsicos, incluindo as
interacdes medicamentosas, podem estar relacionados a diferentes
fatores, dentre eles a falta de conhecimento e de experiéncia dos
profissionais de saide. Também deve ser considerado o fato de ser uma
drea que exige formacdo continua dos profissionais e acesso a
informacdo atualizada e relevante (CAJARAVILLE; TAMES:
LICEAGA, 2001).

Além da complexidade do processo de administracio, destaca-se
o fato destes medicamentos serem considerados potencialmente
perigosos, pois podem trazer vdrios e sérios danos a saide dos pacientes,
inclusive a morte (INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICE
- ISMP, 2007).

Uma andlise realizada nos Estados Unidos da América — EUA
revelou que os agentes antineopldsicos sdao a segunda classe de
medicamentos mais relacionada a erros que levaram a morte do paciente
(PHILLIPS et al., 2001).

2.4 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interacdo medicamentosa diz respeito a possibilidade de um
farmaco alterar a intensidade dos efeitos farmacoldgicos de outro
farmaco administrado concomitantemente (interacdes do tipo
medicamento/medicamento). Alguns autores admitem ainda como sendo
IM um evento clinico em que a eficdcia de um farmaco ¢ alterada pela
presenca de alimento, bebida, planta medicinal ou algum agente quimico
ambiental. Como resultado desta prética, pode haver aumento ou
diminuicdo dos efeitos desejados ou ocorrer reacdes adversas
(STOCKLEY, 2008; HOEFLER; WANNMACHER, 2010; CORREA,
2010).



39

Na atualidade as IM t€m se constituido em importante objeto de
investigacdo. O niimero de medicamentos disponibilizados no mercado
€ grande e a utilizacdo de vérios farmacos se tornou uma estratégia
utilizada no tratamento de alguns pacientes, o que elevam as chances de
ocorréncia de interagdes. As IM sdo reconhecidas como uma importante
questdo de satide, tendo em vista que podem levar ao insucesso
terapéutico sem, muitas vezes, mostrar nenhum dano aparente no
paciente. Apesar disso, a combina¢io de firmacos pode ser benéfica,
apropriada e suportada por evidéncia, em diversas situacdes clinicas
(ROCHA, 2011).

As interagdes medicamentosas podem ser classificadas de acordo
com o tempo para o inicio do efeito (percepcdo dos sintomas), a
gravidade da interacdo e o mecanismo pelo qual os farmacos interagem
entre si. Na base de dados Micromedex® (2014), tém-se as seguintes
classificagdes quanto a interacdes medicamentosas:

A) Quanto ao inicio de acdo:

Rapido - o inicio do antagonismo clinico ou dos efeitos adversos
ocorre em até 24 horas ap6s a administracdo do farmaco que interage.

Tardio — inicio do antagonismo clinico ou efeitos adversos
esperados ocorre pelo menos 24 horas apds a administragdo do farmaco
que interage.

Desconhecido — ndo hd estudos descrevendo o tempo para inicio
do aparecimento dos sinais e sintomas.

B) Quanto a severidade da interagao:

Contraindicada: a utilizagdo concomitante dos medicamentos é
contraindicada.

Importante (maior): A interacdo pode representar ameaga a vida
do paciente e/ou requerer interven¢do médica a fim de minimizar ou
prevenir sérias reagoes adversas.

Moderada: A interacdo pode resultar na exacerbacdo da
condicdo do paciente e/ou requerer alteracdo na terapia.

Secundaria (menor): A interacdo apresenta efeitos clinicos
limitados. As manifestacdes incluem um aumento na frequéncia ou
severidade dos efeitos adversos, mas em geral, ndo requerem uma
alteragdo significativa na terapia aplicada.

C) Quanto a qualidade da documentacio

Excelente: quando os estudos controlados demonstram de forma
clara a existéncia da interacao.

Boa: quando a documentacdo sugere com veeméncia a existéncia
da interacdo, mas faltam estudos realizados de modo adequado.
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Razoavel: quando a documentagdo disponivel € insatisfatoria,
mas as consideracdes farmacoldgicas levam os clinicos a suspeitar da
existéncia da interacdo; ou ainda, quando a documentacgéo € boa para um
medicamento farmacologicamente similar.

Além disto, segundo Sucar (2011), as interacdes podem ainda ser
classificadas quanto ao local de ocorréncia e a0 mecanismo:

Quanto ao local de ocorréncia as interacdes medicamentosas se
classificam em externas e internas, as externas sdo as que ocorrem in
vitro, ou seja, fora do organismo e sdo denominadas mais precisamente
de incompatibilidade fisico-quimica, as internas sdo as interagdes que
ocorrem in vivo, portanto, dentro do organismo.

No que se refere ao mecanismo as interagdes podem ser
classificadas em farmacocinéticas, farmacodindmicas e mistas.

Interagdes farmacocinéticas ocorrem quando um fdrmaco age
modificando a absorcdo, distribui¢do, metabolismo ou eliminacdo de
outro(s) farmaco(s) (BACKES, 2013). Esse tipo de interacdo
frequentemente provoca mudangas importantes nas concentracdes
plasmadticas, drea sob a curva, inicio de acdo e meia-vida do farmaco,
consequentemente alterando a resposta clinica do paciente ao
medicamento (TATRO, 2011).

Interagdes farmacodindmicas estdo relacionadas aos mecanismos
de acdes dos medicamentos, com alteracdes que podem conduzir a
efeitos aditivos, sinérgicos, antagdnicos e toxicos e as interagdes mistas
se caracterizam por ocorrer por meio de mais de um sitio e mecanismo.

Entretanto, as intera¢des mais complexas e frequentes ocorrem na
fase de metabolizacdo por ativacdo e inativacdo de enzimas do
metabolismo hepdtico. A inativagdo pode ocorrer por competicdo
quando duas drogas sdo substratos de uma mesma enzima, ou por
mecanismo ndo competitivo, quando a droga destr6i ou se liga
irreversivelmente & enzima. Um dos mecanismos mais conhecidos de
interacdes de drogas € através do sistema da citocromo P450, um
conjunto de mais de 50 enzimas responsdveis pela fase um do
metabolismo hepdtico (ativagdo). Estima-se que mais de 90% da
oxida¢do das drogas humanas sejam atribuidas a seis principais enzimas
— CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2El e CYP3A4 —,
justificando o alto potencial de interacdo de drogas ao se utilizar varios
medicamentos (GAUI, 2010)

Para a ocorréncia das interacdes medicamentosas conta-se com
fatores de risco relacionados ao paciente, ao medicamento e a prescri¢do
médica. Quanto aos fatores relacionados ao paciente, algumas
populacdes sdo mais vulnerdveis as IM’s tais como idosos, pacientes
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submetidos a procedimentos cirdrgicos, em unidades de terapia
intensiva e de alta complexidade e imunodeprimidos. Como principais
fatores de risco relacionados ao medicamento, destacam-se a poténcia
como indutor e inibidor enzimadtico e a margem terapéutica do fairmaco,
ou seja, relacdo entre a dose maxima tolerada e a dose terapéutica,
equivalente ao indice terapéutico. Os fatores de riscos associados a
prescricio médica se referem ao nimero elevado de medicamentos
prescritos, associado a complexidade do quadro clinico nos pacientes
hospitalizados (LIMA; CASSIANI, 2009).

Adicionalmente a isto, em pacientes que recebem tratamento com
antineopldsicos os parametros farmacocinéticos podem estar alterados
em razdo do comprometimento da absor¢cdo por mucosites, aumento do
volume de distribuicdo devido a edema e md nutricdo e alteracdo da
excrecdo por disfuncdo organica. Um estudo de interacdes reais
demonstrou que 2% dos pacientes hospitalizados com cancer tiveram
uma IM como causa da admissdao (BRASIL, 2009).

Também geram preocupagdo, durante o processo de
administracdo de medicamentos antineopldsicos, as interagdes
medicamentosas clinicamente significativas, consideradas quando a
faixa terapéutica do farmaco utilizado é relativamente estreita, pois
ocorre um aumento de sua concentragdo, o que pode conduzir a
toxicidade (OATES, 2006)

Em estudo realizado com pacientes portadores de hemopatias
malignas, submetidos a TMO, verificou-se que foi frequente a
coadministra¢do de medicamentos potencialmente interativos, condicio
que, associada a polifarmacia complexa e ao aprazamento simultineo de
hordrios na administracdo desses agentes, poderia predispor o paciente a
eventos indesejados, afetando, deste modo, a seguranca da terapia
(FONSECA; SECOLLI, 2008).

Quando dois farmacos interagem, a resposta farmacoldgica final
poderd resultar em: aumento de efeitos de um dos farmacos;
aparecimento de efeitos novos (diferente dos observados com quaisquer
dos farmacos utilizados isoladamente); inibicdo dos efeitos de um
farmaco por outro; nenhuma modificagdo no efeito final, apesar da
cinética e do metabolismo de um ou ambos os firmacos terem sido
substancialmente alterados (KAWANO et al., 2006).

O desfecho de uma interagdo medicamentosa pode ser perigoso
quando promove a toxicidade de um farmaco. Algumas vezes, a
interacdo medicamentosa reduz a eficicia de um farmaco, podendo ser
tdo nociva quanto o aumento. H4 ainda as interagcdes que podem ser
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benéficas e muito uteis ao paciente (HOEFLER; WANNMACHER,
2010).

Na prética clinica, muitas das IM's t&€m importancia relativa, com
pequeno potencial lesivo para os pacientes. Porém, ha intera¢cdes com
efeitos adversos graves que podem levar o paciente a 6bito, o que
ressalta a importancia do conhecimento das interagdes e da identificagio
precoce dos pacientes em risco (OGA; BASILE; CARVALHO, 2002).

2.5 SEGURANCA DO PACIENTE

Em 2000, dados publicados nos Estados Unidos pelo Institute of
Medicine sob o titulo “To err is human: building a safer health system”,
apontavam os eventos adversos evitdveis como uma das principais
causas de morte no pais (KOHN et al., 2000). O impacto desta
publicacdo foi amplo e significativo para propulsionar as mudangas
necessdrias na forma como os erros em servicos de sadde sdo encarados,
desencadeando desde entdio, de forma decisiva, uma mobilizacdo de
profissionais e instituicdes de saide para ag¢des de promog¢do da
seguranca nos cuidados aos pacientes (LEAPE; BERWICK, 2005).

A principal discussio levantada por esta publicacdo foi a de que
cometer erros é uma condicdo humana, ressaltando a necessidade de
modificar o sistema de trabalho dos profissionais da satide, incluindo a
criagdo de barreiras ou sistemas de seguranca que bloqueiem ou inibam
o erro humano (LEAPE; BERWICK, 2005).

Processos complexos, tecnologias avancadas e interagdo humana
estdo presentes na atengdo a saide prestada, atualmente, nos servicos de
saiide. A combinacio desses fatores ¢ empregada visando propiciar
beneficio ao paciente. No entanto, a assisténcia, nesse contexto, envolve
riscos que podem determinar eventos adversos e reducdo da seguranga
(REIS, 2009).

A seguranca do paciente engloba um conjunto de acdes para
reduzir o risco de dano desnecessdrio associado ao cuidado em satide ao
nivel minimo aceitdvel (RUNCIMAN et al., 2009). O objetivo é garantir
que a assisténcia a sadde seja prestada corretamente e com as melhores
chances de alcangar resultados positivos (PRONOVOST et al., 2009).

Nesse sentido, acdes proativas sdo essenciais no contexto da
seguranca do paciente, para minimizar ou eliminar os riscos associados
a assisténcia a saide (STOCKWELL; SLONIM, 2006).

O processo de utilizacdo de medicamentos é considerado um
exemplo da complexidade do cuidado e das interacdes que ocorrem
entre os diversos profissionais de saide na assisténcia ao paciente. A
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prescricio de miultiplos medicamentos, muitas vezes de indice
terapéutico estreito, ndo raro administrados por via parenteral e,
considerando a gravidade dos pacientes, torna a farmacoterapia um fator
de risco importante para eventos adversos ao paciente (VALENTIN et
al., 2006).

Atualmente ha uma crescente valorizagdo de programas e
iniciativas em saide que promovem a prevencdo de danos e a melhoria
da qualidade dos servigos oferecidos a pacientes hospitalizados. Esta
tendéncia global passa invariavelmente pela discussdo de medidas que
visam diminuir a ocorréncia de eventos adversos a medicamentos e
falhas na terapia medicamentosa (RODRIGUES, 2013).

Garantir a seguranca do paciente é reduzir os riscos de danos
desnecessdrios relacionados a satide ao minimo considerado aceitdvel
para as circunstancias em que ele se encontra. Desta forma, estabelecer
o perfil de riscos envolvidos com a permanéncia do paciente em
unidades de saide pode contribuir para a reducio de erros e de eventos
adversos evitdveis, ampliando a seguranca do paciente (RUNCIMANN
et al., 2009).

Sao diversas as estratégias para garantir a seguranca do paciente,
a comegar por educagdo permanente da equipe e treinamentos referentes
a seguranga do paciente, que demonstraram em estudos recentes bons
resultados na diminui¢@o de erros de prescri¢do e ocorréncia de eventos
adversos. O desenvolvimento de protocolos, monitoramentos e check
lists, para padronizacdo de terapias e procedimentos da equipe
comprovaram ser, também, acdes importantes na reducido de erros
(KANE; JACOBI; ROTHSCHILD, 2010).

Outra acdo conhecidamente eficaz é a utilizacdo de sistemas
computadorizados de prescricdo, preferencialmente, aqueles que
fornecam alertas para erros e para a presenca de interagdes
medicamentosas. Todas essas acdes passam invariavelmente por uma
mudanca na abordagem de seguranca do paciente, destacando-se a
necessidade de a¢des conjuntas e sistemadticas, envolvendo toda a equipe
multidisciplinar (LEAPE; BERWICK, 2005).

A visdo de que a responsabilidade pela qualidade do servico e
pela seguranca do paciente critico ndo estd centralizada em um s6
profissional, mas sim, na equipe multiprofissional, € o primeiro passo
para assegurar a diminui¢do dos erros e eventos adversos evitdveis. O
fator humano é preponderante na discussdo da qualidade dos servigos
em saude, destacando-se a crescente conscientizacio de que sdo medidas
coletivas e a elaboracdo de planos de acdo eficazes que conseguirdo
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fornecer real melhoria a seguranca dos pacientes (KANE; JACOBI;
ROTHSCHILD, 2010).

A segurancga, frequentemente definida como estar livre de lesdo
psicoldgica e fisica, ¢ uma necessidade humana bdasica que deve ser
satisfeita. O cuidado de saide fornecido de maneira consciente € um
ambiente comunitdrio seguro sdo essenciais para a sobrevivéncia e bem-
estar do cliente e, também, contribuem para a reducdo de atos nio
seguros dentro do sistema de assisténcia a sadde, assim como para a
utilizacdo de boas praticas visando alcangar 6timos resultados para o

paciente (NETO, 2006).

2.6 O ENFERMEIRO E A PREVENCAO DAS INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

A utiliza¢do de uma terapéutica medicamentosa segura € inerente
a uma assisténcia de enfermagem de qualidade. A atividade de
administrar medicamentos, além de envolver o conhecimento cientifico,
requer muita responsabilidade por parte dos profissionais e qualquer
inobservancia dos principios técnicos/cientificos pode desencadear
consequéncias imprevisiveis para os pacientes e profissionais. Portanto,
o conhecimento das propriedades basicas dos medicamentos, bem como
sua agdo farmacoldgica, sdo fundamentais na pratica de enfermagem e
sadde (SILVA, 2008; FARIA, 2010).

Do ponto de vista profissional, a equipe de enfermagem tem
atuagdo singular na prevencdo das IM, pois possui a responsabilidade
pelo aprazamento, preparo, administracio e acompanhamento dos
efeitos dos medicamentos. Assim, € imprescindivel que conheca e saiba
identificar as possiveis IM para ndo expor os pacientes a situagdes
indesejadas (FARIA; CASSIANI, 2011).

O cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, Resolugio n°
311 (2007) instituida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
traz em sua redacdo alguns aspectos importantes relacionados a
terapéutica medicamentosa:

Capitulo I, Art. 14, cita que todo enfermeiro deve manter-se
atualizado, ampliando seus conhecimentos técnicos e culturais, em
beneficio da clientela, coletividade e do desenvolvimento da profissao;

No Capitulo I, Art. 30, proibe a administracdo de medicamentos
sem certificar-se da natureza que o compdem e da existéncia de riscos
para o cliente;

Art. 32 - Executar prescricdes de qualquer natureza, que
comprometam a seguranca da pessoa.
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Na administracdo de medicamentos, o enfermeiro deve estar
atento aos fatores individuais e/ou sistémicos que podem promover
falhas na pratica profissional e, consequentemente, causar eventos
adversos evitdveis durante a assisténcia. Esses fatores podem estar
associados as lacunas no conhecimento dos profissionais, provindas de
deficiéncias na formacdo académica, inexperiéncia, desatualizacio
quanto aos avangos tecnoldgicos e cientificos, falta ou falha no
treinamento institucional (COSTA, 2012).

Para a prevencdo de problemas relacionados as interagdes durante
a terapéutica medicamentosa, cabe ao enfermeiro buscar informagdes
detalhadas (caracteristicas farmacocinéticas, efeitos adversos e
interagdes) acerca dos medicamentos, evitar aprazamento simultaneo de
medicamentos potencialmente interativos e monitorizar as respostas do
paciente a terapia (MARTINS et al., 2012).

Ressalta-se que € requerido do profissional que atua na drea de
administracdo de medicamentos, incluindo os quimioterdpicos, o
conhecimento sobre biologia do cancer, farmacologia, principios da
quimioterapia do cancer, especificidade dos agentes antineopldsicos
(WEISNSTEIN, 2007).

As IM podem estar relacionadas, dentre outras falhas no
processo, as falhas da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem,
especialmente as relacionadas ao aprazamento, ocorréncias adversas que
sdo pouco valorizadas pelo enfermeiro. Sdo muito comuns nas unidades
hospitalares as associacdes de diferentes medicamentos administrados
em um mesmo hordrio, ou numa unica via endovenosa. Essas préticas,
muitas vezes habituais, sdo incorporadas, porém nem sempre pautadas
em fundamentos tedricos consistentes (SECOLI; PADILHA, 2005).

Os profissionais de saide devem estar atentos as informagoes
sobre interacdes medicamentosas e devem ser capazes de descrever o
resultado da potencial interacdo e sugerir intervencdes apropriadas.
Também € responsabilidade dos profissionais de satdde aplicar a
literatura disponivel para uma situacio e de individualizar
recomendagdes com base nos pardmetros especificos de um paciente
(HOEFLER; WANNMACHER, 2010).

Embora nem todas as intera¢cdes medicamentosas possam ser
prevenidas, a difusdo do conhecimento para os profissionais de satde,
tanto quanto aos principais fatores de risco de interagdes
medicamentosas, assim como ao mecanismo de acdo das interagdes,
associados a divulgacdo das intera¢cdes medicamentosas mais frequentes
e relevantes na prdtica clinica, constitui um dos principais instrumentos
de prevencdo das interacdes medicamentosas. Esse conhecimento
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permitird aos profissionais de saide optarem por regimes terapéuticos e
hordrios de administracdo de medicamentos mais seguros, conduzindo
assim a assisténcia de qualidade e livre de danos para o paciente (LIMA;
CASSIANI, 2009).

Estudo realizado por Freitas e Oda (2008) com o objetivo de
identificar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem
sobre a administracio de medicamentos evidenciou alguns fatores de
risco que podem levar a ocorréncia de erros, entre eles, a falta de
conhecimento verificada em 43% de um total de 124 entrevistados,
indice menor apenas ao relacionado a falta de atencdo ou distragdo que
incluiram 68% dos entrevistados.

Em outro estudo que objetivou analisar o conhecimento de
enfermeiros sobre medicamentos especificos, evidenciou-se que pouco
mais da metade deles tinha conhecimento suficiente da farmacologia dos
medicamentos utilizados no local de trabalho (SANTANA, 2006).

Outra pesquisa que corrobora com essa realidade foi realizada em
unidades de terapia intensiva de hospitais publicos, na cidade de
Goiania-GO. Ao avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre interaciao
medicamentosa, evidenciou-se pouco mais de 50% de acertos nas
questdes apresentadas (FARIA, 2010).

A equipe de enfermagem deve se preocupar com a seguranca dos
pacientes que estdo sob sua responsabilidade, buscar cada vez mais
conhecimentos atualizados sobre os medicamentos que manipula,
promovendo um tratamento adequado e seguro ao paciente, sem eventos
adversos, entre esses, os erros de medicacdo (COSTA, 2012).

Telles, Filho e Cassiani (2004) reforcam tal afirmagdo e lembram
que esse conhecimento diferencia o enfermeiro dos outros membros da
equipe da enfermagem, promovendo uma administracio de
medicamentos livre de impericias. Entretanto, a pratica no cotidiano e as
pesquisas realizadas t€ém evidenciado outra realidade, na qual os
profissionais de enfermagem envolvidos na administragio de
medicamentos nao demonstram, muitas vezes, conhecimento suficiente
para assumir tal responsabilidade, resultando em complicacdes e erros
no processo de administragao.

Diante do exposto, fica clara a elevada responsabilidade que pesa
sobre a equipe de enfermagem durante a administracio de
medicamentos. Essa condi¢do determina que essa pratica seja exercida
de modo adequado e seguro aos pacientes e, portanto, que Os €rros
sejam prevenidos e evitados (PADILHA; SECOLI, 2002).

A necessidade de investimento na capacita¢do dos profissionais
para a seguranca do paciente € indiscutivel, no entanto, para que isto
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ocorra de fato, é preciso que os profissionais, as autoridades e as
institui¢des de satide e de ensino estejam em harmoniosa integracdo para
o desenvolvimento de um programa educacional que valorize o processo
de trabalho como centro privilegiado da aprendizagem (FARIA, 2010).

2.7 METODOS PREVENTIVOS DE INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

A presenca de interagdes medicamentosas € um risco permanente
em hospitais e a utilizacdo de programas informatizados parece ser a
forma mais efetiva de identificd-las. Ao adotar medidas que visem
reduzir este problema deve-se tomar como base a avaliagdo do perfil das
prescricoes médicas. Neste sentido, estudos de utilizacdo de
medicamentos que fornecam dados sobre as prescricdes e mais
especificamente sobre as interagdes medicamentosas podem contribuir
para o estabelecimento de estratégias de acao. E importante ressaltar que
a educacdo continuada de profissionais que atuam em hospitais se
mostrou importante na redu¢do de intera¢cdes medicamentosas (SEHN et
al., 2003).

Medidas para melhoria da seguranca do sistema de utilizacdo de
medicamentos sdo recomendadas por uma variedade de organizacgdes
internacionais de promoc¢ao da seguranga do paciente e da qualidade em
saude. Direcionadas para prever a IM, podem ser citadas a adocdo de
prescricdo eletrdnica integrada com sistema de suporte a decisdo clinica,
a conciliagdo de medicamentos na transi¢do do cuidado e as acdes
clinico-assistenciais da equipe de saide (MOYEN; CAMIRE;
STELFOX, 2008).

Em 2011, o Conselho Regional de Enfermagem - COREN/SP
junto com a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente —
REBRAENSP langcou o Manual - Erros de Medicacdo: Definicdes e
Estratégias de Prevencdo para a ndo ocorréncia de erros no processo de
preparo e administracdo de medicamentos, indicando que se deve:
disponibilizar acesso a informacdes cientificas atualizadas e relevantes a
todos os profissionais da equipe, incluindo guias de prevengdo de
incompatibilidades entre farmacos e solugdes e de diluicio de
medicamentos; seguir cuidadosamente os protocolos institucionais de
preparo e administragdo de medicamentos; buscar orientagdo com outros
profissionais (enfermeiros, médicos, farmacéuticos) e consultar guias,
bulas de medicamentos em caso de duvidas acerca do nome do
medicamento, posologia, indicagdes, contraindicacdes, precaucdes de
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uso, preparo e administracio (BELELA; PETERLINI; PEDREIRA,
2011).

Nos servicos de saide, onde sdo realizados tratamentos com
medicamentos antineopldsicos, € preciso que a equipe de enfermagem
seja composta por profissionais com competéncias para a realizacdo
desse tipo de cuidado; € necessdrio também haver um processo de
educacdo permanente efetivo de forma a promover uma assisténcia mais
segura (CORREIA; ALBACH; ALBACH, 2011).

Acredita-se que uma das medidas para o enfermeiro prevenir
interacdes medicamentosas € ter a disposicio um guia, que seja de
consulta rdpida e fécil e traga as interagcdes e incompatibilidades
medicamentosas potenciais, referentes aos farmacos mais utilizados
(MARTINS et al., 2012).

Outra medida de prevencdo as interagdes medicamentosas € o uso
de prescricdes eletronicas. A prescricdo eletrdnica representa um avango
nas estratégias utilizadas para minimizar erros decorrentes de
prescricdes mal formuladas, conferindo maior legibilidade, diminui¢do
de falhas, rapidez com que é elaborada e emitida, dentre outras. A
emissdo de alertas eletrdnicos sdo fatores de prevencdo para interacdes
de medicamentos disponiveis nas prescri¢des eletronicas (GIMENES et
al., 2006)

O sistema de alertas eletronicos na hora da prescricio é
normalmente abrangente em termos de detec¢do de IM para todos os
pacientes, e é bastante utilizado em diversos paises. Segundo o FDA
(2009): “Softwares que contém informacdes sobre medicamentos, que
fazem a triagem e emitem alertas quanto a interagdes medicamentosas
graves e importantes tém o potencial de reduzir os erros de medica¢do”.
Esses sistemas poderiam minimizar os danos ao pacientes, auxiliando a
tomada de decisdo dos profissionais.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e exploratério,
que teve o calculo amostral baseado em dados retrospectivos e a coleta
de dados baseada em dados prospectivos, com abordagem quantitativa
dos dados.

A abordagem quantitativa se utiliza de conhecimentos estatisticos
para a coleta e andlise de dados. Estudos descritivos e exploratdrios
retratam as caracteristicas de situagdes e a frequéncia em que ocorrem
determinados fenomenos. O estudo prospectivo ocorre a partir da
exposicdo do evento até o seu desfecho (POLIT; BECK; HANGLER,
2011).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na unidade de clinica médica II do
Hospital Universitario (HU) Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago —
UFSC. Inaugurado em 1980, o HU ¢ totalmente publico, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina. Foi concebido na perspectiva
de atuar nas dreas de assisténcia, ensino, pesquisa e extensio e atende a
comunidade local, do Estado de Santa Catarina, turistas e visitantes de
Florian6polis, sem distingao.

A unidade de clinica médica II dispde de 25 leitos divididos por
especialidades: Endocrinologia, um leito; Cardiologia, quatro leitos;
neurologia, cinco leitos; Clinica médica, seis leitos; e, Hematologia,
nove leitos. A Hematologia atende em sua maioria pacientes com
Hemopatias malignas. Essa unidade conta com uma equipe
multidisciplinar para o atendimento a seus pacientes, tendo entre seus
membros, os profissionais de enfermagem.

A equipe de enfermagem € constituida por 10 enfermeiros, 23
técnicos de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem e um auxiliar de
saide, além disto, a unidade € campo de estdgio para a residéncia
Multiprofissional em satde, na qual, dentre os profissionais, hd sempre
um enfermeiro residente atuando no periodo diurno.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Polit; Beck e Hangler (2011), populagdo sio
todos os individuos ou objetos com caracteristicas definidoras comuns e
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ndo se restringe a seres humanos, mas abrange todo agregado de
elementos em que o pesquisador esteja interessado. J4, a amostra é um
subconjunto da populagio.

Neste estudo, a populagdo é constituida de prescri¢des médicas de
pacientes portadores de hemopatias malignas em tratamento
quimioterdpico internados na unidade de clinica médica Il do HU, e por
enfermeiros e residentes de enfermagem que atuam na unidade.

Para o cdlculo amostral das prescri¢des se utilizaram os registros
do livro de ocorréncias da unidade (livro este em que o enfermeiro
registra ao fim de «cada turno de servicos todas as
intercorréncias/procedimentos que ocorreram no seu plantdo; assim
como toda a administracdo de medicacdo antineopldsica € nele
registrada e descrita) no periodo compreendido entre primeiro de janeiro
de 2013 e 30 de junho de 2013, onde foram contabilizadas um total de
244  prescricoes médicas com, no minimo, um medicamento
antineopldsico. Para o cdlculo da amostra, adotou-se o software
SestatNet® (NASSAR et al, 2013), com um desvio padrdo (DP) de 10,
erro amostral de dois e um nivel de confianca de 99,9%, que resultou em
uma amostra de 128 prescricdes.

3.4 SELECAO DA AMOSTRA

Foram incluidas no estudo as prescricdes médicas de pacientes
portadores de hemopatias malignas que continham, no minimo, dois
medicamentos, sendo um deles antineopldsico.

Quanto aos enfermeiros e residentes de enfermagem,
participaram os enfermeiros lotados na unidade de CMII e residentes de
enfermagem que ainda estdo cursando a residéncia e ja exerceram suas
atividades na clinica do estudo, independente do tempo de atuacdo na
unidade.

3.5 VARIAVEIS

Em um estudo quantitativo, os conceitos sdo geralmente
denominados varidveis. Uma varidvel, como o préprio nome implica, é
algo que varia. As varidveis, quanto a sua natureza, podem ser
categorizadas como qualitativas e quantitativas (POLIT; BECK;
HANGLER, 2011).

As varidveis quantitativas sdo discretas (QTD) quando expressam
nimeros inteiros e sdo continuas (QTC) quando admitem valores
fraciondrios. As varidveis qualitativas sdo nominais (QLN) quando suas
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categorias ndo apresentam uma relacdo de ordem entre si e, do contrario,
sao ordinais(QLO) (NASSAR et al., 2013).
No estudo foram utilizadas as seguintes variaveis:

3.5.1 Variaveis demograficas

a) Idade (QTC): niimero de anos, de vida definido pelo intervalo
de tempo entre a data de nascimento registrado no prontudrio do
paciente e a data da coleta de dados. Classificado por faixa etdria: 10-19;
20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80-89 anos.

b) Sexo (QLN): género, categorizado em masculino e feminino.

3.5.2 Variaveis das prescricoes médicas

Dados obtidos no prontudrio do paciente:

a) Diagnéstico médico - CID (QLN): Nome da hemopatia
maligna definida pelo profissional médico. Classificada pelo Cédigo
Internacional de doengas (CID).

b) Antineoplasico utilizado (QLN): nome farmacoldgico do
medicamento quimioterdpico antineoplasico prescrito.

¢) Data da admissdo na unidade (QTD): data (dia, més ¢ ano) da
entrada do paciente em tratamento quimioterapico na unidade.

d) Nimero de medicamentos na prescri¢cdo (QTD): quantificar o
nimero de medicamentos prescritos.

e) Tempo de internagdo (QTD): periodo decorrido entre a data de
admissdo e a data de saida da unidade. Caracterizado pela diferenca, em
dias completos, entre data da alta da unidade e data da admissdo na
unidade.

f) Ocorréncia de interacdo medicamentosa (QLN): ocorréncia de
resposta clinica causada pela combinacdo de medicamentos ou entre
dupla de medicamentos e que difere dos efeitos de dois medicamentos
administrados individualmente.

g) Gravidade da Interacdo medicamentosa (QLO): grau de
gravidade da interacdo conforme evidéncias cientificas.

3.5.3 Variaveis relativas ao conhecimento do enfermeiro
a) Tempo de conclusio da graduagdo (QTC): periodo

compreendido entre a conclusdo da graduaciio e a data da coleta de
dados, descrito em anos.
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b) Maior grau de titulagdo (QLO): Maior titulo académico obtido
pelo profissional, concluido ou em andamento, relatado pelo
profissional.

c¢) Tempo de atuagdo na enfermagem (QTC): periodo
compreendido entre a data de inicio do exercicio profissional e a data da
coleta de dados, relatado pelo profissional.

d) Tempo de atuagdo na instituicio como membro da equipe de
enfermagem (QTC): quantitativo de anos trabalhados na equipe de
enfermagem da instituicdo em estudo.

e) Duplo vinculo empregaticio (QLN): atuacdo profissional em
mais de um local de servigo.

f) Tempo de trabalho com pacientes portadores de hemopatias
malignas (QTC): Quantitativo em anos do periodo de trabalho com
pacientes portadores de hemopatias malignas.

g) Participag¢do em cursos de atualizacdo (QLN): participacdo em
cursos de atualizacdo geral.

h) Atualizacdo em farmacologia (QLN): participacdo em cursos
de atualizacdo especificos sobre farmacologia.

i) Atualizagdo em interacdes medicamentosas (QLN):
participacdo em cursos de atualizacdo especificos sobre interacéo
medicamentosa.

j) Nivel de conhecimento em farmacologia (QLO): defini¢do do
respondedor sobre seu nivel de conhecimento relativo a farmacologia.

k) Necessidade de capacitacdio em farmacologia (QLN): a
necessidade de cursos de capacitacdo em farmacologia

1) conhecimento sobre interacio medicamentosa (QLN):
conhecimento do profissional sobre intera¢cdo medicamentosa

m) Divida sobre intera¢do medicamentosa na pratica (QLN):
ddvida sobre interacdes medicamentosas na sua pratica,

n) Meétodos utilizados para esclarecer as ddvidas (QLN):
mecanismos utilizados pelos profissionais para retirar dudvidas
relacionadas a interagdes medicamentosas.

0) Esclarecimento da duvida (QLN): verificar se a ddvida foi
esclarecida.

p) Importdncia do  conhecimento  sobre  interagdes
medicamentosas para a pratica de enfermagem (QLN): consideracio do
profissional sobre a importincia do conhecimento sobre interacdes
medicamentosas para a pratica de enfermagem.

q) Conhecimento sobre interacdo entre duplas de medicamentos
(QLN): interacdo entre um medicamento antineopldsico e outro
medicamento.
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r) Conhecimento sobre manejo clinico entre duplas de
medicamentos (QLN): conhecimento do profissional sobre as condutas a
serem adotadas frente a interagdes entre dois medicamentos.

3.6 COLETA DE DADOS
3.6.1 Primeira etapa

No que se refere a identificacdo da ocorréncia de potenciais
interacdes medicamentosas, associadas aos medicamentos
antineopldsicos nas prescricdes médicas dos pacientes portadores de
hemopatias malignas, foi utilizado um instrumento (Apéndice A)
contendo dados de identificacdo (nome/sigla, idade, sexo), dados
relacionados a internac¢do (diagndstico médico, data de admissdo) e
dados relacionados a terapéutica (nome dos medicamentos, dose, via de
administragdo, horarios de administracio, quantidade de medicamentos
utilizados). Nesta etapa, verificou-se diariamente se havia prescri¢des
com medicamentos antineopldsicos na unidade através de contato
telefoénico ou pessoalmente. Caso houvesse algum paciente recebendo
este tipo de tratamento, no mesmo dia os dados eram coletados,
diretamente na unidade, até chegar a amostra de 128 prescrigdes.

3.6.2 Segunda etapa

Quanto ao conhecimento de enfermeiros sobre interacdes
medicamentosas associadas aos antineopldsicos utilizados no tratamento
de pacientes portadores de hemopatias malignas, foi elaborado um
instrumento (Apéndice B) baseado no questiondrio utilizado no projeto
multicéntrico “Interacdo medicamentosa: conhecimento de enfermeiros
das unidades de terapia intensiva de trés hospitais piblicos de Goidnia —
GO” (FARIA, 2010), que é formado por trés partes.

Na primeira parte haviam perguntas relacionadas a caracterizagdo
dos enfermeiros, como: idade, sexo, tempo de formagao/servico, tempo
de atuagdo com pacientes oncoldgicos, se possuia mais de um vinculo
empregaticio, maior grau de titulagdo, participacdo em cursos de
atualizacdo cientifica, nivel de conhecimento em farmacologia,
necessidade de capacitagdo no que diz respeito a farmacologia, se ja
apresentou duvidas sobre interacdo medicamentosa e se considera
importante o tema IM para a pratica clinica.

A segunda parte teve como objetivo verificar se os enfermeiros
saberiam identificar possiveis interacdes medicamentosas associadas aos
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antienopldsicos. Nesta parte do questiondrio informou-se o conceito de
interacdo medicamentosa e foram apresentadas 30 duplas de
medicamentos selecionadas de acordo com o resultado obtido com o
primeiro objetivo deste estudo (as interacdes mais frequentes na
primeira etapa do estudo foram utilizadas para compor o questiondrio da
segunda etapa), indagando se estas interagem entre si ou ndo. Foram
dispostas 15 duplas de medicamentos que interagem quando
administrados simultaneamente e outras 15 que nio interagem, com trés
possibilidades de respostas (interagem, ndo interagem, ndo sei).

A terceira parte teve como objetivo verificar se os enfermeiros
saberiam identificar qual o manejo clinico adequado para a IM
apresentada. Nesta parte do questiondrio foi informado o conceito de
manejo clinico e apresentado as mesmas 30 duplas de medicamentos da
segunda parte com trés alternativas de resposta, e em apenas uma delas
havia a resposta correta. Caso o participante houvesse assinalado “nio
sei” na segunda parte do questiondrio, automaticamente a sua resposta
na terceira parte seria eliminada. Os dados que compuseram as
alternativas foram retirados das monografias disponibilizadas no
MICROMEDEX® Healthcare Series (2014).

A etapa da coleta de dados com enfermeiros e residentes de
enfermagem foi realizada na prépria unidade de estudo, em uma sala
reservada. Explicitados os objetivos do estudo e fornecido o instrumento
que, apOs o seu preenchimento, foi depositado em uma urna. Somente
ao final de todas as coletas, esta foi aberta e procedeu-se a andlise dos
dados.

3.6.3 Terceira etapa

Para a elabora¢do do guia de interagdes medicamentosas foram
utilizadas as informagdes constantes nas duas primeiras etapas deste
estudo. De posse da listagem dos medicamentos antineopldsicos
identificados no estudo, realizou-se um levantamento bibliografico nas
bases de dados Micromedex® Healthcare, Uptodate®, buldrio digital da
ANVISA e nas bulas dos préprios farmacos, para o levantamento de
informacdes relativas ao principio ativo, nome comercial, agdo,
indicacdo, vias de administracdo, tempo de infusdo, estabilidade,
compatibilidade, contraindica¢do, cuidados com populagdes especificas,
efeitos adversos, potencial emetogénico, potencial vesicante/irritante,
Interagdes e adverténcias/Precaucdes/Observagdes.

Para identificar as possiveis intera¢cdes medicamentosas entre os
antineopldsicos e as demais medicacdes identificadas, foi utilizada a
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base de dados: Micromedex® Healthcare, e no caso em que nao havia
informagdes sobre a medicacdo nesta base de dados, buscou-se essas na
prépria bula do medicamento. Foram consideradas as interacdes
farmaco/farmaco contidas em uma mesma prescricio. A partir das
informacdes disponiveis nas bases consultadas, as interagdes
medicamentosas foram descritas quanto a gravidade (menor, moderada,
maior e contraindicada), quanto aos efeitos clinicos e as condutas de
intervencao.

Os mesmos dados utilizados para efetivacdo da terceira etapa do
estudo compuseram a quarta etapa, onde foi proposto um dispositivo
automdtico identificador de IM associada aos antineopldsicos.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados extraidos dos instrumentos de coleta de dados da
primeira e da segunda etapa foram organizados e armazenados em um
banco de dados Microsoft Office Excel® com acesso exclusivo do
pesquisador/orientadora para posterior andlise.

Para a andlise estatistica dos dados da primeira etapa, utilizou-se
o software Excel 2007® onde foram efetuadas as andlises de frequéncias
absolutas, percentuais, frequéncia relativa e média.

Para a andlise estatistica dos dados da segunda etapa, também se
fez uso do software Excel 2007® para efetuar as andlises de frequéncias
absolutas, percentuais, frequéncia relativa e média; e, para os testes de
associacdo e medidas de correlag@o se utilizou o pacote estatistico IBM
SPSS Statistics v.22s(Statistical Package for the Social Sciences).

A andlise das interagdes medicamentosas envolvidas em todas as
etapas do estudo foi realizada considerando as informacdes presentes no
MICROMEDEX® Healthcare Series (1974-2014).

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional da Saidde (CNS) que dispde sobre as Normas e Diretrizes
regulamentares das pesquisas que envolvem Seres Humanos,
respeitando-se 0s principios éticos de justi¢a, respeito a dignidade
humana, beneficéncia e ndo maleficéncia (BRASIL, 2013a).

O projeto de pesquisa foi submetido para avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Pré-Reitoria de Pesquisa e
Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina, e, aprovado pelo
Parecer Consubstanciado n°® 763.793/2014.



56

Para a coleta de dados das prescricdes médicas, apds os
esclarecimentos dos objetivos da pesquisa, foi solicitada autorizacido de
todos os pacientes ou responsaveis que possuiam prescricdo de acordo
com os critérios de inclusdo do estudo e assinatura do TCLE (Apéndice
D), garantido o anonimato das informagdes.

Os profissionais que atenderam aos critérios de selecdo foram
convidados a participar do estudo, esclarecidos sobre os objetivos e
garantido o sigilo da identificacio dos mesmos, e assegurados do nio
prejuizo de qualquer natureza com sua participacio e da possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da pesquisa. Os convites foram
realizados no momento da coleta dos dados, apds o aceite foi solicitado
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice C).
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4 RESULTADOS

O presente capitulo estd organizado seguindo a Instrucgdo
Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem e prevé a apresentacdo dos resultados da dissertacdo na
forma de manuscritos/artigos cientificos.

Manuscrito01: Potenciais interacdes medicamentosas no uso de
antineopldsicos em pacientes portadores de hemopatias malignas

Manuscrito 02: Conhecimento de enfermeiras de uma unidade
de internagdo sobre interacdes medicamentosas no uso de
antineopldsicos

Produto 03: Guia de medicamentos antineopldsicos com enfoque
nas intera¢des medicamentosas e Proposta de um sistema eletronico de
alerta para a prevencdo de interacdes medicamentosas de
antineopldsicos.

4.1 MANUSCRITO 01

POTENCIAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS NO USO DE

ANTINEOPLASICOS EM PACIENTES PORTADORES DE
HEMOPATIAS MALIGNAS*

Djeimis Willian Kremer'

Eliane Regina Pereira do Nascimento

RESUMO

O objetivo deste estudo foi: identificar e analisar a ocorréncia de
potenciais interagdes medicamentosas (PIM) associadas a medicamentos
antineopldsicos em pacientes portadores de hemopatias malignas. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, exploratdria, quantitativa. A coleta de
dados ocorreu por meio de um instrumento estruturado contendo as
varidveis do estudo, realizada no periodo de setembro a dezembro de
2014, na unidade de clinica médica de um Hospital Universitdrio da
regido sul do Brasil. Constituiu a amostra 128 prescrigdes médicas de
pacientes portadores de hemopatias malignas com dois ou mais
farmacos, sendo (um) destes um medicamento antineopldsico.
Verificou-se a presenca de 201 potenciais interagdes medicamentosas
associadas a antineoplasicos, envolvendo 34 duplas de medicamentos.
A faixa etdria de 30 a 39 e de 50 a 59 anos foi a que mais apresentou
potencial interacdo medicamentosa 159(79,1%). A média de
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medicamento por prescricdo foi de 16,3, o maior nimero de interacéo
por prescricdo ocorreu em pacientes internados entre 25 e 30 dias.
Foram classificadas 91% potencial interacdo medicamentosa como de
gravidade maior ou contra indicada, 80% apresentam documentacio de
qualidade razodvel (documentacdo disponivel € insatisfatria, mas as
consideracdes farmacoldgicas levam os clinicos a suspeitar da existéncia
da interag@o) e 99% tém seu inicio de acdo tardio ou desconhecido. Em
50% foi verificado que o mecanismo de agdo estava associado ao
envolvimento da enzima CYP450 3A4. Conclui-se que os pacientes
portadores de hemopatias malignas estdo sujeitos a potenciais interacdes
medicamentosas associadas ao uso de medicamentos antineopldsicos e
considerando-se que as interacdes envolvendo esta classe de
medicamentos geralmente sdo graves, assim, julga-se extremamente
importante a conscientizacdo da equipe multidisciplinar para que sejam
evitadas tais interagcdes e possa se garantir a qualidade da terapia
farmacoldgica utilizada.

Palavras-chave: Hemopatias malignas. Antineopldsicos. Interacdes
medicamentosas. Oncologia.
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research. The data collecting occurred through a structured instrument
containing the variables of the study, held in the months of September to
December of 2014, in the medical Unit of a University hospital in the
south region of Brazil. The sample had 128 medical prescriptions of
patients with malignant blood disorders with two or more medications,
being (one) of them an antineoplastic. It was verified the presence of
201 potential drug interactions associated to antineoplastic. The average
of medication for prescription was 16,3, the highest number of
interaction for a prescription was in patients who were in hospitalized
from 25 to 30 days. The classification was: 91% potential drug
interactions were of greatest severity or contraindicated, 99% have a late
or unknown beginning of action. In 50% it was verified that the
mechanism of action was associated o the involvement of the enzyme
CYP450 3A4. It was concluded that the patients with malignant blood
disorders are subjected to potential drug interactions associated to the
use of antineoplastic and being these interactions usually severe, it is of
extreme importance the increase of awareness of the multidisciplinary
team so that such interactions can be avoided and there can be a
guarantee of a quality pharmacologic therapy.

Key words: Malignant blood disorders. Antineoplastic. Drug
Interactions. Oncology

POTENCIALES INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN EL

USO DE ANTINEOPLAISCOS EN PACIENTES PORTADORES
DE HEMOPATIAS MALIGNAS

Djeimis Willian Kremer'

Eliane Regina Pereira do Nascimento

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue: identificar y analizar la ocurrencia de
potenciales interacciones medicamentosas (PIM) asociadas a
medicamentos antineopldsicos en pacientes portadores de hemopatias
malignas. Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria,
cuantitativa. La recoleccidon de datos ocurrid a través de un instrumento
estructurado conteniendo las variables del estudio, efectuado en el
periodo de septiembre a diciembre de 2014, en la unidad de clinica
médica de un Hospital Universitario de la regién sur de Brasil.
Constituyen la muestra 128 prescripciones médicas de pacientes
portadores de hemopatias malignas con dos o mdas farmacos, siendo
(uno) de estos medicamentos antineopldsico. Se comprobé la presencia
de 201 potenciales interacciones medicamentosas asociadas a
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antineopldsicos. En media la prescripcién de un medicamento fue 16,3%
el mayor nimero de interaccién por prescripcidn ocurrié en pacientes
internados entre 25 y 30 dias. Fueron clasificadas 91% potencial
interaccién medicamentosa como de gravedad mayor o contra indicada,
99% tienen su inicio de accién tardia o desconocida. En 50% fue
comprobado que el mecanismo de accidén estaba asociado a un
involucramiento de la enzima CYP450 3A4. Se concluye que los
pacientes portadores de hemopatias malignas estdn expuestos a
potenciales interacciones medicamentosas asociadas al uso de
medicamentos antineopldsicos y considerandose que las interacciones
arrollando este tipo de medicamentos generalmente son graves, asi, se
juzga extremamente importante la concienciacion del equipo
multidisciplinar para que sean evitadas dichas interacciones y se pueda
garantizar la calidad de la terapia farmacolégica usada.

Palabras-clave: Hemopatias malignas. Antineopldsicos. Interacciones
medicamentosas. Oncologia.

1. INTRODUCAO

As hemopatias malignas sdo formadas por um grupo de
patologias decorrentes de distirbios hematolégicos. Constituem esse
grupo as Leucemias, Linfomas, Mielomas Multiplos e Mielodisplasias
(INCA, 2012). O tratamento quimioterdpico com medicamento
antineopldsico € a terapia de eleicdo para os canceres do sistema
hematopoiético e tumores s6lidos que apresentam metdstases (formacao
de uma nova lesdo tumoral) regionais ou a distincia (BONASSA;
SANTANA, 2005).

E um tipo de tratamento sistémico que interfere na fungdo
celular, causando a morte, tanto de células normais como as neopldsicas;
porém, acarreta maior dano as células malignas do que as dos tecidos
normais face as diferencas quantitativas entre os processos metabdlicos
dessas duas populacdes celulares, impedindo, assim, sua proliferacido
(WILKES, 2009; COSTA, 2012).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (2012), o tratamento
antineopldsico pode ser realizado com a aplicacdo de um ou mais
quimioterdpicos. No entanto, o uso de drogas isoladas
(monoquimioterapia) se mostrou ineficaz em induzir respostas
completas ou parciais significativas, na maioria dos tumores, sendo
atualmente de uso muito restrito. A poliquimioterapia é de eficacia
comprovada e tem como objetivos atingir populagdes celulares em
diferentes fases do ciclo celular, utilizar a ac¢do sinérgica das drogas,
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diminuir o desenvolvimento de resisténcia as drogas e promover maior
resposta por dose administrada.

Os protocolos de tratamento dos pacientes portadores de
hemopatias malignas envolvem complexa polifarmécia, durante e apds a
quimioterapia antineopldsica, especialmente na terapia de suporte. Além
dos medicamentos antineopldsicos, sdo utilizados antimicrobianos,
antieméticos, analgésicos, entre outros, que, invariavelmente, sdo
necessdrios e, por isso, prescritos de modo simultineo em algum
momento do tratamento (SECOLI; PADILHA, 2005). A prescri¢cdo
simultinea de varios medicamentos proporciona maior conforto € menor
risco de morte ao paciente, porém esta situag@o eleva o potencial para a
ocorréncia de interacdes medicamentosas (RIBEIRO et al., 2006).

Embora qualquer administragdo de medicamento seja suscetivel a
erros, aquelas realizadas com antineopldsicos apresentam especial
perigo, em decorréncia da complexidade do sistema de medicagdo, do
baixo indice terap€utico dessa classe de medicamentos, o fato de serem
toxicos mesmo em doses terap€uticas, serem administrados em regimes
terapéuticos altamente complexos e em pessoas com alteragdes
oncoldgicas, o que indica uma populacdo vulnerdvel, com baixa
tolerancia a falhas na assisténcia (COSTA, 2012).

Consideram-se interacdes medicamentosas (IM's) quando os
efeitos de um farmaco sdo modificados devido a administragdo
simultinea de outro farmaco ou alimento. Para a ocorréncia das
interacdes medicamentosas se conta com fatores de risco relacionados
ao paciente, ao medicamento e a prescricdo médica. As respostas
decorrentes da interacdo podem acarretar potencializacdo do efeito
terapéutico, redugdo da eficdcia, aparecimento de reagdes adversas com
distintos graus de gravidade, ou ainda, ndo causar nenhuma modifica¢io
no efeito desejado do medicamento. Portanto, a interacdo entre
medicamentos pode ser util (benéfica), causar respostas desfavordveis
ndo previstas no regime terapéutico (adversa), ou apresentar pequeno
significado clinico (LIMA; CASSIANI, 2009)

As interacdes podem ser reais ou potenciais. Considera-se
interagdes reais, a ocorréncia da interacio medicamentosa que pode ser
comprovada a partir de sinais e sintomas do paciente e por testes
laboratoriais que comprovem a redugcdo ou aumento do farmaco A
devido a acdo do farmaco B. Interacio medicamentosa potencial é
quando existe a possibilidade de um medicamento alterar os efeitos
farmacoldgicos de outro medicamento administrado concomitantemente,
neste caso a intera¢do pode ocorrer ou ndo, e dependerd de um conjunto
de fatores para que aconteca (TATRO, 2007).
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Na pratica, todos os individuos submetidos a terapia
farmacoldgica com dois ou mais medicamentos estdo expostos aos
efeitos das IM, porém, a incidéncia geral de IM indesejadas tende a
aumentar proporcionalmente com o numero de firmacos prescritos,
além disso, determinados pacientes sdo certamente mais suscetiveis
como: portadores de doencgas cronicas (cardiopatias, hepatopatias e
nefropatias), afec¢cdes que acometem o sistema imunoldgico, pacientes
submetidos a terapia com agentes imunossupressores € pacientes
oncoldgicos (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2006)

Considerando que os pacientes acometidos por hemopatias
malignas fazem uso de miltiplos farmacos e estdo suscetiveis a
apresentar complicacdes clinicas no decorrer do tratamento, ¢é
fundamental que os profissionais que acompanham esses pacientes
tenham conhecimento das possiveis interacdes medicamentosas que
possam causar prejuizo quando combinadas as drogas antineopldsicas
(GAUI, 2010).

Tendo em vista o que fora relatado, este estudo tem como
objetivo: identificar e analisar a ocorréncia de potenciais interag¢des
medicamentosas (PIM) associadas a medicamentos antineopldsicos em
pacientes portadores de hemopatias malignas em uma unidade de clinica
médica.

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado na unidade de clinica médica II do
Hospital Universitdrio (HU) Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago —
UFSC, em Florianépolis-SC.

A unidade de clinica médica II dispde de 25 leitos divididos por
especialidades, dentre elas a Hematologia, com nove leitos. A
Hematologia atende em sua maioria pacientes com Hemopatias
malignas. Essa unidade conta com uma equipe multidisciplinar para o
atendimento a seus pacientes, tendo entre seus membros, oS
profissionais de enfermagem. A equipe de enfermagem € constituida por
10 enfermeiros, 23 técnicos de enfermagem, trés auxiliares de
enfermagem e um auxiliar de sadde, além disso, a unidade é campo de
estdgio para a residéncia Multiprofissional em sadde, na qual dentre os
profissionais, hd sempre um enfermeiro residente atuando no periodo
diurno.

Na unidade de clinica médica II ao final de cada turno de servigo
(manha/tarde/noite) utiliza-se um “livro de ocorréncias” para realizar o
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registro das ocorréncias do periodo, como a de que o paciente estd
recebendo quimioterapia, bem como os medicamentos antineopldsicos
utilizados e o tempo previsto em que ele receberd a medicagdo.

Neste estudo, a populagéo foi constituida de prescricdes médicas
de pacientes portadores de hemopatias malignas internados na unidade
de clinica médica II que estavam recebendo tratamento quimioterdpico,
com no minimo dois medicamentos, sendo um deles um medicamento
antineopldsico. Para identificar esta populagdo se fez uso dos registros
realizados no livro de ocorréncias da unidade no periodo compreendido
entre 01 de janeiro de 2013 e 30 de junho de 2013, sendo contabilizadas
um total de 244 prescricdes médicas. Para o célculo da amostra se
adotou o software SestatNet® (NASSAR ef al, 2013), com um desvio
padrio de 10, erro amostral de dois e um nivel de confianca de 99,9%,
que resultou em uma amostra de 128 prescricdes.

Para a coleta de dados se utilizou um instrumento estruturado
contendo as varidveis: nimero de registro, idade, sexo, diagnéstico
médico, medicamentos prescritos, data da admissdo na unidade, nimero
de medicamentos na prescri¢do e tempo de internacao.

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e dezembro
de 2014. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando com a coleta de dados do prontudrio. O estudo
atendeu aos preceitos éticos da Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saiude (BRASIL, 2013), e foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob o
parecer n° 763.793/2014.

Para se efetuar a checagem das potenciais interagdes
medicamentosas foi utilizada a base de dados Micromedex Healthcare
Systems®(2014), na qual todos os medicamentos da prescricdo podem
ser analisados em conjunto, em busca de interacdes. Por se tratar de uma
base de dados Americana foi encontrado um medicamento — Dipirona,
que ndo é mais comercializado ou utilizado nos Estados Unidos e, neste
caso, analisado de forma distinta, através da informagdo da prépria bula
do medicamento.

A base de dados Micromedex® 2.0, cuja plataforma vem sendo
renovada, tem as seguintes classificacdes quanto a interacdes
medicamentosas:

Tempo para o inicio do efeito: rdpido (o inicio do antagonismo
clinico ou dos efeitos adversos ocorre em até 24 horas apds a
administracdo do fairmaco que interage); tardio (inicio do antagonismo
clinico ou efeitos adversos esperados ocorre pelo menos 24 horas apds a
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administracdo do farmaco que interage); e, desconhecido (quando ndo se
tem conhecimento do inicio do aparecimento dos sintomas).

Gravidade da interacdo: Contraindicada (a utilizagdo
concomitante dos medicamentos é contraindicada); Importante ou maior
(a interacdo pode representar ameaga a vida do paciente e/ou requerer
intervencdo médica a fim de minimizar ou prevenir sérias reacdes
adversas); moderada (a interacdo pode resultar na exacerbacdo da
condicdo do paciente e/ou requerer alteracdo na terapia); e, secunddria
ou menor (a interacdo tem efeitos clinicos limitados. As manifestacdes
incluem um aumento na frequéncia ou severidade dos efeitos adversos,
mas em geral, ndo requerem uma alteracdo significativa na terapia
aplicada).

Documentacdo: A-Excelente (quando os estudos controlados
demonstram de forma clara a existéncia da intera¢do); B-boa (quando a
documentacdo sugere com veeméncia a existéncia da interacdo, mas
faltam estudos realizados de modo adequado); e, C-razoavel (quando a
documentacdo disponivel € insatisfatoria, mas as consideracdes
farmacoldgicas levam os clinicos a suspeitar da existéncia da interacdo;
ou ainda, quando a documentacdo € boa para um medicamento
farmacologicamente similar)

Os dados de intera¢des medicamentosas potenciais, quantidade de
medicamentos, medicamentos mais envolvidos com PIM, frequéncia de
interacdes importantes, assim como as quantidades e percentuais de
interagdes segundo severidade, documentacdo, inicio de ag¢do, nimero
de medicamentos prescritos e seus respectivos graficos foram calculados
através de formulas, macrocomandos e tabelas dindmicas, todos
disponibilizados pelo software Microsoft Excel®.

3. RESULTADOS

A amostra se constituiu de 128 prescricdes relacionadas a 22
pacientes, cujos dados sociodemograficos sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢ao das prescri¢des medicamentosas segundo sexo e
faixa etdria dos pacientes em tratamento antineopldsico. Floriandpolis-
SC. 2014

Caracteristicas n Yo
sociodemograficas dos pacientes

Sexo
Masculino 13 59,1
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Feminino 9 40,9
Faixa etaria
10|-19 1 4.6
20(-29 2 9,2
30(-39 5 22,7
40| - 49 3 13,6
50-59 5 22,7
60| -69 3 13,6
70 -79 0 0
80| -89 3 13,6
TOTAL 22 100

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 22 pacientes 13 (59,1%) eram do sexo masculino e 9 (40,9
%), do sexo feminino. A média de idade dos pacientes foi de 48,3 anos
com mediana de 49,5 anos, minima de 15 anos € maxima de 81 anos.
Salienta-se que 16 (72,8%) apresentaram idade até 59 anos.

Os dados relacionados ao tempo de permanéncia do paciente na
unidade e as prescri¢des sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das prescrigdes medicamentosas segundo
tempo de internacdo dos pacientes em tratamento antineopldsico.
Floriandpolis-SC. 2014

Tempo de internacio na unidade em n %
dias

01|-03 43 33,1
04| - 06 22 17,2
07 |-09 14 11,0
10| -12 11 8,7
13(-15 08 6,4
16 (- 18 07 5,5
19]|-21 07 5,5
22(-24 08 6,4
25| -27 04 3,1
28|-30 03 2,3
31|-33 00 0,0
34| -36 01 0,8

TOTAL 128 100

Fonte: Dados da pesquisa



66

Em média os pacientes ficaram internados na unidade por um
periodo de nove dias (DP 8,25), mediana de seis dias, minimo de um dia
e maximo de 34 dias. A maioria dos pacientes das prescricdes analisadas
se encontrava entre o quarto e o sexto dia de internacdo 22(17,2%).

Nas 128 prescrigdes analisadas, obteve-se 1911 medicacdes
prescritas. Foi identificada uma média de 15 medicamentos por
prescricdo, com minimo de seis e maximo de 25 medicamentos. A
maioria das prescrigdes continha de 11 a 15 medicamentos prescritos
57(44,5%).

Tabela 3- Distribui¢do dos medicamentos antineopldsicos por nome
farmacoldgico. Floriandpolis-SC. 2014

Medicamento n %o
Metotrexato 12 5.4
Citarabina 44 19,8

Ciclofosfamida 19 8,6
Bortezomib 04 1,8

Imatinib 05 2.3

Fludarabina 04 1,8

Mitoxantrona 03 1,4

Doxorrubicina 35 15,8
Vincristina 25 11,3

Daunorrubicina 06 2.7
Etoposide 25 11,3
Dasatinib 03 1,4

Hidroxiureia 19 8,6
Cisplatina 07 3,2
Azacitidina 01 0,5
Gencitabina 03 1,4

Asparaginase 07 3,2

TOTAL 222 100

Fonte: Dados da pesquisa

Foram encontrados 17 medicamentos antineopldsicos nas
prescricdes analisadas, sendo que os mais frequentes foram a Citarabina
44 (19,8%), doxorrubicina 35 (15,8%), vincristina 25 (11,3%) e o
etoposide 25 (11,3%). No total foi constatada 222 vezes a prescri¢do de
antineopldsicos nas 128 prescri¢des analisadas.
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Entre as 128 prescricdes analisadas foram identificadas 201
potenciais interacdes medicamentosas em 55 prescricdes de 10
pacientes, o equivalente a 45,5% dos pacientes estudados.

Entre as 55 prescricdes que apresentaram potenciais interagdes
medicamentosas, em média o paciente estava internado hd seis dias. O
periodo que apresentou maior nimero de prescricdes (21) e maior
nimero de intera¢des medicamentosas (78) foi entre o primeiro e o
terceiro dia. Entretanto, o maior nimero de interagdes por prescri¢do (7)
ocorreu em pacientes que estavam internados entre 25 e 30 dias.

As faixas etdrias de 30 a 39 e de 50 a 59 anos, respectivamente,
foram as que apresentaram o maior nimero de pacientes, 6 (60%), que
sofreram potenciais intera¢cdes medicamentosas e as que mais
apresentaram PIM, 159(79,1%). Outro fato relevante observado foi que
ndo houve nenhum paciente com idade superior a 69 anos que
apresentou potencial interacio medicamentosa. No estudo, dos 22
pacientes apenas 6 (27,2%) pacientes tinham idade superior a 60 anos,
sendo que destes, somente 1 (4,5%) apresentou PIM nas prescri¢des
analisadas (Tabela 4).

A Tabela 4 indica que os pacientes nas faixas etdrias de 30 a 39
anos e 50 a 59 anos foram os que receberam maior nimero de
medicamentos, respectivamente 17/19 e, em consequéncia,
apresentaram maior nimero de potenciais interagdes medicamentosas
por prescri¢do: 5 e 4,2. Dentre as 55 prescri¢cdes onde foram encontradas
PIM, o quantitativo de medicamentos por prescricdo variou de 11 a 19
com uma média de 16 (Tabela 4).

Tabela 4-Distribuicdo dos pacientes em tratamento antineopldsico
segundo quantidade de prescricdes medicamentosas, medicamentos por
prescricdo, potenciais interagcdes medicamentosas e PIM por prescricao.
Florian6polis-SC. 2014

Medicamentos Potenciais PIM/
Faixa etaria  Prescri¢des /prescricao Interacoes Presc
Medicamentosas ricio
(PIM)
10(-19 8 15 19 2,4
20|-29 4 14 13 2,6
30|-39 20 17 100 5
40| -49 7 14 7 1
50|-359 14 19 59 42
60 |- 69 2 11 3 3
701 -79 0 0 0 0
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80| -89 0 0 0 0
TOTAL 55 201

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme descrito na tabela 5, foram identificadas 34 duplas de
medicamentos interagentes envolvendo 8, dos 17 medicamentos
antineopldsicos encontrados nas 128 prescricdes, sendo que a
Doxorrubicina foi a que apresentou o maior nimero de PIM 88(43,8%).
Destas duplas, a mais frequente foi a vincristina e fluconazol com 14
(7%) das interacdes identificadas, esta é considerada uma interacdo de
maior gravidade e quanto a documentagdo, esta interacdo estd bem
documentada na literatura.Salienta-se que 172 (86%) sdo classificadas
como de gravidade maior. Outro fato importante € a presenca de uma
interacdo contraindicada (doxorrubicina —lopinavir/ritonavir).

Quanto a documentagdo das interacdes medicamentosas,
verificou-se que 160 (80%) apresentam documentacio razodvel, 32
(16%) apresentaram documentacio de boa qualidade, e apenas 7 (4%)
apresentaram documentacdo de 6tima qualidade (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicdo das duplas de medicamentos interagentes.
Floriandpolis-SC. 2014

Dupla de Gravidade Documentacdo n %
medicamentos
Metotrexato— maior A 6 3,0
sulfametoxazol/trimeto
prima
Metotrexato - maior B 3 15
Omeprazol
Metotrexato— maior B 1 0,5
Amoxicilina/clavulanat
0
Ciclofosfamida - moderada B 1 55
Nausedron 1
Ciclofosfamida — maior A 2 1,0
Lopinavir/Ritonavir
Ciclofosfamida - maior C 2 10
Carbamazepina
Ciclofosfamida - moderada C 2 1,0
Fluconazol

Imatinib - Voriconazol moderada C 1 0,5



Imatinib -
Dexametasona
Imatinib - Itraconazol

Doxorrubicina -
Dexametasona
Doxorrubicina -
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Fluconazol
Dasatinib - Voriconazol maior C
Dasatinib -Nausedron maior C
Dasatinib - maior C
Metronidazol
Cisplatina - maior C
Furosemida
Asparaginase - maior C
Prednisona
TOTAL

4
3 1,5
3 15
3 1,5
4 20
7 35
2 100
0

1

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito ao tempo previsto do inicio da terapia até o
surgimento dos efeitos adversos, 36 (18%) das potenciais interacdes
identificadas apresentaram inicio tardio, apenas 2 (1%) das potenciais
interacdes identificadas registraram inicio rdpido e 163 (81%) tiveram o

tempo inicial de suas acdes de interacdo desconhecido.

Em 29 (85,6%) das 34 duplas de medicamentos que apresentaram
PIM, o efeito clinico acabou interferindo na acdo do medicamento
antineopldsico. A doxorrubicina foi o antineopldsico que apresentou
PIM com a maior diversidade de medicamentos; na maioria dos casos o
efeito clinico apresentado foi o aumento da exposi¢do a doxorrubicina

(tabela 6).

Tabela 6 - Intera¢cdes medicamentosas mais frequentes, efeitos clinicos e

inicio da acdo. Floriandpolis-SC. 2014

Dupla de medicamentos Efeito clinico Inicio
Metotrexato - Trisco de toxicidade do Tardio
sulfametoxazol/trimetoprima metotrexato
Metotrexato - Omeprazol Tconcentragdo de Desconhecido
metotrexato
Metotrexato— Toxicidade pelo Tardio
Amoxicilina/clavulanato metotrexato
Ciclofosfamida - Nausedron | Exposicdo sistémica a Tardio
ciclofosfamida
Ciclofosfamida - 1 risco de mucosite, Desconhecido

Lopinavir/ritonavir neutropenia, e infec¢ao.



Ciclofosfamida -
Carbamazepina
Ciclofosfamida - Fluconazol

Imatinib - Voriconazol
Imatinib - Dexametasona
Imatinib - Itraconazol

Doxorrubicina -
Dexametasona
Doxorrubicina - Itraconazol

Doxorrubicina —
Lopinavir/ritonavir
Doxorrubicina -
Carbamazepina

Doxorrubicina -
Azitromicina
Doxorrubicina - Fluconazol

Doxorrubicina - Morfina
Doxorrubicina - Captopril
Doxorrubicina - Carvedilol

Doxorrubicina -
Ciclofosfamida
Doxorrubicina -Cisplatina
Doxorrubicina -

Amitriptilina
Vincristina - Voriconazol

1 risco de toxicidade
pela ciclofosfamida

| Atividade da
ciclofosfamida;

Risco de aumento da
bilirrubina sérica e

creatinina

1dos niveis plasmaticos

de imatinib

ldos niveis plasmaticos

de imatinib

1 dos niveis plasmaticos

de imatinib
| da exposi¢do a
doxorrubicina
1 da exposicdo a
doxorrubicina
1 da exposi¢do a
doxorrubicina
| da exposicdo a
doxorrubicina;
latividade da
carbamazepina
1 da exposi¢do a
doxorrubicina
1 da exposicdo a
doxorrubicina
1 da exposi¢do a
morfina
1 da exposicdo a
doxorrubicina
1 da exposi¢do a
doxorrubicina
1 do risco de
cardiomiopatia
Pode resultar em
leucemia
1 da exposicdo a
doxorrubicina
1 concentragoes
plasmiticas de

71

Desconhecido

Desconhecido

Rapido

Tardio

Tardio
Desconhecido
Desconhecido
Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido
Desconhecido
Desconhecido
Desconhecido
Desconhecido
Desconhecido
Tardio
Desconhecido

Desconhecido
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Vincristina - Dexametasona

Vincristina - Itraconazol

Vincristina -
Lopinavir/ritonavir

Vincristina -
Carbamazepina
Vincristina - Azitromicina

Vincristina - Fluconazol

Dasatinib - Voriconazol

Dasatinib - Nausedron

Dasatinib - Metronidazol

Cisplatina - Furosemida

Asparaginase - Prednisona

vincristina

lconcentracoes

plasmaticas de
vincristina

1 concentragoes

plasmaticas de
vincristina;

1 risco de neutoxicidade
e ileo paralitico
Trisco de toxicidade
grave relacionados com
a vincristina
| concentracoes
plasmiticas de
vincristina
1 concentracoes
plasmadticas de
vincristina
1 concentragoes
plasmiticas de
vincristina
1 concentragoes
plasmadticas de dasatinib
1 risco de
prolongamento do
intervalo QT
1 risco de
prolongamento do
intervalo QT
1 risco de
prolongamento do
intervalo QT e arritmias
1 risco de ototoxicidade
e nefrotoxicidade
1 risco de toxicidade
pela asparaginase

Desconhecido

Tardio

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Tardio

Fonte: Dados da pesquisa

No presente estudo, grande parte das PIM teve o mecanismo de
acdo ligado ao citocromo P450, sendo que a maioria das interacdes
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envolvendo CYP era relacionada com a familia 3A4. Na tabela 7 foram
listadas as PIM em que hé evidéncia de envolvimento de CYP450 3A4
(tabela 7).

Tabela 7 - Interacdes medicamentosas mais frequentes segundo mecanismo
de acdo mediado por CYP3A4 e inicio da acdo. Florian6polis-SC. 2014

Dupla de Mecanismo de acao Inicio
medicamentos
Ciclofosfamida - Inducdo do metabolismo Desconhecido
Carbamazepina mediado pelo CYP3A
Ciclofosfamida - Inibig¢do da ativacdo de Desconhecido
Fluconazol ciclofosfamida mediada por
CYP3A4
Imatinib - Voriconazol Inibicdo do metabolismo do Répido
imatinib mediado por
CYP3A4
Imatinib - Indugdo do metabolismo do Tardio
Dexametasona imatinib mediado por CYP
3A4
Imatinib - Itraconazol Inibi¢do do metabolismo do Tardio
imatinib mediado por CYP
3A4
Doxorrubicina - Inducgdo do metabolismo da  Desconhecido
Dexametasona doxorrubicina mediada por
CYP3A4
Doxorrubicina - Inibi¢do do metabolismo da  Desconhecido
Itraconazol doxorrubicina mediada por
CYP3A4
Doxorrubicina — Inibicdo do metabolismo da  Desconhecido
Lopinavir/ritonavir doxorrubicina mediada por
CYP3A4
Doxorrubicina - Inibicdo do metabolismo da  Desconhecido
Carbamazepina doxorrubicina mediada por
CYP3A4
Doxorrubicina - Inibi¢do do metabolismo da  Desconhecido
Fluconazol doxorrubicina mediada por
CYP3A4
Vincristina - Inibicdo do metabolismo da  Desconhecido
Voriconazol vincristina mediada por

CYP3A4
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Vincristina -
Dexametasona

Vincristina -
Itraconazol

Vincristina -
Lopinavir/ritonavir

Vincristina -
Carbamazepina

Vincristina -
Fluconazol

Dasatinib -
Voriconazol

Inducdo do metabolismo da
vincristina mediado por
CYP3A4
Inibi¢do do metabolismo da
vincristina mediado por
CYP3A4
Inibi¢do do metabolismo da
vincristina mediado por
CYP3A4
Inducgdo do metabolismo da
vincristina mediado por
CYP3A4
Inibi¢do do metabolismo da
vincristina mediado por
CYP3A4
Inibicdo do metabolismo do
dasatinib mediado pelo
CYP3A4

Desconhecido

Tardio

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Desconhecido

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme descrito na tabela 8, com relacio ao manejo clinico,
verificou-se que evitar a combina¢@o entre os farmacos foi o principal
manejo clinico evidenciado 115(56,2%).

Tabela 8 - Manejo clinico adotado pelos profissionais diante das
potenciais interagdes medicamentosas. Florian6polis-SC. 2014

Manejo clinico n Y%
Observar sinais e sintomas 27 13,4
Monitorizar resposta terapéutica 37 18,4
Ajuste de dose do medicamento 17 8,5
Evitar a combinacao 115 56,2
Substitui¢cao do medicamento 5 2,5
TOTAL 201 100

Fonte: Dados da pesquisa

4. DISCUSSAO

A maioria dos pacientes participantes do estudo era do sexo
masculino, fato que condiz com estimativas do Instituto Nacional do
Cancer para 2014, que serdo vdlidas também para o ano de 2015, nas
quais apontam para a ocorréncia de aproximadamente 21.340 novos
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casos de leucemias e linfomas, sendo que 54% devem acometer homens
e 46% devem acometer mulheres. Ainda de acordo com os dados
estatisticos do INCA, a incidéncia do célncer ocorre,
predominantemente, na faixa etdria acima dos 40 anos (INCA, 2014).

O fato da maioria das prescricdes se encontrarem nos nove
primeiros dias de internagc@o pode ser atribuido ao critério de inclusao,
ou seja, de se analisar apenas as prescricdes que contemplavam, ao
minimo, um quimioterdpico. Em geral, a quimioterapia ¢ administrada
nos primeiros dias de internacdo, salvo em casos especificos, nos quais o
paciente permaneca longo tempo internado e necessite fazer mais de um
ciclo de quimioterapia na mesma internacdo, ou precise melhorar o
quadro clinico para receber a quimioterapia. Moura (2010) descreve que
tanto o tempo de permanéncia no hospital quanto o nimero de
medicamentos prescritos sdo identificados como fatores de risco para a
ocorréncia de PIM.

No estudo foi identificada uma média de 15 medicamentos por
prescricdo, resultado um pouco superior as médias identificadas em
outros estudos, Passareli e Filho (2007) verificaram uma média de 10,9
medicamentos por paciente. Barbosa et al., (2008) observou em seu
estudo uma média de 8,6 medicamentos. Tal fato pode ser considerado,
em decorréncia de que, neste estudo, esteve-se avaliando apenas
pacientes portadores de hemopatias malignas em tratamento
quimioterdpico, pois nesses € frequente a pratica da polifarmacia.
Segundo Hammes et al., (2008) a prética da polifarmdcia é um dos
fatores que potencializam as ocorréncias de potenciais interagdes
medicamentosas.

Foram identificadas PIM em aproximadamente metade das
prescricdes analisadas. Estima-se que no ambiente hospitalar o
percentual de pacientes acometidos por PIM varia de 25,3% a 72,5%
(Lima e Cassiani, 2009; Moura et al., 2009)

Diferentemente dos estudos apontados, a maior frequéncia de
PIM ocorreu nas faixas etarias compreendidas entre 30 a 39 e 50 a 59
anos. Pode-se atribuir este dado ao levar em conta que neste estudo
foram analisadas somente PIM associadas aos antineopldsicos,
diferentemente dos estudos citados que analisaram PIM de todas as
medicacdes da prescricio.

Dos pacientes que apresentaram PIM, apenas um possuia idade
superior a 60 anos. Diversos estudos apontam a prevaléncia de PIM
maior em pacientes idosos, Bosch et al., (2012) justificam pelo fato dos
pacientes nesta faixa etdria apresentarem mais fatores de risco, e
também, porque muitos dos medicamentos utilizados por estes pacientes
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estdo frequentemente envolvidos em interagdes, Astrand, et al., (2006)
atribuem maior vulnerabilidade dos idosos, devido a deterioragdo da
funcdo hepatica e renal, assim como a diminui¢do do metabolismo e
eliminacdo dos medicamentos.

Dentre as prescricoes que apresentaram PIM, houve uma alta
média de medicamentos prescritos, fato que condiz com o exposto por
Lima e Cassiani (2009), onde apontam que a incidéncia de interacdes
medicamentosas ocorre entre 3% a 5% em pacientes que fazem uso de
diversas drogas, chegando a 20% em pacientes hospitalizados que
recebem mais de dez drogas.

Guastaldi e Secoli (2011), em estudo avaliando interagdes
medicamentosas em pacientes portadores de hemopatias malignas
submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas, observaram
que a chance de ocorréncia de PIM foi cerca de sete vezes maior quando
o individuo usou quatro ou mais medicamentos.

Considerando que foram analisadas apenas PIM associadas aos
antineopldsicos, o quantitativo de medicamentos e de PIM por
prescricdo foi bastante elevado. Para Martins et al., (2012), a interagdo
medicamentosa € uma das varidveis que afeta o resultado terapéutico e
quanto maior o nimero de medicamentos que o paciente recebe, maior a
possibilidade de ocorréncia.

Os dados identificam que quanto maior o tempo de internacdo
maior a frequéncia de PIM. Riechelmann et al., (2005), em estudo sobre
potenciais interacdes medicamentosas com pacientes portadores de
cancer, identificaram maior frequéncia de interagdes medicamentosas
nos pacientes com tempo de permanéncia hospitalar maior ou igual a
seis dias (66,7%), observaram ainda que 63% dos pacientes com
tumores sdlidos e hematoldgicos apresentaram pelo menos uma IM,
durante a internacao.

Salienta-se que grande maioria das interacdes identificadas foi
classificada como de gravidade maior, ou seja, a interagdo pode
representar ameaga a vida do paciente e/ou requerer intervengdo da
equipe de saide a fim de minimizar ou prevenir sérias reacdes adversas
(MICROMEDEX, 2014).

No Brasil, estudo realizado em unidade de hematologia
evidenciou que, na fase pds-quimioterapia, 95,5% da amostra foram
expostas a associacdo de medicamentos potencialmente interativos
(SECOLI; PADILHA, 2005). Apesar do dificil estabelecimento de
relacdio causal, o impacto das interacdes medicamentosas pode ser de
grande magnitude. Pesquisa apontou que 4% dos 6bitos identificados
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em individuos hospitalizados com diagndstico de cancer foram
relacionados as IM graves (BUAJORDET et al, 2001).

Verificou-se que a grande maioria das PIM identificada
apresentava documentagdo razodvel, ou seja, quando a documentacio
disponivel € insatisfatdria, mas as considerag¢des farmacoldgicas levam o
clinico a suspeitar da existéncia da interacdo; ou ainda, quando a
documentacdo € boa para um medicamento farmacologicamente similar.

Guastaldi  (2006), investigando  potenciais  interagdes
medicamentosas nas prescri¢des de pacientes oncoldgicos, identificou
que 61,6% apresentavam-se bem documentadas na literatura. A
documentacdo das interagdes medicamentosas evidencia a importancia
clinica de cada interagcdo e € uma importante ferramenta na tomada de
decisdo dos profissionais de saide durante a prescri¢do e administracio
de uma associacdo de medicamentos que possuem potencial para
interagirem entre si.

Apenas uma pequena parcela das PIM identificadas tem seu
tempo de inicio de ac@o conhecido. Backes (2013) identificou 44% das
PIM em unidades de clinica médica com inicio de acdo tardio, ji
Guastaldi e Secoli (2011) observaram que 61,5% das PIM identificadas
tiveram inicio de acdo tardio, resultados que diferem do encontrado.
Mais uma vez pode-se considerar o fato de terem sido identificadas
apenas PIM associadas a antineopldsicos e, como hd pouco estudos
sobre PIM associadas a antineopldsicos, ndo hd como fazer uma
comparagdo direta. O fato da maioria das interagdes encontradas ter
inicio de acdo desconhecido é motivo adicional para monitorar o
paciente durante todo o periodo de acompanhamento.

Foi verificado que a maioria das PIM teve como efeito clinico a
alteracdo da acdo do medicamento antineopldsico. As interagdes
ocorrem quando um medicamento (precipitante) interfere na acdo do
outro (objeto), o primeiro ocasionando alteracdes na farmacocinética ou
no mecanismo de agdo do segundo. A ocorréncia desse evento pode
resultar em trés possiveis desfechos: aumentar, ou reduzir o efeito
terapéutico e/ou adverso, ou apresentar um tipo de resposta diferente
daquelas originalmente provenientes dos medicamentos (GUASTALDI;
SECOLI 2011)

No processo de administracdo de medicamentos antineoplasicos,
as interacdes medicamentosas sdo clinicamente e significativas, devido a
faixa terapéutica do farmaco utilizado ser relativamente estreita,
podendo ocorrer um aumento de sua concentracdo e conduzir a
toxicidade (COSTA, 2012).
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Levando em conta o mecanismo de interacdo dos fairmacos entre
si, temos as interacdes farmacocinéticas, farmacodindmicas e fisico-
quimicas. As interacdes farmacodinidmica simplicam sinergia ou
antagonismo no efeito dos fairmacos; as Interagdes farmacocinéticas, por
sua vez, ocorrem quando um farmaco age modificando a absorcio,
distribui¢do, metabolizacdo ou eliminac¢do de outro(s) farmaco(s); e, as
fisico-quimicas podem ser denominadas incompatibilidades entre
medicamentos, pois ocorrem fora do organismo e estdo relacionadas a
preparagdo e administracdo de medicamentos (BACKES, 2013).

As interagdes que ocorrem em decorréncia da alteragdo no
processo de metabolizacdo geralmente sdo interagdes medicamentosas
mais complexas e frequentes, ocorrem por ativacdo e inativacdo de
enzimas da metabolizacdo hepatica. Um dos mecanismos mais
conhecidos de interacdes de drogas € através do sistema da citocromo
P450, um conjunto de mais de 50 enzimas responsiveis pela fase de
ativacdo do metabolismo hepdtico. Estima-se que mais de 90% da
oxidagdo das drogas humanas sejam atribuidas a seis principais enzimas
— CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2EI e CYP3A4 —,
justificando o alto potencial de interacdo de drogas ao se utilizar varios
medicamentos (GAUI, 2010).

Grande parte das PIM identificadas teve seu mecanismo de acdo
desencadeado através de indugao/inibi¢do da enzima CYP3A4. Diversos
agentes antineopldsicos sdo substratos do sistema P450 e, portanto,
vulnerdveis a grande interacdo medicamentosa quando associados a
outros medicamentos que também dependem do mesmo sistema (GAUI,
2010).

A revisdao periddica de cada uma das medicagcdes do paciente,
com aten¢do aos farmacos que induzem, inibem, ou sdo substratos de
3A4, pode ajudar a evitar complicacdes, especialmente em um regime
de polimedicacdo, tdo comum em hospitais (OESTERHELD, 2009).

Evitar a combinacio entre os firmacos foi 0 manejo clinico mais
evidenciado frente as PIM identificadas, tal fato pode ser identificado
por indmeros profissionais da equipe de saide e em diferentes
momentos: o médico durante a prescricdo, o enfermeiro durante o
aprazamento, o farmacéutico durante a dispensacdo e, se evitados a
tempo, garantem a seguranga do paciente.

Conhecer a natureza, o risco e a gravidade potencial de se
associar um medicamento a outro pode ser vidvel na prescri¢do,
dispensacdo e administracdo dos medicamentos. Logo, a importincia da
dissemina¢do do conhecimento de tais interagdes se torna de grande
relevancia, tendo em vista que toda a equipe se posiciona em frente ao
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paciente no intuito de melhorar a qualidade de vida, aliviando o
sofrimento do mesmo. A reducio do risco de intera¢Ges farmacoldgicas
envolve toda a equipe multiprofissional, que deve ter em vista promover
uma assisténcia a satde do paciente com qualidade (ROMANI, 2012).

5.CONCLUSAO

De acordo com o objetivo desta pesquisa, evidenciou-se que o
paciente portador de hemopatia maligna estd sujeito a potenciais
interacdes medicamentosas em decorréncia do seu tratamento
antineopldsico; verificou-se também que a maioria destas interagdes é
considerada grave, podendo trazer sérias complica¢des, e requer do
profissional de saide conhecimento e habilidade para poder prevenir e
manejar tais interacoes.

Considerando que a maioria das PIM identificadas ocasionam
como efeito clinico, alteragdes nos efeitos dos medicamentos
antineopldsicos, pode-se compreender o grande risco a que estes
pacientes estdo expostos. Considerando que os antineopldsicos tém
grande potencial de efeitos adversos, é essencial adquirir uma
compreensdo completa de sua farmacologia, de suas interacdes
medicamentosas e da farmacocinética para o uso seguro e efetivo.

O objetivo de identificar e analisar as potenciais interagdes
medicamentosas associadas aos medicamentos antineopldsicos é
fundamental para uma pratica medicamentosa segura, € o conhecimento
pode levar os profissionais da equipe de saide a minimizar essas
interacdes bem como os seus efeitos e garantir a seguranca ao paciente.

Desta forma, € preciso que o profissional envolvido no tratamento
deste paciente seja capaz de promover a seguranga € manter a qualidade
da assisténcia prestada, participe efetivamente da terapia medicamentosa
implementada e desempenhe papel fundamental na identificacdo e
avaliacdo das interacdes medicamentosas, podendo assim prevenir
possiveis erros de medicacdo. Adicionalmente, é fundamental que sejam
implementadas medidas que ajudem a reduzir o risco e o manejo das
PIM.

A identificagio e prevencdo de PIM associadas aos
medicamentos atineopldsicos deve ser uma preocupagdo dos
profissionais de saide, que devem estar com um olhar voltado para que
o tratamento quimioterdpico atue de forma mais eficaz e seja cada vez
menos agressivo. Dessa forma, o paciente poderd ter mais qualidade
devida e uma melhor evolug¢do no tratamento.
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4.2 MANUSCRITO 02

CONHECIMENTO DE ENFERMEIRAS DE UMA UNIDADE DE

INTERNACAO SOBRE INTERACOES MEDICAMENTOSAS NO
USO DE ANTINEOPLASICOS

Djeimis Willian Kremer'

Eliane Regina Pereira do Nascimento®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento dos enfermeiros
sobre interagdes medicamentosas (IM) associadas aos medicamentos
antineopldsicos. Estudo exploratério, descritivo, realizado através de
abordagem quantitativa. A populacdo constou de 14 enfermeiros, sendo
nove enfermeiros assistenciais e cinco residentes de enfermagem. A
coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2014, na Unidade de
clinica Médica de um Hospital Universitario da regido sul do Brasil, por
meio de um questiondrio composto por trés partes. Na primeira parte
foram levantados dados sociodemogrificos, relativos a
formac@o/capacitacdo e sobre o conhecimento acerca das interacdes
medicamentosas, a parte dois contemplou o conhecimento sobre a
identificac¢do de interagdes medicamentosas e, na parte trés, verificou-se
o conhecimento sobre manejo clinico relacionado as interacdes
medicamentosas. Constatou-se que todos os participantes eram do sexo
feminino14(100%), 09(64,3%) tinham entre 20 a 30 anos, 09(64,3%)
concluiram a graduag@o hd menos de cinco anos e 11(78,6%) trabalham
a menos de cinco anos com pacientes oncoldgicos, 12(85,6%) tém
algum tipo de pds-graduacdo, 04(28,6%) participaram de atualiza¢do em
farmacologia apés a graduacdo e somente 02(14,3%) frequentaram
especificamente de atualizacdo em interacdo medicamentosa. Com
relacdo ao conhecimento sobre interagdo medicamentosa 10(71,4%) se
consideram com conhecimento insatisfatério e todos referiram
necessidade em participar de cursos de atualizacdo em farmacologia,
12(85,7%) afirmaram ter conhecimento do que ¢ interacdo
medicamentosa e 14(100%) referiram que ja tiveram dividas sobre este
tema na pratica. Quanto a identificacdo de interacdes medicamentosas,
houve um acerto de 25,5%, 20,2% das questdes foram respondidas
incorretamente e 54,3% das respostas foram anuladas (os enfermeiros
ndo souberam identificar se havia ou nfo interacdo entre as duplas de
medicacdo). Em relacio ao manejo, 19,2% foram respondidas
corretamente, 25,5% foram respondidas incorretamente e as demais
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respostas, equivalente a 54,3%, foram anuladas. O estudo revelou que
quanto maior a idade do profissional, maior o tempo de conclusdao da
graduacdo e maior o tempo de atuagdo com pacientes oncoldgicos,
houve mais acertos das interacdes medicamentosas e do manejo clinico.
Outro dado revelado foi que quanto maior a participaciio nos cursos de
atualizacdo em farmacologia, maior foram os acertos com relacdo a
interacdo medicamentosa das duplas dos medicamentos abordados, e
também, houve um maior ndmero de acertos das respostas associadas
aos enfermeiros que tiveram atualizagdo especifica em interagdo
medicamentos apés a graduacdo. Concluiu-se que hd uma lacuna no
conhecimento sobre farmacologia e, mais especificamente, sobre
interacdo medicamentosa por parte dos enfermeiros, havendo a
necessidade de maior capacitacdo e interesse da instituicdo na busca de
meios que possam prevenir possiveis interacdes medicamentosas.
Palavras-chave:  Enfermeiro. = Conhecimento.  Antineopldsicos.
Intera¢des medicamentosas. Oncologia.

KNOWLEDGE OF NURSES IN HOSPITAL UNITS ABOUT
DRUG INTERACTIONS IN THE USE ANTINEOPLASTIC

Djeimis Willian Kremer1

Eliane Regina Pereira do Nascimento2

ABSTRACT

The goal of this study was to analyze the level of knowledge of the
nurses about drug interactions associated to the use of antineoplastic
medicine. The study was exploratory and descriptive, held through a
quantitative approach. The population observed 14 nurses. The data
collection occurred in the month of December of 2014 in the medical
unit of a University Hospital in Southern Brazil, using a survey. It was

*Recorte da Dissertagio de Mestrado intitulada: Prevencdo de interagdes
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Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina — MPENF/UFSC —
2015.
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found that all the participants were female, 09(64,3%) were between 20
and 30 years old, 11(78,6%) have been working with oncologic patients
for less than 5 years, 12(85,6%) have some kind of post-graduation,
04(28,6%) have taken part of some update in pharmacology after their
graduation. Regarding their knowledge about drug interactions
10(71,4%) consider their knowledge unsatisfactory, 14(100%) stated
they already had doubts about this subject. Regarding the identification
of drug interactions, 25,5% of the questions were answered correctly,
20,2% were answered incorrectly and 54,3% of the answers were
annulled. Regarding handling, 19,2% were answered correctly, 25,5%
incorrectly and the remaining answers adding up 54,3%, were annulled.
The studied revealed that, the older the professionals are, the longer they
will take to get their degree, the more time they will work with
oncologic patients and the more participation they will have in
pharmacology courses, there were more right answers about drug
interactions and clinic handling. It was concluded that there is still a gap
in knowledge about pharmacology and more specifically about drug
interactions among nurses showing us the need of capacitation and
interest from the institution in the search of means to prevent potential
drug interactions.

Key words: Nurse. Knowledge. Antineoplastic. Drug Interactions.
Oncology.

CONOCIMIENTO DE ENFERMERAS DE UNA UNIDAD DE
INTERNACION SOBRE INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN EL USO DE ANTINEOPLASICOS
Djeimis Willian Kremerl
Eliane Regina Pereira do Nascimento2

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el conocimiento de los
enfermeros sobre interacciones medicamentosas asociadas a
medicamentos antineopldsicos. Estudio exploratorio, descriptivo,
efectuado a través de abordaje cuantitativo. La poblacion se constituyd
por 14 enfermeros. La recoleccién de datos ocurrié en el mes de
diciembre de 2014, en la Unidad Clinica Médica de un Hospital
Universitario de la regién sur de Brasil, a través de un cuestionario. Se
constaté que todos los participantes eran del sexo femenino, 09 (64,3%)
tenian entre 20 y 30 afios, 11(78,6%) trabajan hace menos de cinco afios
con pacientes oncolégicos, 12 (85,6%) tienen algtn tipo de pos grado,
04 (28,6%) participaron de actualizaciones en farmacologia, tras la
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graduacién. Sobre el conocimiento a respecto de interaccion
medicamentosa 10 (71,4%) creen que poseen conocimiento
insatisfactorio, 14(100%) sostuvieron que ya tuvieron dudas sobre este
tema. Con relacion a la identificacion de interacciones medicamentosas,
hubo un acierto de 25,5%, 20,2% de las cuestiones fueron contestadas
incorrectamente y 54,3% de las respuestas fueron anuladas. Sobre el
manejo, 19,2% fueron respondidas correctamente, 25,5% fueron
respondidas incorrectamente y las demds respuestas equivalente a 54,3%
fueron anuladas. El estudio comprobd que cuanto mayor la edad del
profesional, mayor el tiempo de conclusion de la graduacion, mayor el
tiempo de actuacién con pacientes oncoldgicos y mayor la participacién
en los cursos de farmacologia, hubo mds aciertos sobre las interacciones
medicamentosas y del manejo clinico. Se concluye que hay un vacio en
el conocimiento sobre farmacologia y, mds especificamente,sobre
interacciéon medicamentosa por parte de los enfermeros, habiendo la
necesidad de mayor capacitacion e interés de la institucién en la
busqueda por medios que puedan prevenir posibles interacciones
medicamentosas.

Palabras - Clave: Enfermero. Conocimiento. Antineopldsicos.
Interacciones medicamentosas. Oncologia.

1. INTRODUCAO

Ao longo dos tltimos anos, tem-se evidenciado a presenca de
fatores que diminuem a seguranca no tratamento medicamentoso
recebido pelos pacientes, causando prejuizos que vao desde a ocorréncia
de eventos adversos até a morte, principalmente no ambiente hospitalar
(CHARLES, 2010).

O tratamento com medicamentos é essencial no cuidado a saude,
mas também pode ser causa de doenga e morte, levando a um enorme
Onus econdmico para a sociedade. Apesar da utilizacdo simultinea de
vérios fairmacos que aumentam frequentemente a eficcia terapéutica,
certas combinagdes sdo prejudiciais e podem levar ao aumento do risco
de interacdes medicamentosas (IM) (MOURA; ACURCIO; BELO,
2009).

O amplo desenvolvimento técnico/cientifico faz com que
inimeros medicamentos sejam lancados no mercado anualmente,
exigindo cada vez mais conhecimento do profissional de satde acerca de
suas propriedades farmacoldgicas para garantir a seguranca na sua
utilizacdo. Nesse universo de possibilidades medicamentosas, destacam-
se os riscos inerentes a utiliza¢do, onde a IM indesejada representa um
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dos maiores incidentes relacionados ao uso de medicamentos
(CARVALHO et al., 2013).

As IM sdo entendidas como uma resposta farmacolégica ou
clinica causada pela combinacido de medicamentos, diferente dos efeitos
de dois medicamentos dados individualmente. O resultado final pode
aumentar ou diminuir os efeitos desejados, ou causar efeitos adversos.
As IM podem ser classificadas como Graves: aquelas potencialmente
ameacadoras para a vida ou capazes de causar danos permanentes;
Moderadas: cujos efeitos causam alguma altera¢do clinica no paciente
exigindo tratamento adicional, hospitalizacdo ou aumento no periodo de
internagdo e interagdes Leves: cujos efeitos s@o normalmente mais
suaves, podendo ser incomodos ou passarem despercebidos, sem afetar
significativamente o efeito da terapia e normalmente ndo exigem
tratamento adicional (CORREA, 2010).

A ocorréncia de interacdes depende de diversas varidveis, entre as
quais: condicdo clinica do paciente, nimero e caracteristicas dos
medicamentos, podendo ser agravadas pelo desconhecimento dos
profissionais sobre as acdes dos farmacos. O ato de prescrever
medicamentos no ambiente hospitalar, geralmente € relativo ao
profissional médico, porém a execugado da prescri¢do de medicamentos é
atribui¢do da equipe de enfermagem, seja através do aprazamento, da
transcri¢do, do preparo e da administra¢cdo dos medicamentos e, muitas
vezes, ndo sdo observadas potenciais interacdes em nenhuma destas
etapas. A IM é uma das varidveis que mais afeta o tratamento, € o
significado clinico € de dificil previsdo (FARIA; CASSIANI, 2011).

Embora qualquer administragdo de medicamento seja suscetivel a
erros, aquelas realizadas com antineopldsicos apresentam especial
perigo, em decorréncia da complexidade do sistema de medicagdo, do
baixo indice terap€utico dessa classe de medicamentos, o fato de serem
toxicos mesmo em doses terapéuticas, ou serem administrados em
regimes terapéuticos altamente complexos e em pessoas com alteracdes
oncoldgicas, o que indica uma populacdo vulnerdvel, com baixa
tolerancia a falhas na assisténcia (COSTA, 2012).

A falta de conhecimento € apontada como fator preponderante
nos erros de medicagdo. Estudos apontam a necessidade de rever os
conhecimentos farmacoldgicos dos enfermeiros, ja que esse profissional
¢ a principal fonte de informacdes para os demais membros na equipe de
enfermagem (auxiliares e técnicos), exercendo assim sua funcido de
educador e lider da equipe (FONTENELE; ARAUJO, 2006).

A magnitude das IM pode ser reduzida com medidas de barreiras,
sendo que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) entende que o



88

enfermeiro pode ser um dos profissionais que atue na prevengdo da
ocorréncia desse episddio jd que permanece com o paciente em tempo
integral. Dados estatisticos mostram que 53% das IM sdo favorecidas
pelo aprazamento realizado pelo enfermeiro (OPAS, 2005), o que
justifica a realizacio de estudos sobre esse tema.

A enfermagem é capaz de interceptar até 80% dos erros na
medicacdo, provindos dos processos de prescricdo, transcricio e
dispensacdo, ao passo que apenas 2% dos erros na administracdo sdo
interceptados. O objetivo da terapia medicamentosa é produzir um
resultado benéfico a satide do paciente, contribuindo para sua qualidade
de vida (FORMIGA, 2012).

E necessdrio conhecer e saber identificar possiveis IM, para nio
expor pacientes e profissionais a situagdes indesejadas, pois o uso de
medicamentos em situacdes que desrespeitem os critérios de seguranga
pode provocar sérios danos ao paciente. Diante disso, melhorar a
qualidade dos cuidados aos pacientes que ficam muito tempo internados,
reforcar a vigilancia para eventos adversos, melhorar os sistemas de
comunicacdo e intensificar esfor¢os educacionais referentes a terapia
medicamentosa, sdo acdes que seguramente reduziriam a ocorréncia de
interacdes medicamentosas (FORMIGA, 2012).

O enfermeiro deve orientar a equipe de enfermagem em relacdo
aos possiveis efeitos das drogas e monitorar as respostas dos pacientes
em relacdo as mesmas. Para que procedimentos de enfermagem
relacionados a medicamentos sejam seguros, faz-se necessdrio o
conhecimento sobre todos os aspectos e fases envolvidos no processo de
administragdo e efeito dos medicamentos (BORTOLOSSI et al., 2013).

Uma assisténcia de enfermagem com qualidade estd baseada
tanto no cuidado prestado, como na garantia da utilizacio de uma
terapéutica medicamentosa segura. Portanto, o conhecimento das
propriedades badsicas dos medicamentos, bem como sua acdo
farmacoldgica, é fundamental na pratica da enfermagem. Para exercer a
atividade de administrar medicamentos com qualidade e seguranca sdo
necessarios requisitos bdsicos, dentre eles conhecimentos especificos
sobre farmacologia, incluindo mecanismos de agdo, interacdo
medicamentosa e eventos adversos a medicamentos (FARIA, 2010).

Nessa conjuntura, além de buscar a garantia de uma préatica
medicamentosa segura, em que possiveis interacdes medicamentosas
possam ser previstas e impedidas, faz-se necessdrio conhecimento e
habilidade especificas sobre farmacologia, interagdes e reacdes
medicamentosas associadas as drogas, com a inten¢do de evitar eventos
adversos com medicagoes.
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Tendo em vista o que foi relatado, este estudo tem como objetivo:
Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre interagdes
medicamentosas associadas a medicamentos antineoplasicos.

2. METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado na unidade de clinica médica II do
hospital Universitdrio (HU) Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago —
UFSC. A amostra foi constituida por 14 enfermeiros que assistem
pacientes em tratamento com antineopldsicos, sendo nove lotados na
unidade e cinco residentes de enfermagem.

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento baseado no
utilizado no projeto multicéntrico “Interacdo medicamentosa:
conhecimento de enfermeiros das unidades de terapia intensiva de trés
hospitais publicos de Goidnia — GO” (FARIA, 2010) que consta de trés
partes.

A primeira parte consta de dados sobre a caracterizacdo dos
enfermeiros. A parte dois informa o conceito de interacdo
medicamentosa e apresenta 30 duplas de medicamentos selecionadas a
partir das intera¢cdes mais frequentes de cada medicamento
antineopldsico presentes nas prescri¢des médicas, questionando se estas
interagem entre si, ou ndo. Foram dispostas 15 duplas de medicamentos
que interagem quando administrados simultaneamente e outras 15 que
ndo interagem e houve trés possibilidades de respostas (interagem, nao
interagem, ndo sei). A parte trés identificou o conhecimento dos
enfermeiros sobre o manejo clinico das intera¢des, foi composta pelas
mesmas 30 duplas da primeira parte com trés alternativas de resposta,
sendo que apenas uma delas era a resposta correta. Caso o participante
assinalasse “ndo sei” na parte dois do questiondrio, automaticamente a
sua resposta na parte trés seria eliminada. Os dados que compuseram as
alternativas foram retirados das monografias disponibilizadas no
MICROMEDEX® Healthcare Series (2014).

Os dados foram coletados no més de dezembro de 2014 na
propria instituicdo, na data e hordrio de acordo com a conveniéncia de
cada enfermeiro, em local reservado para garantir a privacidade e
confiabilidade dos dados. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo atendeu aos preceitos
éticos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 2013). O desenvolvimento do mesmo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o parecer n° 763.793/2014.

Os achados foram registrados, processados e analisados por
estatistica descritiva no software Excel 2007© através de frequéncias
absolutas, frequéncia relativa e média; para os testes de associacdo e
medidas de correlagdo, utilizou-se o pacote estatistico IBM SPSS
Statistics v.22s (Statistical Package for the Social Sciences).

O estudo da correlagdo tem por objetivo medir e avaliar o grau de
relagdo entre duas varidveis (X, Y) aleatérias. O indice de correlacido
encontra-se entre -1 e +1, com r=0, correspondendo a ndo associagio.
Valores de r {+,-} indicam uma associacdo {+,-}. A correlacdo positiva
(r>0) indica que & medida que X cresce, Y também cresce. A correlagdo
negativa (r<0) indica que a medida de X cresce, Y decresce (em média).

Os indices de correlagdo sdo interpretados conforme o quadro
abaixo:

Valor der (+ou -) Interpretacio
0,00a0,19 Correlagdo bem fraca
0,20 a 0,39 Correlagdo fraca

0,40 a 0,69 Correlacdo moderada
0,70 a 0,89 Correlacao forte

0,90 a 1,00 Correlacdo muito forte

Quadro 1 - 1 Interpretacdo indices de correlagio
3. RESULTADOS

As mulheres representaram 100% das profissionais deste estudo.
Na distribui¢do por faixa etdria, observou-se maior porcentagem de
enfermeiras entre as idades 20 e 30 anos com 09(64,3%) das
profissionais, seguida por aquelas com idade entre 31 e 40 anos e 41 e
50 anos, ambos com 02(14,3%) das profissionais (Tabela 1).

Em relag@o ao tempo de atuacdo na enfermagem, observou-se que
10 enfermeiras (71,5%) tém menos de 10 anos de atuagc@o. Quanto ao
tempo de atuacdo na institui¢do, nove (64,3%) atuam hd menos de cinco
anos na instituicdo. Referente ao tempo de atuacdo com pacientes
oncoldgicos, 11 (78,6%) dos enfermeiros atuam hd menos de cinco
anos. Verificou-se também que apenas um (7,1%) trabalha em mais de
um local e que 13 (92,9%) exercem suas atividades apenas na institui¢io
do estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo as caracteristicas

sociodemogréficas. Florianépolis-SC. 2014

Caracteristicas sociodemograficas n Y%
Sexo
Masculino 00 00
Feminino 14 100
Faixa etaria (anos)
20(-30 09 64,3
31(-40 02 14,3
41 (-50 02 14,3
51(-60 01 7,1
61 |—-(+) 00 0,0
Tempo de atuacao na enfermagem (anos)
(-)|-05 06 42,9
06(-10 04 28,6
11|-15 01 7,1
16| -20 01 7,1
21 —(+) 02 14,3
Tempo de atuacio na instituicao (anos)
-)|-05 09 64,3
06(-10 02 14,3
11|-15 01 7,1
16| - 20 00 0,0
21 (—(+) 02 14,3
Tempo de atuacdo com pacientes oncoldgicos
(anos)
(-)|-05 11 78,6
06(-10 01 7,1
11|-15 00 0,0
16| -20 00 0,0
21 —(+) 02 14,3
Trabalha em mais de 01 local (anos)
Sim 01 7,1
Nao 13 92,9
TOTAL 14 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Na Tabela 2, observa-se que das 14 enfermeiras participantes,
nove (64,3%) concluiram a graduacao hd menos de cinco anos. Quanto a
titulagdo, apenas duas (14,4%) possuem (apenas) a graduacdo, uma
(7,1%) possui o grau de especializagdo, cinco (35,7%) estdo fazendo
residéncia; entre as que possuem mestrado, trés ja concluiram o curso e
duas estdo cursando, somando cinco (35,7%) e uma (7,1%) das
participantes estd cursando o doutorado.

Quando questionadas sobre a participacio em cursos de
atualizagdo, oito (57,1%) disseram participar de cursos quase sempre;
quando questionadas se jd participaram de alguma atualizacdio em
farmacologia apds a graduacdo, 10 (71,4%) relataram que ndo (haviam
participado) e apenas quatro (28,6%) referiram ter participado, dentre
estas, duas (14,3%) disseram que foi abordado o tema IM e as outras
duas (14,3%) relataram que este ndo foi abordado.

Quando solicitadas para definirem o nivel de conhecimento em
farmacologia, a maioria, 10(71,4%), considerou o nivel insatisfatdrio, e
ao perguntar se sentia necessidade de participarem de capacitacdo em
farmacologia, as 14(100%) participantes afirmaram sentir esta
necessidade (Tabela 2).

Tabela 2— Distribui¢do dos enfermeiros segundo as caracteristicas de
formacdo/capacita¢do. Florian6polis-SC. 2014

Caracteristicas de formacao/capacitacao n Yo
Tempo de conclusao da graduacio (anos)
)| - 05 9 64,3
06(-10 2 14,3
11|-15 0 0,0
16 |- 20 1 7,1
21| -(+) 2 14,3
Maior grau de titulacio (concluido/ em
andamento)
Graduacao 2 14,4
Especializacao 1 7,1
Residéncia 5 35,7
Mestrado 5 35,7
Doutorado 1 7,1

Participa de cursos de atualizacio
Sempre 0 0,0
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Quase sempre 8 57,1
Esporadicamente 3 21,5
Raramente 2 14,3
Nunca 1 7,1
Participou de atualizacdo em farmacologia apés a
graduacio
Sim 4 28,6
Nao 10 71,4
Foi abordado o tema Interacoes medicamentosas*
Sim 2 14,3
Nao 2 14,3
Defina seu nivel de conhecimento em farmacologia
Muito satisfatorio 0 0,0
Satisfatorio 3 21,5
Insatisfatorio 10 71,4
Sem opinido 1 7,1
Sente necessidade de fazer capacitacio em
farmacologia
Sim 14 100,0
Nao 0 0,0
TOTAL 14 100

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagdo ao conhecimento do que € interacdo medicamentosa,
das 14 enfermeiras, 12(85,7%) afirmaram ter conhecimento sobre IM,
interrogados sobre diividas relacionadas a intera¢des medicamentosas na
atividade pratica, todas as 14(100%) referiram que ja tiveram duvidas e
relataram que as conseguiram esclarecer, conforme descrito na Tabela 3.

Ao serem questionadas em como elas haviam eluciado a ddvida
sobre IM, poderiam assinalar mais de uma alternativa. A consulta a
internet teve uma maior frequéncia de respostas com 37,4%; as
consultas a livros/guias/manuais e a profissionais apareceram com o
mesmo indice de 31,3%, os itens “através de outros meios” e “nio
esclareceu a diivida” nao foram assinalados (Tabela 3)
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Tabela3 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo as caracteristicas
relativas a interacdo medicamentosa. Floriandpolis-SC. 2014

Caracteristicas relativas a IM n % %
ac*

Tem conhecimento do que é interacao

medicamentosa (IM)
Sim 12 85,7 85,7
Nao 02 14,3  100,0

Ja apresentou alguma divida sobre IM em
sua pratica

Sim 14 100,0 100,0

Nao 00 0,0 100,0
Sua duvida foi esclarecida

Sim 14 100,0 100,0

Nao 00 0,0 100,0

Considera importante o conhecimento
sobre IM para sua pratica

Sim 14 100,0 100,0
Nao 00 0,0 100,0
TOTAL 14 100

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao conhecimento das enfermeiras acerca da ocorréncia de
IM, constatou-se que das 30 duplas de medicamentos apresentadas,
25,5% foram respondidas corretamente pelas enfermeiras, 20,2% foram
respondidas incorretamente e 54,3% das respostas foram nulas (significa
que as enfermeiras ndo souberam se havia, ou ndo, IM entre a dupla de
medicagdo), conforme descrito na tabela 4.

Comparando separadamente os resultados das 15 duplas em que
havia IM e as 15 duplas em que ndo havia IM, chegou-se aos seguintes
resultados: Entre as duplas que interagem 16,2% responderam
corretamente, 29,5% responderam incorretamente e 54,3% nao sabiam a
resposta. Entre as duplas que ndo interagem 34,7% responderam
corretamente, 11,0% responderam incorretamente e 54,3% nao sabiam a
resposta (Tabela 4).
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A dupla de medicacdo que apresentou o maior percentual de
acertos foi Citarabina + Metoclopramida, sendo que 11 (78,6%)
souberam identificar que ndo havia interacdo entre estes dois
medicamentos e ninguém errou esta resposta; e a dupla que apresentou
maior numero de respostas incorretas foi Ciclofosfamida +
ondansentrona, em que 10 (71,4%) responderam que nao havia interacio
entre estes dois medicamentos, sendo que ha IM entre esta dupla (Tabela
4)

Tabela 04 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros (corretas,
incorretas e nulas) acerca da ocorréncia de IM em uma série de duplas

de medicamentos administrados simultaneamente. Floriandpolis-SC.
2014

Medicamentos que interagem ao serem utilizados

Respostas
Duplas Corretas Incorretas Nulas
n % n % n %
Metotrexato + 6 429 4 28,6 4 28,6
Sulfametoxazol/trimetoprima
Asparaginase + Prednisona 5 35,7 3 21,4 6 429
Cisplatina + Furosemida 4 28,6 5 35,7 5 35,7
Ciclofosfamida + Fluconazol 3 214 2 14,3 9 643
Doxorrubicina + 3 21,4 3 21,4 8 57,1
Dexametasona
) Vincristina + Fluconazol 3 21,4 5 35,7 6 429
5 Imatinib + Dexametasona 2 14,3 5 35,7 7 50,0
§ Vincristina + Azitromicina 2 14,3 3 21,4 9 64,3
& Vincristina + 1 7.1 2 143 11 78,6
S Lopinavit/ritonavir
g Doxorrubicina + 1 71 2 143 11 786
iz Azitromicina
Metotrexato + Omeprazol 1 7,1 8 57,1 5 357
Ciclofosfamida + 1 7,1 2 14,3 11 78,6
Carbamazepina
Doxorrubicina + Morfina 1 7,1 4 28,6 9 64,3
Dasatinib + Metronidazol 1 7.1 4 28,6 9 643
Ciclofosfamida + 0 0 10 714 4 28,6
Ondansentrona
Citarabina + Metoclopramida 11 78,6 0 0,0 3 214
Daunorrubicina + 9 64,3 0 0,0 5 35,7

Metoclopramida
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Etoposide + Tramadol 7 50,0 1 7,1 6 429
Metotrexato + Morfina 7 50,0 1 7,1 6 429
Gencitabina + Cefepime 6 429 1 7,1 7 50,0
Hidroxiureia + Dipirona 6 42.9 1 7,1 7 50,0
Citarabina + Dexametasona 5 35,7 2 14,3 7 50,0
Cisplatina + Meropenem 5 357 1 7,1 8 57,1
Bortezomib + Morfina 4 28,6 1 7,1 9 643
Ciclofosfamida + Carvedilol 3 21,4 3 21,4 8 57,1
Vincristina + Sinvastatina 3 214 4 28,6 7 50,0
Fludarabina + Captopril 3 21,4 3 214 8 57,1
Mitoxantrona + 2 14,3 1 7,1 11 78,6
Carbamazepina
Metotrexato + Anfotericina 2 14,3 2 14,3 10 714
Azacitidina + Vancomicina 0 0,0 2 14,3 12 85,7

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao manejo clinico frente as IM das 30 duplas de
medicamentos, constatou-seque 19,2% foram respondidas corretamente
pelas enfermeiras, 25,5% foram respondidas incorretamente e 54,3% das
respostas foram nulas. Se compararmos separadamente os resultados das
15 duplas em que havia IM e das 15 duplas em que ndo havia IM,
chegamos aos seguintes dados: Entre as duplas que interagem 13,2%
responderam corretamente, 30,5% responderam incorretamente e 54,3%
nido sabiam a resposta. Entre as duplas que ndo interagem 25,2%
responderam corretamente, 20,5% responderam incorretamente e 54,3%
ndo sabiam a resposta (Tabela 5).

Entre as 15 duplas em que havia IM, a que apresentou maior taxa
de acerto em relacio ao manejo clinico foi Metotrexato +
Sulfametoxazol/trimetoprima com 6 (42,9%) respostas corretas; e a que
apresentou maior taxa de respostas incorretas foi a dupla ciclofosfamida
+ ondansentrona com 10 (71,4%) das respostas (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros (corretas,
incorretas e nulas) acerca do manejo clinico de uma série de duplas de
medicamentos administrados simultaneamente. Florianépolis-SC. 2014

Respostas

Duplas Corretas  Incorretas Nulas
n Y% n Y% n Y%
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cimunltaneameante

Metotrexato + 6 429 4 28,6 4 28,6
Sulfametoxazol/trimetoprima
Cisplatina + Furosemida 5 35,7 4 28,6 5 35,7
Vincristina+ Fluconazol 5 35,7 3 21,4 6 429
Ciclofosfamida + Fluconazol 4 28,6 1 7,1 9 64,3
Vincristina + 2 143 1 7,1 11 78,6
Lopinavir/ritonavir
Doxorrubicina + 2 14,3 1 7,1 11 78,6
Azitromicina
Doxorrubicina + Morfina 2 143 3 21,4 9 64,3
Ciclofosfamida + 1 7,1 2 14,3 11 78,6
Carbamazepina
Doxorrubicina + 1 7,1 5 35,7 8 57,1
Dexametasona
Ciclofosfamida + 0 0,0 10 71,4 4 28,6
Ondansentrona
Asparaginase+ Prednisona 0 0,0 4 28,6 6 429
Metotrexato + Omeprazol 0 0,0 9 64,3 5 35,7
Vincristina + Azitromicina 0 0,0 5 35,7 9 64,3
Imatinib + Dexametasona 0 0,0 7 50,0 7 50,0
Dasatinib + Metronidazol 0 0,0 5 35,7 9 64,3
Citarabina + Metoclopramida 9 64,3 2 14,3 3 21,4
Daunorrubicina + 7 50,0 2 14,3 5 35,7
Metoclopramida
Metotrexato + Morfina 6 429 2 14,3 6 429
Hidroxiureia + Dipirona 5 35,7 2 14,3 7 50,0
Gencitabina + Cefepime 5 35,7 2 14,3 7 50,0
Etoposide + Tramadol 4 28,6 4 28,6 6 42.9
Cisplatina + Meropenem 4 28,6 2 14,3 8 57,1
Bortezomib + Morfina 3 214 2 14,3 9 64,3
Vincristina + Sinvastatina 2 14,3 5 35,7 7 50,0
Metotrexato + Anfotericina 2 14,3 2 14,3 10 714
Citarabina + Dexametasona 2 14,3 5 35,7 7 50,0
Fludarabina + Captopril 2 143 4 28,6 8 57,1
Mitoxantrona + 1 7.1 2 14,3 11 78,6
Carbamazepina
Ciclofosfamida + Carvedilol 1 7,1 5 35,7 8 57,1
Azacitidina + Vancomicina 0 0,0 2 14,3 12 85,7

Fonte: Dados da pesquisa
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A fim de estabelecer as relagdes entre as varidveis quantitativas e
qualitativas, foram utilizados os coeficientes de correlagdo de Pearson
para as varidveis quantitativas e para as varidveis qualitativas, utilizou-
se o coeficiente de correlacdo de Spearman.

As varidveis “sexo”, “sente necessidade de fazer capacitagdo em
farmacologia”, “ja apresentou alguma ddvida sobre interagdo
medicamentosa na pratica”, “a ddvida foi esclarecida” e ‘“considera
importante o conhecimento sobre IM para sua prdtica”, obtiveram
sempre a mesma resposta, ndo sendo possivel estabelecer uma relagdo
com as varidveis que julgaram o nivel de conhecimento sobre a dupla de
medicamentos e manejo clinico.

A idade dos profissionais apresentou forte correlacio positiva (p:
0,79), ou seja, a medida que a idade aumenta os acertos das IM entre as
duplas de medicamentos também aumentam. Quando comparada aos
erros das IM entre as duplas de medicamentos, a correlacdo se torna
insignificante (p: 0,35). O fato de os profissionais ndo saberem a
resposta apresentou correlacio moderada negativa (p: -0,65), ou seja, a
medida que aumenta a idade, diminuem as questdes de que ndo se sabia
a resposta (Tabela 6).

O tempo de conclusdo da graduacdo contribuiu, também, para
uma forte correlagdo positiva no que diz respeito aos acertos das IM
entre as duplas de medicamentos (p: 0,80) e acertos no manejo clinico
das IM (p: 0,73). Quanto maior o tempo de conclusdo da graduacio,
maior o nimero dos acertos com relacdo a identificacdo de IM das
duplas de medicamentos abordadas e do manejo clinico das IM (Tabela
6).

O tempo de atuacdo com pacientes oncoldgicos apresentou
moderada correlag@o positiva quanto aos acertos das IM e no manejo
clinico das IM, o que significa que quanto maior o tempo de atuagio
com pacientes oncoldgicos maior os acertos com relacio a IM das
duplas de medicamentos abordadas (Tabela 6).

Tabela 6 - Indices de correlagdo de Pearson (p) para os dados
quantitativos. Florianépolis-SC. 2014

Interacao IM/Manejo  Manejo clinico
Variaveis medicamentosa clinico
Correta Incorreta Nula Correta Incorreta
14 p p 14 14
Idade 0,79 0,35 -0,65 0,62 0,60

Tempo de
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conclusao da 0,80 0,41 -0,68 0,73 0,58
graduacao

Tempo de atuacao

na enfermagem 0,67 0,29 -0,54 0,61 0,44

Tempo de atuacao

na instituicao 0,35 0,13 -0,28 0,31 0,23

Tempo de atuacao

com pacientes 0,50 0,30 -0,45 0,48 0,38
oncologicos

Fonte: dados da pesquisa

Para a andlise da pergunta “Foi abordado o tema Interacdes
medicamentosas?”’, foram consideradas apenas as respostas das
profissionais que participaram de curso de farmacologia, sendo
apresentados indices de muito forte correlacdo positiva nos quesitos
erros na identificacdio de IM das duplas de medicamentos e erro no
manejo clinico das IM, ou seja, quando ndo foi abordado o tema IM, o
nimero de erros aumentou.

O indice de correlagdo também foi forte positivo, em relagdo aos
acertos das IM entre as duplas de medicamentos e acertos relacionados
ao manejo clinico das IM, isto €, o nimero de acertos aumentou quando
o tema IM foi abordado (Tabela 7).

Tabela 7 - Indices de correlacio de Spearman (r) para os dados
qualitativos. Floriandpolis-SC. 2014

Interacao IM/Manej Manejo clinico
Variaveis medicamentosa o clinico
Correta Incorreta Nula Corre  Incorreta
r r r ta r
r
Maior graude |, -0,28 0,22 023 -020
titulacdo
Trabalha em
. 0,10 0,14 -0,17 0,14 0,07
mais de 01 local
Participa de
cursos de 0,39 0,23 -0,37 0,43 0,30
atualizacao
Participou de
atualizacioem 0,26 0,47 0,34 0,56

farmacologia
apos a
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graduacao
Foi abordado o
tema interacoes
medicamentosa
S
Nivel de
conhecimento
em
farmacologia
Tem
conhecimento
do que é 0,13 0,44 -0,23 0,28 0,26
interacao
medicamentosa
Como
procura
esclarecer as -0,06 -0,27 0,21 -0,08 -03
duavidas sobre
IM

0,89 0,94 -0,89 0,89 0,94

-0,04 0,05 -0,02 -0,02 0,02

Fonte: Dados da pesquisa
4. DISCUSSAO

Os resultados mostraram predominio do sexo feminino e da faixa
etdria entre 20 — 30 anos, ou seja, as participantes sdo adultas jovens.
Este achado ¢ similar ao encontrado em outras pesquisas, evidenciando
que a maior parte da composicio de enfermeiros € formada por adultos
jovens e hd predominancia do sexo feminino (PIRES; VASQUEZ,
2014; FORMIGA, 2012; FARIA; CASSIANI, 2011).

No tocante ao tempo de atuagdo na enfermagem, a maioria das
participantes possui menos de 10 anos de prética nesta drea, resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Formiga (2012) que
identificou uma média de sete anos, ¢ Bernhard (2005) mostrou que os
profissionais atuavam na enfermagem com uma média de 4,1 a 5,2 anos.

Referente ao tempo de atuagdo com pacientes oncoldgicos, os
achados também evidenciaram que a maioria das enfermeiras tem
menos de cinco anos de atuacdo com este tipo de paciente. Pires e
Vazques (2014), em estudo sobre o conhecimento dos enfermeiros
acerca de Catéter venoso totalmente implantado— CVTI, utilizados por
pacientes oncoldgicos, identificaram uma média de experiéncia
profissional de quatro anos.
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A respeito do periodo minimo de atuacdo das enfermeiras,
Moura; Acurcio e Belo (2009), em estudo realizado para verificar os
efeitos da inexperiéncia na atuacdo de enfermeiro, evidenciaram que a
falta de experi€ncia contribui para a ocorréncia de incidentes e
influencia fortemente na seguranca e na qualidade dos cuidados.

O enfermeiro deve ter competéncias clinicas especificas para
reduzir riscos que podem vir a prejudicar os pacientes internados, as
quais incluem conhecimento e experiéncia, envolvendo as habilidades
clinicas, a ética, o comportamento e a autoeficicia (HURLEY et al.,
2008).

Verificou-se também que apenas uma enfermeira trabalha em
mais de um local, resultado que difere da maioria dos estudos realizados
com enfermeiros. Montanholi; Tavares e Oliveira (2006) identificaram
que 45,8% dos enfermeiros exerciam duplo vinculo, e Calderero;
Miasso e Corradi (2008) mostraram que 56,75% dos enfermeiros
possuiam mais de um vinculo empregaticio. Ter um tnico vinculo pode
ser um fator positivo, pois os estudos citados associam o duplo vinculo
ao estresse. O trabalho em cardter de dedicacdo exclusiva é um fator
positivo visto que possibilita o aprimoramento profissional e a formacéo
de vinculo tanto organizacional quanto com o usudrio (FILHO et al,
2012).

Em relacdo a formacgdo das profissionais, a maioria concluiu a
graduacdo hd menos de 5 anos e apenas duas participantes nao
obtiveram nenhum tipo de pds-graduacdo. Resultados semelhantes
foram encontrados por Formiga (2012), que observou que a maioria dos
enfermeiros possuia pés-graduacio (80,8%), Santana (2006) identificou
que 60,4% dos enfermeiros tinham, ao minimo, especializacdo. Os
achados deste estudo, talvez se devam ao incentivo da instituicao onde o
mesmo foi realizado, na formagdo do profissional, haja vista o curso de
residéncia multiprofissional e o mestrado profissional, vinculados ao
hospital/UFSC e o mestrado académico e doutorado vinculados a UFSC.

A busca por especializac@o possibilita ao profissional de saide se
manter em constante competitividade no mercado de trabalho, além de
se configurar em uma busca do saber cientifico que lhe garante
seguranca no servico assistencial e € primordial para a emancipacdo do
conhecimento técnico, descortinando-lhes um novo aprender
(OLIVEIRA et al., 2009).

Pouco mais da metade das profissionais referiram participar
quase sempre de cursos de atualizagdo, mas apenas quatro disseram ter
cursado atualizacdo em farmacologia apds a graduagdo, sendo que
destas, apenas duas alegaram que nestes cursos foram abordados o tema
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IM. Resultados bem préximos a alguns estudos sobre conhecimento dos
enfermeiros como o de Santana (2006), Faria (2010) e Formiga (2012),
nos quais identificaram que aproximadamente 60% haviam participado
de cursos de atualizacio ap0ds a graduacio.

A participagdo nos eventos cientificos € essencial para o
aperfeicoamento pessoal e profissional do enfermeiro, portanto, é
preciso cada vez mais os incentivar e envolver em atividades que
possibilitem a atualizacdo cientifica. Nesse sentido, o investimento em
atividade complementar para atualiza¢io € importante para qualificacio
do enfermeiro, pois desperta um maior envolvimento com o
conhecimento e promove a troca de ideias, as quais sdo fundamentais
para proporcionar seguranga, qualidade e eficidcia no desempenho das
atividades na pratica (GARIENTE; ZAGO, 2006).

Quanto ao nivel de conhecimento em farmacologia das
enfermeiras, a maioria afirma que seu conhecimento € insatisfatdrio; e
ao perguntar-lhes se sentiam necessidade de participarem de capacitacio
em farmacologia, todas afirmaram esta necessidade. Santana (2006)
identificou em seu estudo que 79,2% dos enfermeiros informaram que a
disciplina de farmacologia ministrada durante a graduacdo ndo foi
suficiente para a pratica e identificou ainda que 96,4% dos enfermeiros
consideraram insatisfatério o conhecimento em farmacologia. Formiga
(2012) questionou os enfermeiros em relagdo a aplicacdo da teoria de
farmacologia aprendida na graduacdo com a pratica de enfermagem e
57,7% dos enfermeiros afirmaram que a abordagem feita durante o
curso foi insatisfatdria, afirmando em seu estudo que o conhecimento
farmacoldgico é apontado como insuficiente na compreensdo da
aplicacdo dos conceitos tedricos na pratica assistencial.

Em decorréncia disto, verifica-se a importancia de uma
constante busca de atualizacio, a fim de possibilitar o preenchimento de
lacunas que o curso de graduagdo ndo alcangou, uma vez que para um
tratamento eficaz, durante a terapia medicamentosa, ¢ fundamental que
o profissional domine o conhecimento técnico e cientifico (FILHO et
al.,2012)

Com relag@o ao conhecimento do que € interacdo medicamentosa,
a maior parte das participantes afirmou ter conhecimento do que é
interacdo medicamentosa, mas todas referiram que ja tiveram duvidas
sobre IM na pratica. Questionadas sobre como esclarecem as dividas
sobre IM, todas disseram que, ao se apresentar uma duvida,
conseguiram esclarecé-la, sendo que a consulta a internet para retirar as
dividas foi a resposta mais frequente, seguida de consultas a
livros/guias/manuais e a de consulta a profissionais. Formiga (2012)
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identificou que 57,7% dos enfermeiros relataram que a instituicdo em
que atuam oferece material para a consulta sobre farmacos, sendo que
destes, 34,8% relataram usar a internet para tirar suas dividas referentes
aos medicamentos. Embora haja recursos para a consulta, cabe enfatizar
a necessidade de educacdo profissional por meio de processos de
educacdo permanente, cursos de capacitacio e treinamentos periddicos
que abordem farmacologia.

A cada dia novas drogas sdo inseridas no mercado trazendo
outras possibilidades para tratamento, refor¢cando a necessidade de
atualizacdo continua. Assim, considera-se importante a existéncia de
treinamento, cursos como continuacdo ou extensio do modelo
académico, a fim de manter uma qualificacdo adequada com o servico,
bem como evidenciar falhas em habilidades que exigem prética e
desenvolver competéncias profissionais (MONTANHA; PEDUZZI,
2010).

Frente ao exposto, torna-se evidente a importancia de incentivar e
estimular a realizagc@o de cursos pela enfermagem, especialmente na drea
de administragdo de medicamentos, pois a falta de conhecimento sobre
esta temdtica pode prejudicar a assisténcia em vérios aspectos. E
necessdria, ainda, a utilizacdo de métodos como educacdo permanente,
visando o crescimento intelectual e pratico dos profissionais de
enfermagem (SILVA; HENRIQUE; SHUTZ, 2009).

Quanto a identifica¢do de IM, observou-se que das 30 duplas de
medicamentos apresentadas, mais da metade das participantes anularam
a resposta relatando que ndo sabiam identificar se havia, ou ndo, IM. A
falta de conhecimento dos enfermeiros frente ao tema fica visivel ao
identificarmos uma alta taxa de respostas nulas e um baixo indice de
acertos.

Estudo semelhante apontou que, apds a aplicacdo de um teste
sobre conhecimentos dos enfermeiros em relacdio ao uso de
medicamentos especificos, 41,5% acertaram menos da metade das
questdes propostas sobre a utilizagdo dos farmacos (SANTANA, 2006).
Estes dados apontam um possivel despreparo dos enfermeiros com
relacdo ao conhecimento de farmacologia.

No Reino Unido, estudo realizado com 42 enfermeiros para
verificar o conhecimento sobre medicamentos comumente usados
mostrou que apenas 26% tinham o conhecimento adequado, enquanto
que a maioria (74%) tinha conhecimento insuficiente de farmacologia. A
maioria dos enfermeiros respondeu satisfatoriamente bem as questdes
com relacdo as dosagens, indicacdes e efeitos colaterais dos
medicamentos, mas errou muito sobre mecanismo de acdo e interagdes
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medicamentosas. Assim, o desempenho dos enfermeiros com relacdo ao
conhecimento foi abaixo do esperado (NODSI; NEWELL, 20009).

Ja Faria (2010), em seu estudo sobre o conhecimento dos
enfermeiros de UTI sobre intera¢cdes medicamentosas, identificou um
percentual de acertos de 50%.

Ao analisar os dados, verifica-se que ndo ha uma garantia de
seguranca na terapéutica medicamentosa aos pacientes. A equipe de
enfermagem, por ser a cuidadora e a grande responsdvel pela
administragdo de medicamentos, precisa dispor de um conhecimento
mais aprofundado sobre as IM e seus efeitos, visto que tem a
responsabilidade de acompanhar a resposta do tratamento
medicamentoso e detectar, precocemente, as possiveis IM, para nado
comprometer a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado de
enfermagem.

A dupla de medicagdo que apresentou o maior percentual de
acertos foi Citarabina + Metoclopramida, sendo que 78,6% souberam
identificar que ndo havia interacdo entre estes dois medicamentos e
ninguém errou esta resposta. Tal fato pode ser explicado pelo alto indice
de utilizagdo destas duas medicagdes na pratica clinica, pois se percebe
que os enfermeiros consideraram sua pritica ao responderem as
questoes.

A dupla que apresentou maior nimero de respostas incorretas foi
Ciclofosfamida + ondansentrona, onde a maioria dos participantes
responderam que ndo havia interacdo entre estes dois medicamentos,
sendo que ocorre IM entre esta dupla. O fato de haver maior nimero de
respostas incorretas referentes a dupla Ciclofosfamida + ondansetrona
pode ser explicado da mesma maneira, afinal é mais uma dupla de
medicamentos utilizada diariamente, o uso de antieméticos como terapia
de suporte se faz necessdrio ao tratamento quimioterdpico, sendo assim
essas duas classes de medicamentos quase sempre estardo presentes em
uma mesma prescri¢do, e provavelmente os enfermeiros erraram esta
resposta devido a terem contato didrio com a administragdo destes dois
medicamentos e nao identificarem sinais/sintomas referentes hd uma
potencial interacio medicamentosa entre eles. Com estes resultados
pode-se dizer que o enfermeiro muitas vezes niao reconhece uma PIM
devido ao paciente ndo apresentar sinais e sintomas que possam ser
relacionados a IM, ou até, em muitos casos o paciente apresenta sinais e
sintomas que caracterizam um reagdo adversa, mas nem € levantada a
hipétese de tal fato ser causado por uma IM.

Faria (2010) ressalta que quando for necessdrio realizar qualquer
tipo de associagdo medicamentosa a fim de buscar eficiéncia na agado
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dos medicamentos, € importante o enfermeiro conhecer e realizar uma
monitorizagdo adequada, visto que as interagcdes podem alterar as
condi¢des clinicas dos pacientes. A complexidade crescente dos
hospitais ndo permite mais que a¢des e decisdes para a administracio de
medicamentos sejam fundamentadas exclusivamente no bom-senso e
nas experiéncias passadas, que, apesar de importantes, ndo sdo
suficientes (CASSIANI, 2010).

Em relagdo ao manejo clinico frente as IM das 30 duplas de
medicamentos  19,2% foram respondidas corretamente  pelos
enfermeiros, 25,5% foram respondidas incorretamente e as demais
respostas equivalentes a 54,3% foram anuladas. Faria (2010) identificou
um percentual de aproximadamente 50% de respostas corretas com
relacéio ao manejo clinico.

Monitorizar a resposta terapéutica é recomendado para interagdes
medicamentosas no qual um dos medicamentos interfere na
concentra¢do plasmadtica do outro, pois, desta forma, o medicamento
afetado ndo causa seu efeito esperado. A monitorizacdo da resposta
terapéutica pode ser realizada por meio da avaliacido da evolugdo clinica
do paciente e por exames que atestam a concentracio do medicamento
no sangue (MICROMEDEX HEALTH SERIES, 2014).

O conhecimento da farmacologia pelo profissional de
enfermagem € extremamente importante para uma pratica segura, apesar
de que sua complexidade tenha sido pouco considerada na formagdo
desses profissionais. O conhecimento dos principios farmacocinéticos e
farmacodinamicos das IM e seus fatores predisponentes permite ao
enfermeiro monitorar melhor os efeitos dos medicamentos e identificar
possiveis eventos adversos relacionados ao seu uso.

A equipe de enfermagem tem participagdo singular na prevencgao,
pois suas atividades estdo diretamente ligadas ao aprazamento, ao
preparo, administracdo e monitoramento dos efeitos dos medicamentos
(CARVALHO et al, 2012).

A intervencdo do enfermeiro, ao distribuir de forma coerente os
hordrios de administracdo dos medicamentos e o saber identificar as IM
para que se possa realizar um planejamento adequado do manejo clinico,
pode ser determinante para evitar reagdes adversas resultantes das
interacdes medicamentosas. Estas associagbes resultam, muitas vezes,
no aumento ou na diminuicdo da eficidcia da terapéutica, e podem
acentuar os fendmenos indesejaveis dos medicamentos (LIMA, 2007)

O estudo revelou que quanto maior a idade, maior o tempo de
conclusdo da graduagdo e maior o tempo de atuagdo com pacientes
oncoldgicos, maior foi o nimero de acertos das IM e do manejo clinico.
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O fato de as profissionais ndo saberem a resposta apresentou correlacao
moderada negativa, ou seja, a medida que aumenta a idade, diminuem as
questdes que ndo se sabiam a resposta. Porém, como ja foi exposto, a
maioria das enfermeiras possui entre 20 e 30 anos, e grande maioria
terminou a graduac@o e atua com pacientes oncoldgicos hd menos de
cinco anos. Isso representa uma grande probabilidade de ocorrer IM na
prética do enfermeiro.

Outro dado revelado foi que quanto maior a participagdo nos
cursos de atualizagcdo em farmacologia, maior foram os acertos com
relacdio a IM das duplas de medicamentos abordadas e houve um maior
nimero de acertos das respostas associadas aos enfermeiros que tiveram
atualizacdo especifica em IM ap6s a graduacio.

O estudo mostra que a experiéncia e o conhecimento especifico
sdo fatores positivos na prevengdo de interagdes medicamentosas. De
acordo com Nishi (2007), o conhecimento aprofundado é importante
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem e, através
dele, pode-se alcancar maior autonomia e credibilidade, além de
direcionar uma pratica profissional pautada na responsabilidade e
compromisso. Talvez este seja o primeiro passo para mudar a realidade
atual, a aquisicdo de conhecimentos especificos e indispensaveis para a
execucdo de uma fung¢do tdo importante como a de administrar
medicamentos.

A responsabilidade conferida ao enfermeiro na terapia
medicamentosa exige total conscientizagdo e transparéncia na sua
pritica profissional em todos os enfoques que permeiam a relagdo
medicacdo/responsabilidade. A conviccdo da responsabilidade ndo
poderd ocorrer apenas no contexto técnico/cientifico, j& que hd uma
interacdo complexa envolvendo o enfermeiro e o individuo a ser cuidado
(FORMIGA, 2012).

De acordo com Nishi (2007), a administracdo de medicamento de
natureza tdo diferenciada nunca se dard de forma totalmente segura,
enquanto o profissional que os administra conhecer pouco seus
principios farmacolégicos. Diante das responsabilidades do enfermeiro
na administracdo de medicamentos, implementar estratégias educativas
seria uma maneira segura da equipe de sadde otimizar o cuidado na
farmacoterapia dos pacientes.

Para se alcancar um resultado satisfatério para a seguranga do
paciente na administracdo de medicamentos é preciso esforco dos
gestores de saide e dos profissionais envolvidos em todos os aspectos
que abrangem os perigos na utilizacdo de medicamentos. O objetivo
dessa parceria deve ser comum: criar um sistema de utilizacdo de
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medicamentos mais efetivo e mais centrado no paciente para melhorar a
qualidade da assisténcia e permitir uma pratica segura de danos
(FARIA, 2010)

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa investigacdo evidenciaram que ha
uma lacuna no conhecimento sobre farmacologia e mais especificamente
sobre IM por parte das enfermeiras e chamaram a atencdo para a
necessidade de processos de educacgio referentes a este assunto.

A ocorréncia de IM constitui um fato real e muito preocupante,
pois aumenta consideravelmente a morbimortalidade dos pacientes
criticamente enfermos. Deve-se considerar que, o estado critico de tais
pacientes jd € suficiente para deixar a sua vida em risco e, por essa
razdo, a seguranga na terapfutica medicamentosa deve ser um
componente essencial para a pratica. Assim, € indispensdvel melhorar as
préticas de cuidados, principalmente, quando se trata da utilizagdo de
medicamentos antineoplasicos.

O enfermeiro como membro da equipe de satide ndo € o Unico
responsavel pela ocorréncia de interagdes medicamentosas, mas pode
prevenir a ocorréncia da grande maioria das IM, sendo assim o
enfermeiro inserido em suas vdrias atividades deve ter consciéncia de
seu papel no uso seguro de medicamentos, devendo buscar estar sempre
se atualizando, quer seja através de cursos de capacitacdo, semindrios,
congressos, pds-graduagdo ou por outros meios.

Destaca-se ainda a importincia da instituicio no sentido de
garantir a qualidade da assisténcia, promovendo educacdo permanente,
estimulando a participagdo em eventos cientificos, disponibilizando
ferramentas que auxiliem o enfermeiro na prevencdo de IM. Reforca-se,
também, a necessidade de se pensar na grade curricular dos cursos de
enfermagem, principalmente em relacio a drea de farmacologia.

Novas investigacdes avaliando o conhecimento de outros
profissionais (médicos, farmac€uticos e técnicos de enfermagem),
juntamente com a enfermagem, poderdo adicionar aspectos relevantes
sobre o tema Interagdes Medicamentosas, assim como criar novas
estratégias que favorecam a seguranga do paciente na terapéutica
medicamentosa.

Pode-se concluir solicitando aos enfermeiros para que reflitam a
respeito das responsabilidades que lhes sdo atribuidas, no sentido de néo
considerar a administracio, prescricdo ou orientacdo de medicamentos
apenas como mais uma tarefa atribuida ao enfermeiro, mas sim, uma
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atividade que necessita de conhecimentos técnicos mais aprofundados
em farmacologia, e mais precisamente em IM, como também os
mecanismos pelas quais ocorrem, para que tenham condigdes de
realizarem uma avaliacdo criteriosa ao desempenhar suas fungdes,
priorizando assim, principalmente, a seguranca do paciente.

Ressalta-se que essa pesquisa € um recorte no contexto em que
se insere a enfermagem, apresentando limitagdes na abrangéncia de seus
resultados, mas traz avangos sobre o conhecimento dos enfermeiros
sobre interacdes medicamentosas, tema frequente no cotidiano destes.
Espera-se que o estudo contribua para o planejamento de estratégias de
desenvolvimento de pessoal em enfermagem e sadde, subsidiando a
préxis do cuidado para um melhor desempenho profissional, qualidade
do servico e seguranca do paciente.
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4.3 PRODUTO 03
GUIA DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS COM

ENFOQUE NAS INTERACOES MEDICAMENTOSAS E
PROPOSTA DEUM SISTEMA ELETRONICO DE ALERTA
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PARA A PREVENCAO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS
DE ANTINEOPLASICOS

O estudo realizado mostrou que os pacientes portadores de
hemopatias malignas estdo sujeitos a interacdes medicamentosas e que
os enfermeiros apresentam um baixo nivel de conhecimento em relacio
a identificacdo de IM. Neste sentido, a instituicdo e a enfermagem
precisam utilizar estratégias para garantir a seguranca do paciente
durante a assisténcia que lhe é prestada. Para que tal ocorra, sdo
necessdrios instrumentos ou ferramentas que contribuam para o éxito
desta assisténcia. Deste modo, elaborou-se um Guia de Interven¢do com
base nas informacdes como conceitos e classificacdo, caracterizacdo de
22 antineopldsicos, somados a 72 medicamentos de outras classes
terapéuticas, num total de 94 medicamentos prescritos, passiveis de
sofrerem, ou ndo, o risco de interacio medicamentosa. A partir das
informagdes obtidas, projetou-se uma proposta de sistema eletrénico de
alerta para a prevencdo de interacdes medicamentosas de
antineopldsicos. Os mesmos estdo inseridos nesta pesquisa com o intuito
de contribuir positivamente, tanto para as instituicdes quanto para os
profissionais da sadde, e ainda, a futuros estudos sobre assisténcia de
qualidade eliminando riscos de intera¢cdes medicamentosas.

A farmacoterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento de
patologias, sendo responsdvel pela melhoria da qualidade e expectativa
de vida da populacdo. Porém, simultineo ao efeito benéfico dos
medicamentos podem ocorrer erros de medicacdo em qualquer etapa do
processo de medicacdo (prescricdo, dispensacdo, preparo e
administragdo) e isso pode resultar em desfechos clinicos negativos para
a saude do usuario (CORONA-ROJO et al., 2009).

Estima-se que os erros de medicagdo em hospitais provoquem
mais de 7.000 mortes por ano nos Estados Unidos da América (EUA).
Dentre as diversas possibilidades de erros de medicacdo, as interacdes
medicamentosas merecem destaque devido a sua alta prevaléncia.
Estudos realizados em diferentes paises, incluindo pacientes
hospitalizados e pacientes ambulatoriais, descreveram taxas de
interacdes medicamentosas potenciais variando de 1 a 66% (JUNIOR et
al., 2009).

Interagdes medicamentosas (IM) sdo eventos clinicos em que a
coadministracio de farmacos resulta em interferéncia na agdo
terapéutica de um ou de ambos os medicamentos. Quando dois
medicamentos sao administrados, concomitantemente, a um paciente,
eles podem agir de forma independente ou interagirem entre si, com
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aumento ou diminui¢do de efeito terapéutico ou téxico de um ou de
outro (MARQUITO et al., 2014).

O significado clinico de uma potencial interacdo medicamentosa
(IM) nem sempre pode ser facilmente estabelecido e em geral, requer
uma avaliacdo individualizada do paciente. Na prdtica, a questdo das
interacdes medicamentosas € complexa, pois além das inimeras
possibilidades tedricas de interferéncia entre farmacos, fatores
relacionados ao individuo e a administracio do medicamento podem
influenciar na resposta ao tratamento (ANDRADE, 2014).

A prescricdo simultdnea de medicamentos com interacdes
medicamentosas potenciais pode contribuir para a morbidade, com o
aumento dos custos relacionados ao tratamento e até mesmo provocar a
mortalidade de pacientes. A identificacdo e a avaliacdo cuidadosa dessas
potenciais interagdes medicamentosas requerem a disponibilidade de
dados confidveis e informacdo especializada com enfoque nas
particularidades da populacio atendida (BRASIL, 2010).

O enfermeiro possui uma responsabilidade imensa, quando o
tema é prevencdo de IM, pois € o profissional que atua na maioria das
etapas do processo de administracio de medicamentos. Para isto ele
precisa ter uma compreensdo de todo o conjunto que envolve as IM, ou
seja, entender que a falha terapéutica pode ocorrer nao s6 pelo uso de
dois medicamentos a0 mesmo tempo, mas também por muitos outros
fatores, sendo alguns deles: o medicamento, as caracteristicas do
paciente e a prescricdo médica (FARIA, 2010).

Assim, o enfermeiro inserido em suas varias atividades de rotina
deve ter consciéncia de seu papel no uso seguro de medicamento. E
essencial que este profissional conhega as propriedades farmacoldgicas
dos medicamentos e tenha acesso as informagdes que permitam
identificar as contraindicag¢des de seu uso simultaneo, o que facilitaria
prever a possibilidade de ocorréncia de IM com a prescricio de
multiplos medicamentos (FARIA; CASSIANI, 2011).

Embora nem todas as intera¢cdes medicamentosas possam ser
prevenidas, a difusdo do conhecimento para os profissionais de sadde
quanto aos principais fatores de risco de interagdes medicamentosas,
assim como o0 mecanismo de acgdo, associados a divulgacdo das
interacdes mais frequentes e relevantes na pratica clinica, constituem os
principais instrumentos para a sua prevencdo (LIMA; CASSIANI,
2009).

Para ampliar a seguranga dos pacientes é essencial o implemento
de estratégias que auxiliem a equipe de sauide a identificar as potenciais
IM e desenvolver medidas de prevencdo e monitorizacdo de pacientes
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em riscos de desenvolvé-las, antes de se manifestarem (CARVALHO et
al, 2013).

A incorporacdo de principios para reduzir erros humanos,
promover acesso a informacdes sobre os medicamentos e desenvolver
padrdes internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas e
aumenta a chance de interceptd-las antes de resultar em prejuizo ao
paciente. Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a
padronizacdo de processos, o uso de recursos de tecnologia da
informacdo, educacdo  permanente e,  principalmente, o
acompanhamento das praticas profissionais em todas as etapas do
processo que envolve o medicamento (FERRACINI, 2005).

Portanto, para conseguir um sistema de medicacdo eficiente e
seguro é preciso um esforgco colaborativo de profissionais e institui¢cdes
de sadde, centrado, principalmente, nas caracteristicas do paciente
assistido. Assim, os empregadores precisam fornecer um ambiente que
favoreca a aprendizagem, disponibilizando meios para os profissionais
sanarem ddvidas sobre os medicamentos, além de incentivar processos
de educag@o permanente e investir em meios que garantam a seguranga
do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Martins et al., (2012) acreditam que para o enfermeiro prevenir
IM em sua prética assistencial é de grande valia a criacdo de um guia,
que seja de consulta rdpida e ficil e traga as interages e
incompatibilidades medicamentosas potenciais, referentes aos farmacos
mais utilizados pela clientela assistida.

Frente a essas consideragdes foi elaborado um guia de
medicamentos  antineopldsicos com enfoque nas interacdes
medicamentosas € um sistema eletronico de alerta para a prevencio de
interagdes medicamentosas de antineopldsicos.

Este guia e esta proposi¢do correspondem ao produto a ser
apresentado pelo discente do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do
Cuidado em Enfermagem e serd posteriormente validada por
profissionais experientes no assunto e encaminhada a chefia de
Enfermagem da unidade, bem como aos segmentos institucionais
envolvidos com a seguranca do paciente para aprovagdo e
institucionalizag¢do desta nova ferramenta de trabalho.

Para a elaboracdo do guia de medicamentos antineopldsicos, no
periodo de setembro a dezembro de 2014, realizou-se um levantamento
de 128 prescrigdes médicas dos pacientes portadores de hemotapias
malignas que continham no minimo dois medicamentos, sendo um deles
antineopldsico.
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Encontrou-se um quantitativo de 89 medicamentos, dos quais 17
antineopldsicos e 72 de outras classes terap€uticas. Apds solicitacido ao
setor farmacéutico da institui¢do, cinco outros medicamentos
antineopldsicos foram acrescentados a listagem dos antineopldsicos
padronizados, totalizando 94 medicamentos, sendo 22 antineopldsicos.

Em posse da listagem dos 22 medicamentos antineopldsicos que
compuseram o guia, foi realizado um levantamento bilbliografico nas
bases de dados Micromedex® Healthcare, Uptodate®, buldrio digital da
ANVISA e nas bulas dos préprios farmacos para o levantamento de
informagdes relativas ao principio ativo, nome comercial, acdo,
indicacdo, vias de administracdo, tempo de infusdo, estabilidade,
compatibilidade, contraindica¢do, cuidados com popula¢des especificas,
efeitos adversos, potencial emetogénico, potencial vesicante/irritante,
Interacdes e adverténcias/Precaucdes/Observacoes.

Concluida esta etapa, foi elaborado um quadro de interagdes
medicamentosas dos 72 medicamentos de outras categorias associados
aos 22 antineopldsicos. Para identificar as possiveis interagoes
medicamentosas foi utilizada a base de dados: Micromedex®
Healthcare, as interacdes medicamentosas foram descritas quanto 2
gravidade (menor, moderada, maior e contraindicada), efeitos clinicos e
as condutas de interveng3o.

Os medicamentos identificados que compuseram o guia estdo
descritos no quadro 1. Para a elaboracdo do guia foi construido um
quadro contemplando as possiveis IM entre os medicamentos
antineopldsicos e os medicamentos de outras classes. Para que o
profissional tivesse a disposicio maiores informacgdes sobre os
antineopldsicos foram descritos os 22 medicamentos desta categoria
identificados no estudo.

Quadro 1 — Listagem dos medicamentos antineopldsicos e de outras
classes. Floriandpolis-SC. 2014.

miﬁzﬂgg;?;s Medicamentos de outras classes terapéuticas
Asparaginase AAS Efavirenz Meronem
Azacitidina Abelcet Enalapril Mesna
Bleomicina Alopurinol Espironolactona ~ Metformina
Bortezomib Amiodarona Filgrastim Metoclopra

mida
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Ciclofosfamida

Cisplatina
Citarabina
Dacarbazina

Dasatinib

Daunorrubicina

Doxorrubicina
Etoposide
Fludarabina
Gencitabina
Hidroxiureia
Idarrubicina
Ifosfamida
Imatinib
Metotrexato
Mitoxantrona
Vimblastina

Vincristina

Anlodipino

Anfotericina
Ampicilina
Atenolol
Bactrim
Captopril
Carvedilol
Cefepime
Ceftriaxona
Clavulin
Clindamicina
Clonazepan
Clonidina
Codeina
Complexo B
Dexametasona
Difenidramina
Digoxina
Diipirona

Dramin

Fluconazol

Furosemida
Glicose
Haldol
Heparina

Hidralazina

Hidroclorotiazida

Hidroxizine
Insulina NPH
Insulina Reg
Isordil
Itraconazol
Kaletra
Lactulona
Lamivudina
Leucovorin
Levofloxacino

Levotiroxina

Linezolida

Losartana

Metronidaz
ol

Monocordil
Morfina
Nistatina

Omeprazol

Ondansentr
ona

Paracetamol
Polaramine
Polimixina
Prednisona
Prometazina
Propranolol
Ranitidina
RHZE

Sinvastatina

Sulfato
Ferroso

Tramadol

Vancomicin
a

Voriconazol

Varfarina

Fonte: Dados da pesquisa

O guia elaborado contempla na primeira parte uma introducdo e o
seu objetivo, na segunda parte foram especificadas informacdes sobre
interagdes medicamentosas como: conceito, tipos de interacdes
(farmacodindmica, farmacocinética, fisico-quimica), classificacdo das
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interacdes quanto a gravidade (menor, moderada, maior e
contraindicada), na terceira parte foi descrito o conceito de terapia
antineopldsica. E, em sequéncia, foram caracterizados os 22
medicamentos antineopldsicos através das seguintes informacdes:

¢ Medicamento: corresponde ao produto farmacéutico elaborado com
eficicia e comprovacdo de seu controle de qualidade; pode ser para fins
curativo, profilatico, paliativo ou diagndstico.

¢ Principio Ativo: é a substincia responsdvel pela agdo terapéutica do
farmaco; com sua composicdo quimica e acdo farmacoldgica,
conhecidas.

e Nome Comercial: é a denominacdo recebida pelo farmaco,
determinada de acordo com a empresa fabricante.

e Acdo: corresponde a atuagdo terapéutica esperada com a
administracdo do farmaco. Neste tOpico sdo descritas informagdes
como: mecanismo de atuagcdo, absor¢do, duragio do efeito,
metabolismo, tempo de meia-vida, biodisponibilidade, vias de
eliminag3o.

¢ Indicacao: grupo de patologias para qual o medicamento é indicado,
seja para alivio dos sintomas, cura da doenga (eliminagdo de
determinada causa ou corre¢do da funcdo corporal deficiente), para
prevencdo, ou com fins diagndsticos (detec¢cdo da doenga ou avaliagdo
do funcionamento do 6rgdo).

¢ Via de Administracido: local do organismo por meio do qual o
medicamento ¢ administrado.

¢ Tempo de infusio: o quantitativo de tempo no qual o medicamento
deve ser infundido via intravenosa.

¢ Estabilidade: condicdes ideais do medicamento, mantidas através
do armazenamento e conserva¢do adequados, de acordo com as
especificacdes do fabricante; fatores como temperatura, pH da solugio,
concentra¢do, levando a perda de atividade ou toxicidade.

¢ Compatibilidade: veiculo que misturado ao firmaco nio altera as
condig¢des fisico-quimicas do medicamento.

¢ Contraindicacdo: qualquer condi¢do de sadde, relativa a uma
doenga ou ao doente, que leva a uma limitacio do uso do
medicamento (contraindicacdo relativa), ou até a ndo utilizagdo
(contraindica¢do absoluta). Caso essa condicdo ndo seja observada,
poderd acarretar graves efeitos nocivos a sadde do usudrio do
medicamento.

¢ Cuidados com populacées especificas: cuidados necessarios com a
administracdo do farmaco a subgrupos de populagdes que apresentam
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caracteristicas especiais, tais como: criangas, idosos, lactentes, gestantes,
diabéticos, alérgicos a um ou mais componentes do medicamento,
cardiopatas, hepatopatas, renais cronicos, portadores de doenca celiaca,
imunodeprimidos, atletas e outros que necessitam de atengdo especial ao
utilizar determinado medicamento.

e Efeitos adversos: qualquer ocorréncia médica indesejavel que
ocorra com um paciente que tenha recebido um produto farmacéutico e
que ndo necessariamente tenha relacdo causal estabelecida com este
tratamento. Um evento adverso inclui qualquer sinal desfavordvel e ndo
intencional, sintomas ou doenga temporariamente associada com o uso
do medicamento, relacionado ou nio a este.

e Potencial emetogénico: é o potencial do medicamento em
desencadear émese, ¢ classificado em minimo, moderado e maximo.

¢ Potencial vesicante/irritante: ¢ o potencial do medicamento de ser
vesicante: provocar irritacdo severa com formagdo de vesiculas e
destruicdo tecidual quando extravasados ou irritantes: causar reacio
cutinea menos intensa quando extravasados; porém, mesmo que
adequadamente infundidos, podem ocasionar dor e reacdo inflamatéria
no local da pungdo e ao longo da veia utilizada para aplicacio.

¢ Interacoes: ocorre quando os efeitos de um medicamento sofrem
alteracdes na presenca de outro fairmaco ou algum agente quimico. Tal
interferéncia surge quando dois medicamentos sdo administrados ao
mesmo tempo, e pode causar problemas como a diminui¢do ou aumento
do efeito esperado, além de produzir efeitos indesejados.

e Adverténcia/precaucoes/observacoes: informagdes importantes
para a execucdo do plano terapéutico com seguranga, orientagdes para o
acompanhamento da resposta ao farmaco pelo paciente.

E finalizando, foi elaborado um quadro de interagdes
medicamentosas entre os 22 antineopldsicos e os 74 medicamentos de
diversas categorias identificados nas 128 prescricdes médicas de
pacientes que estavam recebendo tratamento quimioterdpico. Neste
quadro, identificou-se a ocorréncia, bem como a gravidade da interacio
medicamentosa entre as duplas de medicamentos (antineopldsico X
outro medicamento), e em um segundo quadro, foram descritos as IM
identificadas entre estes medicamentos quanto a gravidade (menor,
moderada, maior e contraindicada), os efeitos clinicos e as condutas de
intervencao.

A seguir, o guia completo, lembrando que o mesmo possui
indice, porém ndo exposto neste trabalho.
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INTRODUCAO

Este guia é parte integrante da dissertacdo intitulada “Potenciais interagdes medicamentosas associadas ao
uso de medicamentos antineopldsicos: o conhecimento dos enfermeiros para a seguranca do paciente”. Nele estdo
descritas informagdes relacionadas a intera¢des medicamentosas (conceito e classificacdes), informagdes sobre
antineopldsicos (principio ativo, nome comercial, acdo, indicag¢do, vias de administracdo, tempo de infusdo,
estabilidade, compatibilidade, contraindicacio, cuidados com populacdes especificas, efeitos adversos, potencial
emetogénico, potencial vesicante/irritante, interacdes, adverténcias/precaucdes/observacdes). Ao final, listou-se os
antineopldsicos e as medicagdes mais frequentes utilizadas na clinica médica II do HU/UESC, e ainda, foi
elaborado um quadro indicando se hd interacio entre eles e a gravidade desta interacdo.Nos casos em que esta
ocorreu foram descritos os efeitos e a conduta a ser tomada.

Este guia tem o objetivo de auxiliar o enfermeiro a identificar possiveis interagdes medicamentosas
associadas aos antineopldsicos, podendo desta forma realizar um manejo clinico adequado e garantir a seguranga
do paciente frente a esta possivel adversidade ao qual ele estd sujeito.

INTERACAO MEDICAMENTOSA

Interacdes medicamentosas sdo entendidas como uma resposta farmacoldgica, ou clinica, causadas pela
combinagdo de medicamentos e que diferem dos efeitos de dois medicamentos administrados individualmente.
Quando dois medicamentos sdo administrados, concomitantemente, a um paciente, eles podem agir de forma
independente ou interagirem entre si, com aumento ou diminui¢do de efeito terap&utico ou toéxico de um ou de
outro.

As interagdes medicamentosas, entdo, ou apresentam efeitos benéficos para o organismo podendo ser
utilizadas para aumentar os efeitos terapéuticos ou reduzem a toxicidade de um determinado farmaco, ou ainda
apresentam efeitos nocivos, diminuindo ou eliminando a a¢do dos medicamentos ou aumentando a concentragdo e
causando toxicidade. Além disso, os efeitos de uma interacdo adversa podem ndo ser visiveis, pois cada paciente
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reage a sua maneira, sendo que alguns estdo mais propensos a evidenciar interacdes adversas, como os idosos
(devido a grande quantidade de medicamentos que muitos ingerem), os insuficientes renais, os hepaticos, os
cardiacos,os respiratdrios e os com vdrias outras doengas.

Uma das principais causas de interacdes medicamentosas atualmente € a prescricdo simultanea de
védrios medicamentos a um mesmo paciente, principalmente quando este se encontra internado.

Tipos de interacoes

As interagdes dos farmacos entre si sdo divididas em interagdes farmacocinéticas, farmacodinamicas e
fisico-quimicas.

Interac¢oes farmacodinamicas

As interacdes farmacodinadmicas implicam sinergia ou antagonismo no efeito dos firmacos, quando estes
envolvem 0 mesmo receptor ou enzima para promover sua acdo, podendo resultar em modificagdes no efeito do
medicamento. O sinergismo se evidencia quando firmacos coadministrados produzem um efeito final maior do
que se administrados de forma isolada. A agfo sinérgica de farmacos pode aumentar o efeito terapéutico ou
ocasionar efeitos toxicos. J4 Interacdes farmacodindmicas antagdnicas resultam em um efeito final menor do que
quando os farmacos sdo administrados separadamente.

Interacgoes farmacocinéticas

Interagdes farmacocinéticas, por sua vez, ocorrem quando um firmaco age modificando a absorcio,
distribui¢do, biotransformagdo ou eliminacdo de outro(s) farmaco(s). Esse tipo de interacdo frequentemente
provoca mudangas importantes nas concentra¢des plasmadticas, drea sob a curva, inicio de a¢do e meia-vida do
farmaco, consequentemente alterando a resposta clinica do paciente ao medicamento.
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Interacao fisico-quimica

Interagdes fisico-quimicas podem ser denominadas como incompatibilidades entre medicamentos; essas
ocorrem fora do organismo e estio relacionadas a preparacdo e administracdo de medicamentos, podendo resultar,
por exemplo, em precipitacdes e turvagdes de preparagdes liquidas e até inativagio do farmaco.

Citocromo P450 e Interacoes medicamentosas

Muitas interacdes medicamentosas podem ocorrer por alteracdes nas enzimas biotransformadoras. Os
mecanismos farmacocinéticos envolvidos nestas interagcdes consistem principalmente em mudangas no complexo
enzimatico citocromo P450 (CYP), que pode ser inibido ou induzido por algumas drogas, afetando assim a
biotransformacgao destas drogas.

O ¢6rgdo onde ocorre a maioria das rea¢des de biotransformacao é o figado, por apresentar varias enzimas
ou complexos enziméticos especializados. Dentre elas, destacam-se as mono-oxigenases do complexo enzimatico
CYP, as redutases, as esterases e as transferases. O CYP € o principal responsdvel pela biotransformagdo de
farmacos no organismo humano, estando presente principalmente no reticulo plasmadtico liso (fracdo
microssomica) dos hepatdcitos, podendo também ser encontrado em outros 6rgdos, como pulmdes e rins.
Atualmente mais de 30 isoformas do CYP estdo identificadas em humanos. Aproximadamente 70% do CYP
hepdtico sdo constituidos pelas isoformas CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2C, CYP2D6, CYP2E1 e CYP3A.
Entre estes 0 CYP3A (CYP3A4 e CYP3AS5) e o CYP2C (principalmente o CYP2C9 e 2C19) sdo as subfamilias
mais abundantes.

A capacidade do CYP em biotransformar miiltiplos substratos é responsdvel por um grande nimero de
interacdes medicamentosas associadas com a inibi¢do do CYP. A inibi¢do da biotransformacio de farmacos por
competicdo por uma mesma enzima pode resultar em elevacdes na concentracido plasmética de algumas drogas e
levar a sintomas clinicos importantes. As interacdes medicamentosas em nivel de biotransformagdo também
podem ser no sentido de inducdo do CYP.
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Um dos aspectos intrigantes do CYP é que algumas de suas isoformas (CYP1A1, CYP2C9, CYP2EI e
CYP3A4) sao induziveis e outras, ndo. Diferentemente da inibi¢do, que é uma resposta quase imediata, a indugao
do CYP é um processo regulatério mais lento que pode reduzir a concentragdo de algumas drogas no plasma, e
assim comprometer a eficacia terap€utica destas drogas.

A relevancia clinica das interagdes medicamentosas por inibicdo da biotransformacdo depende de vérios
fatores. O indice terap€utico da droga envolvida é uma das mais importantes consideragdes. Embora a maioria das
interacdes que podem ocorrer com estes agentes sdo manejaveis, geralmente por ajuste adequado da dosagem,
algumas destas intera¢des podem colocar em risco a vida do paciente.

Classificacio das interacoes quanto a gravidade
As interagdes medicamentosas podem ser classificadas de acordo com a gravidade da interagdo em:

= Contraindicada: a utilizacdo concomitante dos medicamentos € contraindicada.

= Importante (maior): A interagdo pode representar ameaca a vida do paciente e/ou requerer intervencdo médica
a fim de minimizar ou prevenir sérias reagdes adversas.

= Moderada: A interacdo pode resultar na exacerbacdo da condi¢do do paciente e/ou requerer alteracdo na
terapia.

= Secunddria (menor): A interagdo tem efeitos clinicos limitados. As manifestacdes incluem um aumento na
frequéncia ou severidade dos efeitos adversos, mas em geral, ndo requerem uma alteracio significativa na
terapia aplicada.

Quimioterapia antineoplasica

A quimioterapia é o mais comum dos tratamentos em oncologia, sendo utilizado de forma sistémica, isto &,
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atingindo todas as células do organismo. A quimioterapia tem como objetivo primdrio destruir células malignas
preservando células normais. Mas, na maioria das vezes, a diferenga entre essas duas populagdes de células é
muito pequena, deixando o limite entre o efeito terap€utico desejado e a toxicidade muito préximos. Surgindo,
assim, os efeitos colaterais que, apesar dos avancos recentes, sdo frequentemente intensos, limitantes e muitas
vezes incapacitantes.

Quimioterapias sdo drogas que possuem mecanismos de a¢do em nivel celular, interferindo no seu processo
de crescimento e divisdo celular. Cada droga quimioterdpica age especificamente nas células que estdo sofrendo
divisdo celular, podendo atuar em uma das fases de divisdo, ou em diversas delas, tornando mais eficaz o
tratamento quando diagnosticado precocemente, época em que o tumor ainda é pequeno. Os quimioterdpicos
agem mais agressivamente nos tecidos com alto grau de multiplicacdo e diferenciacdo celular, caracteristica
principal das células do cancer; consequentemente, os tecidos normais de alto grau de multiplicag@o celular sdo os
mais atingidos pelos efeitos colaterais. De acordo com a especificidade no ciclo celular, sdo classificadas em
ciclo-inespecificos, ciclo-especificos e fase-especificos.

Uma das formas de melhorar a efetividade do tratamento quimioterdpico € a associacdo de duas ou mais
drogas quimioterdpicas, denominada de poliquimioterapia. Nesta, os diversos quimioterdpicos agem em diferentes
fases do ciclo celular e t&m seus efeitos somados, o que retarda o mecanismo de resisténcia tumoral aos
quimioterdpicos, possibilitando uma melhor resposta ao tratamento proposto.

Com a evolugdo dos estudos em oncologia e a busca pelos pesquisadores para encontrar um farmaco que
seja capaz de destruir seletivamente apenas as células malignas, sem prejudicar as células sadias, surgiram novas
drogas que compdem a terapia antineopldsica direcionada a alvos moleculares especificos, fazendo dessa uma
nova abordagem de tratamento na oncologia, comumente chamada de terapia alvo especifico ou terapia alvo
molecular.

A terapia alvo especifico na oncologia se refere ao tratamento com a utilizacdo de uma droga designada a
atacar determinadas substincias produzidas pelas células, os antigenos tumorais. A terapia alvo molecular se liga
aos antigenos tumorais especificos, desencadeando uma resposta imunoldgica. Esse tratamento proporciona um
beneficio para o paciente, pois € mais tolerado que os quimioterdpicos convencionais por possuir menor efeito
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colateral sist€mico.

Existem intimeros tipos e associacdes de quimioterdpicos; para cada diagndstico, essas associagdes
compdem o que se chama de protocolo de quimioterapia. Um protocolo estabelece os medicamentos a serem
utilizados, determina suas doses em fungdo do peso ou da superficie corpérea do paciente (calculada com base no
peso e na altura atuais) e propde as datas para sua administracdo. Os protocolos de quimioterapia sdo divididos
por ciclos. O primeiro ciclo é chamado de indugdo e possui o objetivo de promover a remissdo completa ou
parcial da doenga. Os quimioterdpicos ndo sio capazes de destruir todas as células malignas, restando sempre uma
porcentagem de células do cancer que precisa ser eliminada nos ciclos subsequentes, antes que o cancer torne a se
expandir. Os perfodos de descanso (sem administracdo de quimioterdpico) entre os ciclos subsequentes também
sdo favordveis a recuperacdo do organismo do paciente antes do inicio de cada novo ciclo de quimioterapia. Os
protocolos sdo nomeados por siglas e geralmente identificam os agentes utilizados na combinag¢do, por exemplo:
ABVD - Adriamicina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina.

Com relacdo a toxicidade dermatoldgica, as drogas podem ser classificadas em vesicantes, pois, quando
infiltradas fora do vaso sanguineo provocam irritacdo severa e necrose local; ou em irritantes, que causam reagao
cutdnea menos intensa, podem provocar dor e queimacao e, algumas vezes, eritema no local da injecao.

Os farmacos apresentam riscos a mulheres gravidas, esses riscos sdo categorizados em A, B, C, D, X. Essa
categorizacdo expressa o nivel de risco que os firmacos representam para o feto. Pela tendéncia de simplificar
demais um assunto tdo complexo, eles devem sempre ser usados em conjunto com informagdes explicativas. As
defini¢des para os niveis de risco aqui adotadas s@o aquelas usadas pela Food and Drug Administration (FDA),
agéncia reguladora dos Estados Unidos.

e Categoria A: estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco ao feto no primeiro trimestre (e ndo
ha evidéncia de risco nos demais trimestres), e a possibilidade de prejuizo ao feto parece remota.

e (Categoria B: os estudos em reproducdo animal ndo demonstraram risco fetal, embora ndo haja estudos
controlados em mulheres gravidas, ou os estudos em reproducdo animal demonstraram efeito adverso (ndo
relacionado a diminuicdo da fertilidade) que ndo foi confirmado em estudos controlados em mulheres no
primeiro trimestre (e ndo ha evidéncia de risco nos demais trimestres).
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e (Categoria C: os estudos em animais revelaram efeitos adversos sobre o feto (teratogénico, embriocida ou
outro), e nao hd estudos controlados em mulheres, ou os estudos em mulheres e animais ndo estdo disponiveis.
Os farmacos devem ser empregados somente se o beneficio potencial justificar o risco potencial ao feto.

e Categoria D: hd evidéncia positiva de risco sobre feto humano, mas os beneficios do uso em mulheres
gestantes podem ser aceitdveis a despeito do risco (ex.: se o farmaco € necessario em uma situagdo de ameaca
a vida ou para uma doencga grave para a qual firmacos mais seguros ndo possam ser usados ou seriam
ineficazes).

e (Categoria X: estudos em animais ou humanos demonstraram anormalidades fetais ou ha evidéncia de risco
fetal baseado em experiéncia humana, ou ambos, e o risco de uso do firmaco em mulheres gestantes excede
claramente qualquer possivel beneficio. O fdrmaco é contraindicado em gestantes ou mulheres que possam
engravidar no decorrer do tratamento.

ANTINEOPLASICOS

1. ASPARAGINASE
Agente antineoplésico.

Principio Ativo
Asparaginase

Nome Comercial
Elspar
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Acao

Asparaginase € uma enzima que atua quebrando o aminoacido L-asparagina em acido aspartico e amoniaco. Ele
interfere no crescimento das células malignas que, ao contrario da maioria das células saudaveis, ndo sio capazes
de sintetizar L-asparagina para o seu metabolismo. A sua acdo é declaradamente especifica para a fase G1 do ciclo
celular.

Indicacao

Leucemia linfécita aguda. Linfoma.
Via de administracao

Via intravenosa; intramuscular.

Tempo de infusao
IV - administrar ao longo de, no minimo, 30 - 60 minutos.

Estabilidade
Asparaginase deve ser armazenado entre 2° e 8°. Descartar ap6s 8h., ou antes, se apresentar turbidez. N&o
congelar a solugfo reconstituida.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%
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Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do formaco. Gravidez, lactacdo. Pacientes com pancreatite ou histéria
de pancreatite.

Cuidados com Populacdes Especificas

Gravidez: C.

Lactacao: excregdo no leite materno desconhecida/ndo recomendada.

Pancreatite - Asparaginase ¢ contraindicado em doentes com pancreatite, concentragdes de amilase e lipase sérica
que devem ser monitorados regularmente, assim como a concentrag@o de glicose no sangue.

Insuficiéncia Hepatica — Deve ser administrado com precaugdo em doentes com insuficiéncia hepatica; a fungéo
hepdtica deve ser medida regularmente durante o tratamento.

Hipersensensibilidade - O tratamento deve ser interrompido, se ocorrer uma reacdo alérgica e ndo deve ser
reiniciado com o mesmo tipo de asparaginase. Alguns estudos recomendam realizar teste intradérmico no inicio
do tratamento com asparaginase para identificar hipersensibilidade. Dessensibiliza¢do tem sido utilizado em
doentes em maior risco de hipersensibilidade, embora este proprio método possa ser perigoso.

Efeitos adversos

Hemorragias, coma, alucinacdes, dor de cabeca, convulsdes, dor abdominal, diarreia, nduseas, vOmitos,
coagulopatia, aumento da PT, PTT aumentada, FElevacdo das transaminases, hepatotoxicidade,
hiperbilirrubinemia, alteracdes da fungfo hepatica, anafilaxia, reacdes alérgicas graves, urticdria, intolerancia a
glicose (alguns irreversiveis), hipercolesterolemia, hiperglicemia, hiperlipidemia, febre, pancreatite.

Potencial Emetogénico
Minimo (< 10 %).
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Potencial vesicante/irritante
N3ao consta.

Interacoes

Evitar o uso concomitante de asparaginase com natalizumabe e vacinas (BCG e virus vivos). A asparaginase pode
aumentar os niveis e efeitos de leflunomida, natalizumabe e vacinas (virus vivos). Os niveis e efeitos da
asparaginase podem ser aumentados por trastuzumabe e prednisona. A asparaginase pode reduzir os niveis e
efeitos de vacinas (BCG, virus inativados e virus vivos). Os niveis e efeitos da asparaginase podem ser reduzidos
por equindcea.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Usar solugdo reconstituida no prazo maximo de 8h., somente se estiver clara. Um pequeno nimero de particulas
semelhantes a fibras gelatinosas podem se desenvolver. A filtragdo através de um filtro de 5 micra, durante a
administrac¢do, ird remover as particulas com nenhuma perda de poténcia.

¢ Na administracdo IM o volume em um tnico local deve ser limitado a 2 ml, se for necessario um volume maior
do que 2ml utilizar dois locais de aplicag@o.

¢ Ndo aplicar calor ou fric¢@o no local da administragdo IM para ndo interferir na absor¢ao do medicamento.

¢ Rastreio de rotina dos fatores de coagulacdo do sangue devem ser realizadas antes do inicio do tratamento; se
ocorrer coagulopatia, o tratamento com asparaginase deve ser suspenso até a recuperagao.

¢ Reacdes de hipersensibilidade (incluindo choque anafildtico) podem ocorrer em até 30% dos pacientes.
Administrar a droga somente em ambiente hospitalar,sob supervisdo médica e acesso rdpido ao material para
reanimagdo cardiopulmonar. A droga pode ser reinfundida apés ocorréncia de reacdo de hipersensibilidade, se o
médico julgar que o beneficio suplanta o risco.

¢ Administracdo EV deve ser realizada apenas em hordrios da rotina com facil acesso da equipe médica para
rdpida atuacdo em casos de reagdes graves de hipersensibilidade.

¢ Controlar glicose na urina e niveis de glicemia capilar diariamente.
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¢ Avaliar sinais vitais durante a administracao.

® Monitorar funcao renal.

¢ Aconselhar os pacientes, familiares ou cuidadores de comunicar imediatamente caso venha a apresentar: erup¢ao
cutinea; urticdria; dificuldade aguda em respirar ou falta de ar; aparecimento de dor no peito; dor de cabega
forte; inchacgo da face, bragcos ou pernas; convulsdes; alteracdes no estado mental; dor abdominal grave.

e Aconselhar os pacientes a informar caso sintam sede excessiva ou um aumento no volume ou frequéncia de
micg¢ao.

2 AZACITIDINA
Agente antineopldsico; inibidor da metilacdo do DNA.

Principio Ativo
Azacitidina

Nome Comercial
Vidazza

Acao
Exerce um efeito antineopldsico, inibindo a metiltransferase de ADN fazendo com que ocorra a hipometilagdo de
ADN e provocando efeito citotdxico direto nas células hematopoiéticas anormais da medula 6ssea.

Indicacao
Tratamento da sindrome mielodisplésica (SMD).
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Via de administracao
Via SC; via intravenosa.

Tempo de Infusao
Administrar dose total dentro de um periodo de 10 - 40 min. A infusdo deve ser completa dentro de 1 hora apds a
reconstituicao.

Estabilidade
Suspensao reconstituida: 25° C durante cerca de 1 hora ou 2° e 8°C durante até 8 horas. A suspensdo refrigerada
podera ser deixada a temperatura ambiente, para equilibrar a temperatura.

Compatibilidade

Compativel

Ringer com lactato

Cloreto de sédio a 0,9%

Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do fiarmaco. Tumores hepaticos malignos avangados. Gravidez e
lactagdo.

Cuidados com Populacoes Especificas
Gravidez: D
Lactacdo: excrecdo no leite materno desconhecida/nio recomendada.
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Uso Geriatrico - Nao ha diferencas substanciais na seguranca e eficicia em relacdo aos adultos mais
jovens. Avaliar a fun¢@o renal periodicamente, uma vez que a azacitidina e seus metabdlitos sdo praticamente
eliminados pelos rins e pacientes geridtricos sdo mais propensos a ter a fungdo renal diminuida.

Insuficiéncia Hepatica - Potencialmente hepatotéxico em pacientes com insuficiéncia hepdtica grave pré-
existente; utilizar com precau¢do em doentes com doenga hepdtica. A seguranca e eficdcia ndo sio estabelecidas
em doentes cominsuficiéncia hepatica.

Insuficiéncia renal - E recomendada a monitorizagdo de toxicidade. Azacitidina e seus metabdlitos sdo
praticamente totalmente eliminados pelos rins. A seguranca e eficdcia ndo sdo estabelecidas em doentes com
insuficiéncia renal.

Efeitos adversos

Administragdo SC/IV: Nduseas, anemia, trombocitopenia, vomitos, febre, leucopenia, diarreia, fadiga, eritema no
local da injecdo, prisdo de ventre, neutropenia, equimoses. Administracdo IV: petéquias, calafrios, fraqueza, e
hipocalemia também ocorrem comumente.

Potencial Emetogénico
Moderado (30 - 90%).

Potencial vesicante/irritante
Presenca de cristais ndo dissolvidos nas injecdes subcutaneas podem provocar lesdes no local.

Interacoes
A azacitidina pode aumentar os niveis e efeitos de leflunomida, natalizumabe e vacinas (virus vivos). Os niveis e
efeitos da azacitidina podem ser aumentados por trastuzumabe. A azacitidina pode reduzir os niveis e efeitos de
vacinas (BCG, virus inativados e virus vivos). Os niveis e efeitos da azacitidina podem ser reduzidos por
equindcea.
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Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Na administracdo SC doses superiores a 4 ml devem ser divididas igualmente em duas seringas e deve ser
administrado dentro de 1 hora apds a reconstituicdo.Para se obter uma suspensido homogénea, o conteido da
seringa deve ser homogeneizado vigorosamente de 2 a 3 vezes, rolando a seringa entre as palmas das maos
durante 30 segundos, para imediata administracio.

¢ Cuidado com manipulaco e descarte (apresenta maior risco de causar dano ao paciente se manipulado de forma
errada).

¢ Administrar antiemético antes de cada dose do farmaco (medida profilética).

¢ Monitorar hemograma completo basal, além da funcéo hepética e renal (bilirrubina, ureia e creatinina).

¢ Iniciar precaugdes para prevencdo de sangramento excessivo.

e Aconselhar as mulheres para evitar a gravidez durante o tratamento com azacitidina injetdvel. Para maes que
amamentam, uma decis@o deve ser feita: se interromper a amamentacido ou descontinuar a droga, levando em
consideragdo a importancia do medicamento para si.

3 BLEOMICINA
Antineopldsico, antibidtico.

Principio Ativo
Sulfato de Bleomicina

Nome Comercial
Blenoxane
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Acao
Liga-se ao DNA, fragmenta as hélices simples e duplas, inibindo a sintese de DNA. Nao atravessa a barreira
hematoencefilica. Meia-vida: em média 115min.

Indicacao
Tratamento de carcinomas de célula escamosa, melanomas, sarcomas, carcinoma de testiculo, linfoma de Hodgkin
e linfoma ndoHodgkin; agente esclerosante para o derrame pleural.

Via de administracao
Intravenosa, Intramuscular, Subcutanea.

Tempo de infusao
IV - deve ser administrada lentamente ao longo de um periodo de 10 minutos (recomendacio do fabricante). A
administragdo IM e SC pode causar dor no local da injecao.

Estabilidade

Apds a reconstitui¢do, é estdvel por 24 horas em soro fisiologico a 0,9%, a temperatura ambiente. Quando
estocado entre 2° e 8°C, a estabilidade da solucdo pode chegar a 4 semanas, porém, devido aos riscos de
contaminagdo microbiana, recomenda-se o uso 24 horas apds a reconstituigcao.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%
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Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do firmaco, gravidez, lactantes, doenca pulmonar grave.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactag@o: excre¢do no leite materno desconhecida/ndo recomendada.

Insuficiéncia Renal: Administrar 75% da dose usual quando Clcr estiver entre 10 - 50 mL/min. Administrar 50%
da dose usual quando Clcr < 10 mL/min.

Efeitos adversos

Dor no local do tumor, flebite, eritema, rash cutineo, estrias, enduracdo, hiperqueratose, vesiculagdo e
descamacdo da pele, particularmente nas palmas

das mios e plantas dos pés. Também pode ocorrer hiperpigmentacdo, alopecia e alteracdes do leito ungueal.
Parece que esses efeitos estdo relacionados a dose e sdo reversiveis com a interrup¢do do medicamento, estomatite
€ mucosite, anorexia, perda de peso, taquipneia, estertores, pneumonite intersticial aguda ou cronica e fibrose
pulmonar; hipéxia, tosse, dispneia, infiltrados pulmonares bilaterais, reacdes febris agudas.

Potencial Emetogénico
Minimo (<10%).

Potencial vesicante/irritante
Pode ser irritante.

Interacoes
A bleomicina pode aumentar os niveis e efeitos de leflunomida, natalizumabe e vacinas (virus vivos). Os niveis e
efeitos da bleomicina podem ser aumentados por gencitabina e trastuzumabe. A bleomicina pode reduzir os niveis
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e efeitos de glicosideos cardiacos, e vacinas (BCG, virus inativados e virus vivos). Os niveis e efeitos da
bleomicina podem ser reduzidos por equinicea.

4 BORTEZOMIB
Agente antineopldsico, inibidor do proteasoma.

Principio Ativo
Bortezomibe

Nome Comercial
Velcade

Acao
Inibidor do proteassoma (26S), o que interrompe vias bioldgicas do crescimento de células malignas, podendo
levar a morte celular. Meia-vida de eliminag@o: 76 a 108 horas (apds varias doses). Metabolizacdo hepadtica.

Indicacao
Mieloma muiltiplo e linfoma de células do manto (em pacientes ja submetidos a terapias anteriores).

Via de administracao
Via intravenosa.

Tempo de Infusao
Administrar sob a forma de bélus rdpido (3 - 5 segundos).
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Estabilidade
A Solugdo reconstituida pode ser armazenada a 25°C durante até 8 horas. Proteger da luz.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

Contraindicacao
Hipersensibilidade ao bortezomibe, boro ou manitol. Gravidez, lactagao.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: excregdo no leite materno desconhecida/ndo recomendada.

Insuficiéncia renal — Em pacientes que se encontram em didlise renal. Administrar bortezomib apds a didlise.
Insuficiéncia Hepatica -A exposicdo é maior em doentes com insuficiéncia hepatica moderada ou grave; tratar
esses pacientes em doses reduzidas de partida e acompanhar de perto para toxicidades.

Efeitos adversos

As reacgOes adversas mais frequentes incluem nduseas, diarreia, obstipacdo, vomitos, fadiga, pirexia,
trombocitopenia, anemia, neutropenia, neuropatia periférica (incluindo sensorial), cefaleia, parestesia, diminui¢éo
do apetite, dispneia, erupcio cutinea, herpes zoster e mialgia.

Potencial Emetogénico
Minimo (<10%).
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Potencial vesicante/irritante
Pode ser irritante.

Interacoes

O bortezomibe pode aumentar os niveis e efeitos de substratos da CYP2C19. Os niveis e efeitos do bortezomibe
podem ser aumentados por dasatinibe, inibidores fortes e moderados da CYP2C19 e da CYP3A4. O bortezomibe
pode reduzir os niveis e efeitos de clopidogrel. Os niveis e efeitos do bortezomibe podem ser reduzidos por acido
ascorbico, alfapeginterferona 2b, chd verde, deferasirox, fitoterdpicos indutores da CYP3A4, indutores fortes da
CYP2C19 e da CYP3A4. Evitar uso de erva-de-sdo-jodo, pois pode diminuir os niveis do bortezomibe.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

® Monitor paciente para sintomas de neuropatia: sensa¢do de queimacgdo, desconforto, hiperestesia, hipoestesia,
dor neuropdtica ou fraqueza, parestesia.

¢ Acompanhar os niveis de glicose no sangue em pacientes recebendo agentes hipoglicemiantes orais.

e Acompanhar os pacientes com fatores de risco para doenga cardiaca e aqueles com doenca cardiaca existente.

¢ Monitorar os pacientes com elevada carga tumoral para a sindrome de lise tumoral.

¢ Acompanhar os pacientes com insuficiéncia hepética moderada ou grave para toxicidades.

e Administrar dose IV, em 3 a 5 segundos, pode ser em veia periférica (lavar com SF 0,9% a veia apés infusio,
para garantir que a dose total foi administrada).

® Monitorar equilibrio hidroeletrolitico e PA.

¢ Orientar paciente que a droga pode causar alteracdes como: fadiga, tonturas, desmaios.

¢ Aconselhar as mulheres em idade fértil a tomar medidas para evitar a gravidez durante o tratamento.

¢ Atentar para pacientes diabéticos (firmaco contém actcar).
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5 CICLOFOSFAMIDA
Agente antineopldsico, agente alquilante.

Principio Ativo
Ciclofosfamida

Nome Comercial
Genuxal

Acao

A ciclofosfamida é biotransformada no figado em metabolitos alquilantes. Estes metabolitos interferem no
crescimento das células malignas que se proliferam rapidamente.Metabolizado no figado e excretado na urina.
Meia-vida de eliminacdo: 3 a 10 horas.

Indicacao

Cancer cervical, cancer de bexiga, endométrio, mama, ovario, prostata, pulmio, testiculo. Artite reumatoide,
dermatomiosite, esclerose multipla, granulomatose de Wegener, leucemia linfocitica aguda, linfoma de Hodgkin,
lipus eritematoso, micose fungica, mieloma miltiplo, neuroblastoma, sarcoma de Ewing, osteossarcoma, rejeicao
de 6rgéo transplantado (profilaxia), retinoblastoma, sarcoma de tecidos moles, sindrome nefrética.

Via de administracao
Via oral; Via intravenosa.

Estabilidade
A Solugdo reconstituida pode ser armazenada a 25°C durante até 24 horas.
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Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%

Contraindicacio

Gravidez, lactacdo. Hipersensibilidade a qualquer componente do farmaco. Mielodepressdo grave. Atencdo para:
aplicacdo recente de quimioterapia/radioterapia, doenca hepdtica e renal, individuos em idade fértil, infec¢do ou
infiltracdo de células malignas na medula dssea, leucopenia, mielossupressdo, trombocitopenia.

Cuidados com Populacdes Especificas

Idosos - a selecdo da dose para um paciente idoso deve ser cautelosa, geralmente comecando na extremidade
baixa da escala de dose e ajustar, se necessario com base na resposta do doente.

Gravidez — categoria D

Lactentes - A ciclofosfamida é excretada no leite materno, deve se interromper a amamentacgdo ou descontinuar o
uso da droga, levando em conta a importancia da droga para a mae.

Efeitos adversos

Néuseas, vomitos, desconforto ou dor abdominal, diarreia, anorexia, ulceragdo da mucosa oral, alopecia, erupgéo
cutinea, pode ocorrer pigmentagdo da pele e alteracdes nas unhas, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia,
anemia, cistite hemorragica, ureterite Hemorrdgica, necrose tubular renal, pneumonite intersticial, fibrose
pulmonar intersticial, reacdes anafilaticas.
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Potencial Emetogénico
Moderado (30 - 90%) - dose igual/menor a 1500mg/m?2:
Alto (> 90%) - dose acima de 1500mg/m?2:

Potencial vesicante/irritante
Pode ser irritante.

Interacoes

A ciclofosfamida pode aumentar os niveis e efeitos de antagonistas da vitamina K, leflunomida, mivacirio,
natalizumabe, suxametonio e vacinas (virus vivos). Os niveis e efeitos da ciclofosfamida podem ser aumentados
por alopurinol, etanercepte, inibidores da CYP2B6 (Fortes e Moderados), pentostatina etrastuzumabe. A
ciclofosfamida pode reduzir os niveis e efeitos de antagonistas da vitamina K, glicosideos cardiacos e vacinas
(BCG, virus inativados e virus vivos). Os niveis e efeitos da ciclofosfamida podem ser reduzidos por equinicea e
indutores da CYP2B6 (Fortes). A ciclofosfamida tem sua velocidade de metabolismo e atividade leucopénica
aumentadas pela administracdo cronica de altas doses de fenobarbital. A associagdo com alopurinol provoca
aumento da incidéncia de depressdo da medula 6ssea. Na administracdo conjunta da ciclofosfamida com agentes
antidiabéticos ocorre potencializagdo do efeito hipoglicémico. A associagdo com suxameténio pode prolongar a
apneia. A atividade da ciclofosfamida pode ser intensificada por anticoagulantes. Em associa¢do com lovastatina,
a ciclofosfamida pode aumentar o risco de rabdomidlise e insuficiéncia renal aguda em pacientes que sofreram
transplante cardiaco. Digoxina pode diminuir os niveis plasmadticos da ciclofosfamida. A citarabina em doses
elevadas acarreta em aumento de cardiomiopatia com morte subsequente. Cloranfenicol pode diminuir a
biotransformacgdo hepdtica da ciclofosfamida a metabdlitos ativos. Em associagdo com imunossupressores ocorre
um aumento do risco de infeccio e do desenvolvimento de neoplasia.
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Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ A Ciclofosfamida estd contraindicada em casos de hipersensibilidade a droga e em pacientes com severa
depressdo funcional da medula dssea. A terapia com Ciclofosfamida s6 deve ser iniciada quatro a oito dias apds
cirurgia. O uso de Ciclofosfamida é contraindicado durante a gravidez e lactacdo. Também ndo deve ser
utilizado em casos de varicela e Herpes zoster.

¢ Instituir medidas de protecdo vesical, para prevencdo da cistite hemorrdgica em doses acima de 100mg/m2
como: hiper-hidrata¢do venosa, alopurinol, e mesna (medicagdo uroprotetora).

¢ Incentivar a grande ingesta de liquidos durante o tratamento (3 litros por dia).

e Realizar balango hidrico rigoroso.

¢ Estimular o paciente a esvaziar a bexiga de 2 em 2 horas.

¢ Deve-se dar especial atencdo para o possivel desenvolvimento de toxicidade identificada través de: leucopenia,
trombocitopenia, infiltracdo de células tumorais de medula dssea, insuficiéncia hepdtica e insuficiéncia renal.

¢ Informar o paciente sobre a acdo do medicamento e a importancia da colaboragcdo durante o tratamento.

¢ Via Oral: ingerir de estdbmago vazio, evitar a ingestdo do firmaco durante a noite.

6 CISPLATINA
Agente antineoplasico, agente alquilante, andlogo da platina.

Principio Ativo
Cisplatina

Nome Comercial
Platiran
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Acao

A atividade antitumoral da cisplatina € atribuida a ligacdo ao DNA, com formacgdo de adutos, originando liga¢coes
intra e intercadeias que induzem alteragoes estruturais. O seu efeito citotoxico €, assim, causado pela inibi¢do da
transcricdo e replicacdo, induzindo a apoptose. A sintese de proteinas e RNA também é afetada, mas em menor
grau.Excrecdo urindria. Meia-vida de eliminag@o: 20 a 30 min.

Indicacao

Cancer de bexiga, testiculo e ovario. Cancer de cabeca e pescoco, mama, estdbmago, pulmao, esdfago, colo de
utero, prostata, pulmonar de células ndao pequenas, linfoma de Hodgkin e ndao Hodgkin, neuroblastoma, sarcomas,
mieloma, melanoma, mesotelioma e osteossarcoma.

Via de administracao
Via intravenosa.

Tempo de infusao
A taxa de administracdo varia entre infusdo de 15 - 120 minutos, infusdo de 1mg/min, infusdo de 6 - 8 horas,
infusdo de 24 horas ou por protocolo. Em pacientes com ICC, taxa maxima de infusdo deve ser de 1mg/min.

Estabilidade
A Solugfo reconstituida pode ser armazenada a 25°C durante até 24 horas. Armazenar protegida da luz. N&o
refrigerar.
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Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%

Contraindicacio
Gravidez e lactacdo. Hipersensibilidade a qualquer componente do fiarmaco. Insuficiéncia renal preexistente,
mielossupressiao, comprometimento da audi¢do, criancas.

Cuidados com Populacoes Especificas

Idosos - deve-se monitorar as fun¢des hepdticas e renais.

Insuficiéncia hepdtica - estudos em humanos mostraram uma alta concentragdo de Cisplatina no figado. Elevagao
das enzimas hepdticas e elevacdoda bilirrubina foram relatadas em alguns casos. A dose usual para adultos deve
ser usada com cautela.

Insuficiéncia renal: Apdés administracdo, a Cisplatina se encontra altamente concentrada nos rins. Esta
concentra¢do geralmente é relacionada com a dose, e pode levar a nefrotoxicidade cumulativa; além disso, a
Cisplatina € eliminada principalmente pela urina. A verificacdo dos niveis de creatinina sérica e clearance de
creatinina devem ser realizadas antes do inicio do tratamento com Cisplatina e apds as administracdes seguintes,
devido a toxicidade cumulativa. Deve-se tomar cuidado com pacientes com insuficiéncia renal pré-existente. A
Cisplatina € contraindicada em pacientes com valores de creatinina sérica superiores a 0,2 mmol/Litro.

Gravidez -categoria D.
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Lactantes - pacientes que receberam Cisplatina ndo devem amamentar.

Efeitos adversos

Disfungdo renal, nduseas, vomitos, diarreia, solucos, amilase sérica elevada, polineuropatia sensitiva, zumbido,
perda auditiva, unilateral ou bilateral,pode aparecer 3 a 4 dias apds o tratamento inicial, dor de cabeca, perda do
paladar, acidentes vasculares cerebrais, anemia, neurite Optica, papiledema, cegueira cortical, déficits focais e
cegueira cerebral, visdo turva, reacdes anafildticas que consistem em edema facial, respiracido ofegante,
taquicardia e hipotensdo em poucos minutos da administracdo da droga. Elevacgdes transitérias das enzimas
hepdticas, especialmente SGOT, bem como a bilirrubina, tém sido relatados. Infarto do miocdrdio, acidente
vascular cerebral, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, ataque isquémico transitério, microangiopatia
trombdtica (sindrome hemolitico-urémica), arterite cerebral, alteracdes da pressdo arterial, fibrilagdo atrial,
taquicardias supraventriculares e bradicardia também foram relatados, sindrome do hormdnio antidiurético,
erupgdes cutineas e alopecia.

Potencial Emetogénico
Alto.

Potencial vesicante/irritante
Para doses > 0,5mg/mL, a droga € vesicante.
Para doses < 0,5mg/mL, a droga € irritante.

Interacoes

A cisplatina pode aumentar os niveis e efeitos de antibidticos aminoglicosideos. Os niveis e efeitos da cisplatina
podem ser aumentados por trastuzumabe. A cisplatina pode reduzir os niveis e efeitos de vacinas (virus
inativados). Os niveis e efeitos da cisplatina podem ser reduzidos por equindcea. A cisplatina pode ter seu efeito
nefrotéxico potencializado com antibidticos aminoglicosideos. A administracdo concomitante e/ou sequencial de
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farmacos ototoxicos como antibiético aminoglicosideo ou diuréticos de al¢a pode potencializar a ototoxicidade,
especialmente na presenca de insuficiéncia renal. A cisplatina pode alterar o clearanceda bleomicina e do
metotrexato, aumentando suas toxicidades. A cisplatina pode diminuir as concentragdes séricas de fenitoina. A
cisplatina pode aumentar a concentragio sanguinea de 4cido trico, portanto as doses de medicamentos antigotosos
como alopurinol, colchicina, probenicida ou sulfimpirazona devem ser ajustadas.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Preparar o cliente com hiper-hidratacdo venosa e manter diurese hordria acima de 150ml/h nas 04 horas que
precedem a administragcdo da droga e até 24 horas depois da infusdo, para prevengdo de nefrotoxicidade.

¢ Recomenda-se administragdo paralela de manitol e controle rigoroso das nduseas e vomitos.

e E droga fotossensivel.

¢ Cisplatina solu¢do injetavel deve ser administrada exclusivamente por infusio intravenosa.

¢ Administrar antiemético profildtico a partir de 24 horas antes (segundo prescricdo médica).

¢ Aconselhar as pacientes a usar métodos contraceptivos adequados durante o tratamento e durante 6 meses apds a
interrup¢do do tratamento.

7 CITARABINA
Agente antineopldsico, Antimetabdlito, imunossupressor, andlogo da pirimidina.

Principio Ativo
Citarabina

Nome Comercial
Aracytin
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Acao

Incorpora-se ao DNA, inibindo a DNA-polimerase, causando diminui¢do da sintese e da reparacdo do DNA.
Especifica para a fase S do ciclo celular. Metabolizado pelo figado e excretado na urina. Meia-vida de eliminacdo:
1 a 3 horas.

Indicacao
Leucemia linfocitica aguda, leucemia mielocitica aguda/cronica, linfoma ndo Hodgkin. Profilaxia e tratamento da
leucemia meningea.

Via de administracao
Via intravenosa, subcutanea, intratecal.

Estabilidade
Deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15° e 30°C), protegido da luz. As soluc¢des reconstituidas
podem ser armazenadas a temperatura ambiente durante 48 horas.N&o refrigerar a solugéo.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%
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Contraindicacio

Hipersensibilidade a qualquer componente do farmaco. Gravidez e lactacdo. Catapora (varicela) existente ou
recente, depressdo da medula éssea, herpes zdster, infeccdo. Atencdo para os pacientes com funcido hepatica
prejudicada.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacdo: presente no leite materno/contraindicada.

Insuficiéncia Renal e Hepatica: O fabricante recomenda que ciclos repetidos da cisplatina ndo sejam utilizados
até que a creatinina sérica seja< 1,5mg/100mL e/ou o BUN seja < 25mg/100mL.

Efeitos Adversos

Ictericia, diarreia, dificuldade para engolir, erupcdo cutinea, inflamagdo na boca e no esdfago, ndusea, alopecia,
neurotoxicidade, dlceras na boca, vomito. Altera¢des sanguineas, sardas, hiperuricemia, depressdo da medula
Ossea, disfuncdo cerebelar e cerebral, distirbios respiratérios, dor de cabeca, dor muscular, dor no local da
injecdo, dor nas articulagdes e nos olhos, edema pulmonar nio cardiaco, falta de apetite, hemorragia, inflamacao
de mucosas e na cOrnea, intolerdncia a luz, lacrimejamento grave, pneumonia, reten¢do urindria, septicemia,
sonoléncia, tontura, tromboflebite.

Potencial Emetogénico

Moderado (30 - 90%) - dose acima 1g/m2.

Baixo (10 - 30%) - dose entre 100 — 200mg/m?2.

Interacoes
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A citarabina pode aumentar os niveis e efeitos de natalizumabe e vacinas (virus vivos). Os niveis e efeitos da
citarabina podem ser aumentados por trastuzumabe. A citarabina pode reduzir os niveis e efeitos de flucitosina,
vacinas (virus inativados). Os niveis e efeitos da citarabina podem ser reduzidos por equinicea.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

e Aplicar colirio de dexametasona 0,1% de duas a quatro vezes ao dia no tratamento com altas doses (acima de
1g) para prevencdo de conjuntivite quimica.

¢ Atentar para sinais e sintomas de neurotoxicidade, especialmente em tratamentos com altas doses.

e Atentar para ocorréncia de febre, que é um efeito adverso comum no tratamento com altas doses e solicitar
avaliacdo médica em casos de hipertermia.

¢ Administrar antiemético profilatico (segundo prescri¢do médica).

¢ Incentivar a manter boa higiene bucal para prevenir possiveis reacdes adversas.

¢ Por causa da depressdo da medula éssea, pode aumentar a incidéncia de infec¢do microbiana, sangramento
gengival e cicatrizacdo demorada.

¢ Fazer uso de contraceptivos durante o tratamento.

8 DACARBAZINA
Antineopldsico, alquilante.

Principio Ativo
Dacarbazina

Nome Comercial
Dacarb
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Acao
Forma fons metilcarbonio que atacam grupos nucleofilicos no DNA; produz ligacdo cruzada entre os filamentos
de DNA, levando a inibi¢fo da sintese de DNA, RNA e proteinas. Metabolizado no figado e excretado pelos rins.

Indicacao
Melanoma maligno, linfoma de Hodgkin. Sarcomas de tecido mole, fibrossarcoma, rabdomiossarcoma, carcinoma
de células de ilhota pancredtica, carcinoma medular de tire6ide, neuroblastoma.

Via de administracao
Intravenosa

Tempo de Infusiao
Ao longo de 30 - 60 minutos. A infusdo rdpida pode causar irritacdo venosa grave.

Estabilidade
Armazenar em temperatura ambiente de 15° a 30°C por 8 horas. Refrigeracdo 2° a 8°C por 24 horas. Proteger
contra a luz.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%
SG 5%
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Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do fairmaco. Gravidez e lactagao.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: C.

Lactacao: excrecio no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Insuficiéncia Hepatica: Pode causar hepatotoxicidade; monitorizar atentamente sinais de toxicidade.

Efeitos adversos
Néusea, vomito, leucopenia, trombocitopenia. Pode atuar como depressor da medula 6ssea. Alopecia, anafilaxia,
anorexia, rubor facial, parestesias faciais, febre, hepatotoxicidade, mal-estar, necrose da pele.

Potencial Emetogénico
Alto (> 90%).

Potencial vesicante/irritante
Pode ser irritante.

Interacoes

Evitar o uso concomitante de dacarbazina com natalizumabe e vacinas (BCG e virus vivos). A dacarbazina pode
aumentar os niveis e efeitos de leflunomida, natalizumabe e vacinas (virus vivos). Os niveis e efeitos da
dacarbazina podem ser aumentados por inibidores da CYP1A2 (fortes e moderados), inibidores da CYP2E1
(fortes e moderados), inibidores da MAO e trastuzumabe. A dacarbazina pode reduzir os niveis e efeitos de
vacinas (BCG, virus inativados e virus vivos). Os niveis e efeitos da dacarbazina podem ser reduzidos por
equindcea, indutores da CYP1A2 (fortes) e sorafenibe. Evitar o uso de etanol devido a irritagdo GI. Evitar uso de
angélica chinesa e erva-de-sdo-jodo (também podem causar fotossensibilizagao).
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Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Pode ocorrer anafilaxia.

® Monitorizar hemograma com contagem diferencial, funcdo hepatica.

* A infusdo rapida pode causar irritacdo venosa grave.

e Atentar para o aparecimento de mielossupressdo, sangramento ou infeccao.

¢ Aconselha-se o uso de contraceptivos ndo hormonais.

¢ Observar a aparéncia incolor ou amarelo-claro que o produto adquire, apds diluido.
¢ Investigar quadros infecciosos antes do inicio do tratamento.

9 DASATINIB
Agente antineopldsico inibidor da tirosinaquinase.

Acao
Bloqueia a acdo da proteina BCR-ABL. Isso impede o crescimento do cancer.

Indicacoes
Leucemia Mieloide Cronica; Leucemia Linfoide Aguda.

Via de administracao
Via oral.

Preparo/Administracao
Administrar 1 vez (manha ou inicio da noite) ou 2 vezes/dia (manha e inicio da noite). Pode ser tomado sem levar
a alimentagdo em consideracdo. Nao fragmentar, triturar ou mastigar os comprimidos.
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Estabilidade

Armazenar a temperatura ambiente.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: excrecio no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Efeitos adversos

Retencdo hidrica, edema superficial, rash cutdneo (inclui eritema, eritema multiforme, esfoliacdo cutinea,
irritacdo cutinea, milidria, rash cutineo eritematoso, rash cutineo eritematoso lipico sist€mico, rash cutaneo
esfoliativo, rash cutineo folicular, rash cutaneo maculopapular, rash cutaneo papular, rash cutdneo por calor,
rash cutdneo pruriginoso, rash cutdneo pustular, rash cutineo vesicular), urticdria vesiculosa, hipofosfatemia,
hipocalcemia, diarreia, ndusea, vOmito, neutropenia, trombocitopenia, anemia, hemorragias, dor
musculosquelética, derrame pleural, cefaleia, fadiga, febre.

Potencial Emetogénico
Minimo a baixo.

Interacoes

O dasatinibe pode aumentar os niveis e efeitos de anticoagulantes, agentes antiplaquetdrios, agentes indutores de
prolongamento do intervalo QT, tetrabenazina, tioridazina e ziprasidona. Os niveis e efeitos do dasatinibe podem
ser aumentados por alfuzosina, ciprofloxacino, inibidores da CYP3A4 (fortes e moderados), gadobutrol e
nilotinibe. Os niveis e efeitos do dasatinibe podem ser reduzidos por antidcidos, indutores da CYP3A4 (fortes),
antagonistas dos receptores H2 e inibidores da bomba de prétons. Evitar o uso de erva-de-sdo-jodo devido ao
aumento do metabolismo e redu¢do da concentracio plasmdtica de dasatinib.
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Adverténcias/Precaucoes/Observacoes
¢ Monitorar quanto a presenca de reten¢ao hidrica.
¢ Realizar monitorizacdo eletrocardiografica se o paciente estiver sob risco de prolongamento do intervalo QT.

10 DAUNORRUBICINA
Agente antineoplésico, antraciclina.

Principio Ativo
Daunorrubicina

Nome Comercial
Daunoblastina

Acao

Inibe a sintese do DNA (o mecanismo exato ainda é desconhecido). Antimitético, citotéxico e imunossupressor.
Ciclo celular especifico da fase S. Metabolizado no figado e outros tecidos. Excretado na bile e urina. Meia-vida:
18—30horas.

Indicacao
Leucemia linfocitica aguda, leucemia ndo linfocitica aguda.

Via de administracao
Via intravenosa.

Tempo de Infusido
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Administrar rapidamente pelo tubo de borracha do equipo de infusdo IV de SF ou SG 5% para evitar
extravasamento. A duracdo da infusdo pode variar de 2 - 3 minutos até 30 - 45 minutos. Lavar com 5 — 10mL SF
antes e depois da administragdo da droga.

Estabilidade
Ap6s diluida, permanece estiavel por 24 horas a temperatura ambiente, ou por 48 horas sob refrigeracdo. Proteger
da luz.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%

Contraindicacio

Hipersensibilidade a qualquer componente do farmaco. Gravidez e lactacdo. Infeccio grave, mielossupressdo,
comprometimento da funcio cardiaca. Atengdo aos casos: idosos, disfuncdo hepdtica, renal, cardiaca ou da
medula 6ssea.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: excrecio no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Insuficiéncia Hepatica: Sdo recomendadas redugdes de dose em pacientes com valor de bilirrubina alterada.



156

Efeitos adversos

Anemia e outras alteracdes sanguineas, arrepios, arritmia cardiaca, hiperuricemia, celulite severa, coceira,
constipagdo, depressdo da medula éssea, diarreia, dificuldade para respirar, doenca cardiaca, dor abdominal, dor
articular, dor de cabega, dor muscular, dor nas costas, erup¢do cutinea, esofagite, fadiga, falta de apetite, febre,
inchaco, inflamacdo na boca, insonia, ICC, mal-estar, ndusea, neuropatia, pericardite, alopecia, reagcdes alérgicas,
rinite, sinusite, tontura, tosse, suores, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, vomito.

Potencial Emetogénico
Moderado (30 - 90%).

Potencial vesicante/irritante
Pode ser vesicante. Nunca administrar IM ou subcutineo.

Interacoes

Bevacizumabe pode aumentar o efeito cardiotéxico dos agentes antineopldsicos (antraciclina), monitorar terapia.
Derivados de taxanos podem aumentar a concentracdo sérica das antraciclinas. Derivados dos taxanos podem
aumentar a formacdo de metabdlitos toxicos das antraciclinas no tecido cardiaco; considerar modificacdo da
terapia. Trastuzumabe pode aumentar o efeito cardiotdxico das antraciclinas e, por isso, deve-se considerar
modificacdo da terapia.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Verificar o retorno venoso antes da aplicagcdo da droga.

¢ Administrar a droga no infusor lateral do equipo de soro, sem interromper o fluxo da fluidoterapia.

¢ Administra¢@o sob infusdo continua superior a meia hora; ndo deve ser feita através de veia periférica.
¢ Atentar para inflama¢&o da mucosa oral — realizar bochecho com camomila.
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¢ Por causa da depressdo da medula 6ssea, pode aumentar a incidéncia de infec¢do microbiana, sangramento
gengival e cicatrizacdo demorada.

¢ Monitorar hemograma com contagem diferencial e plaquetas, funcdo hepatica e renal, ECG, raios-X do térax,
ecocardiograma.

¢ Administrar antiemético profilatico (segundo prescri¢do médica).

e Certificar-se da auséncia de patologia cardiocirculatéria antes da infusdo da droga. E necessdria realizacdo de
ECG e ecocardiograma antes do tratamento com a droga devido risco de cardiotoxicidade.

¢ Interromper a administracdo em casos de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias, dor tordcica,
taquicardia, vertigem e sudorese fria.

¢ Orientar ao paciente que a urina fica avermelhada durante 1-2dias, no inicio do tratamento (ndo € sangramento).

¢ Orientar a ingerir liquidos gelados durante a infusdo da quimioterapia.

11 DOXORRUBICINA
Agente antineopldsico, antraciclina.

Principio Ativo
Doxorrubicina

Nome Comercial
Adriamicyn

Acao

Liga-se ao DNA, interferindo na divisao celular e tornando mais lenta a sintese dos 4cidos nucleicos. Ciclo celular
especifico para a fase S. Metabolizado o figado. Ndo atravessa a barreira hematoencefdlica. Excretada na bile e
urina. Meia-vida: 18 a 30horas.
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Indicacao
Cancer de cabeca, bexiga, estbmago, mama, ovario, pescogo, prostata, pulmio, rim, cérebro, leucemia linfocitica
aguda, leucemia mielocitica aguda, linfoma, neuroblastoma, sarcoma, tumor de Wilms.

Via de administracao
Via intravenosa.

Tempo de Infusao
Em bélus ao longo de, no minimo, 3 - 5 minutos, ou infusdo IV de 15 - 60 minutos, ou infusdo continua. E
recomendada a infusdo via cateter venoso central.

Estabilidade
Asolucio diluida € estdvel por 7 dias em temperatura ambiente (20° a 25°C), e por 15 dias em temperatura de 2° a
8° C. Proteger da luz.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%

Contraindicacio
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Hipersensibilidade a qualquer componente do firmaco. Gravidez, lactagdo, criangas menores de 2 anos, pacientes
que receberam previamente doses cumulativas do produto (ou de Daunorrubicina). Mielossupressdo causada por
outro agente antineopldsico, radioterapia, comprometimento da func¢do cardiaca.

Cuidados com Populacdes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Insuficiéncia Renal: Em caso de hemodidlise, ndo ha necessidade de dose suplementar.

Insuficiéncia Hepatica: No caso de insuficiéncia hepdtica grave, o uso de doxorrubicina é contraindicado.

Efeitos adversos

Arritmia cardiaca, avermelhamento transitério da urina, celulite severa, depressdo da medula Ossea, alteracdes
sanguineas, diarreia, doenca no coragdo irreversivel, esofagite, hematoma, hiperpigmentagéo, inflamacio na boca,
ndusea e vomito, alopecia, sangramento, cardiotoxicidade, rea¢des da infusdo (calafrios, dor de cabeca, dor nas
costas, inchaco na face, opressdo no peito e garganta, queda de pressao, respiracdo entrecortada, rubor facial).

Potencial Emetogénico
Alto (> 90%, acima de 60mg).
Moderado (30 - 90%, entre 20 — 60mg).

Potencial vesicante/irritante
Vesicante.

Interacoes
Evitar uso concomitante de doxorrubicina com natalizumabe e vacinas de virus vivos. A doxorrubicina pode
aumentar os niveis e efeitos de antagonistas da vitamina K, natalizumabe, substratos da CYP2B6, vacinas de virus
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vivos e zidovudina. Os niveis e efeitos da doxorrubicina podem ser aumentados por bevacizumabe, ciclosporina,
darunavir, dasatinibe, derivados do teixo, inibidores fortes € moderados da CYP2D6 e CYP3A4, inibidores da
glicoproteina P, sorafenibe e trastuzumabe. A doxorrubicina pode reduzir os niveis e efeitos de antagonistas da
vitamina K, estavudina, etexilato de dabigatrana, glicosideos cardiacos, substratos da glicoproteina P, vacinas de
virus inativados e zidovudina. Os niveis e efeitos da doxorrubicina podem ser reduzidos por alfapeginterferona 2b,
deferasirox, equindcea, fitoterdpicos indutores da CYP3A4, glicosideos cardiacos, farmacos indutores fortes da
CYP3A4 e indutores da glicoproteina P. Evitar uso de erva-de-sdo-jodo devido a diminui¢do dos niveis de
doxorrubicina.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

e Certificar-se da auséncia de patologia cardiocirculatéria antes da infusdo da droga. E necesséria realizagdo de
ECG e ecocardiograma antes do tratamento com a droga devido risco de cardiotoxicidade.

¢ Interromper a administracdo em casos de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias, dor torécica,
taquicardia, vertigem e sudorese fria.

¢ Incentivar uma grande ingesta hidrica.

¢ Administrar somente em acesso venoso de grosso calibre.

¢ Administrar antiemético profildtico (conforme prescricao médica).

¢ Monitorar sinais e sintomas de reacdes infusionais agudas.

¢ Orientar o cliente sobre ocorréncia de urina com colora¢io avermelhada ap6s administragdo da droga.

¢ Orientar que utilize escova dental macia e evite o uso de fio dental.

¢ Orientar a respeito de reagdes adversas.

¢ Aconselhar o uso de contraceptivos ndo hormonais.

12 ETOPOSIDE
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Agente antineoplasico, derivado da podofilotoxina.

Principio Ativo
Etoposide

Nome Comercial
Vepeside

Acao

Retarda o transito das células nas fases S e G2; € inibidor da topoisomerase II e causa rupturas nos filamentos do
DNA. Ciclo celular especifico para a fase G2. Metabolizado no figado. Eliminado pela bile e urina. Meia-vida: 3 a
12 horas.

Indicacao
Carcinomas embriondrios do testiculo, neoplasias pulmonares de pequenas células, linfomas Hodgkin e
naoHodgkin, leucemias agudas, coriocarcinomas placentdrios e neoplasias de mama recidivadas.

Via de administracao
Via oral; Via intravenosa.

Tempo de Infusao

Sob a forma de bdlus (45 - 60 minutos) ou de infusdo continua de 24 horas. Doses mais baixas devem ser
administradas por IV secundéria por, no minimo, 30 minutos para minimizar o risco de reacdes hipotensivas.
Doses altas, em que a dilui¢do < 0,4mg/mL nao for possivel, deve-se considerar a infusdo lenta do medicamento
nio diluido pela infusdo de SF, SG 5% que estiver em curso ou utilizar o fosfato de etoposideo.
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Estabilidade
Armazenar os frascos em temperatura de 15° a 30°C, proteger da luz. Nao pode ser refrigerado apds
reconstituicao.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%

Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do firmaco. Gravidez, lactagdo e criangas. Atengdo aos casos de:
depressao da medula 6ssea, herpes zdster, idosos, infec¢do, insufici€ncia hepética e renal, varicela.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Insuficiéncia Renal: administrar 75% da dose caso Cler for entre 15 — 50mL/min e considerar maiores reducgdes
da dose caso Clcr for < 15mL/min. Para casos de hemodidlise e didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC)
ndo se faz necessdria dose suplementar em adultos.

Insuficiéncia Hepatica:a disfungio hepatica pode reduzir o metabolismo e aumentar a toxicidade do etoposideo.
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Efeitos adversos

Anemia, arrepios, aumento dos batimentos cardiacos, choque anafildtico, depressdo da medula dssea, diarreia,
dificuldade para respirar, plaquetopenia, leucopenia, dor de cabega, dor no local da injecdo, falta de apetite, febre,
flebite, fraqueza, inflamacdo na boca, ndusea, neuropatia periférica, perturbacio visual, alopecia, vOmito,
sudorese.

Potencial Emetogénico
Baixo (10 - 30%).

Potencial vesicante/irritante
Irritante.

Interacoes

Evitar o uso concomitante de etoposideo com natalizumabe e vacinas de virus vivos. O etoposideo pode aumentar
os niveis e efeitos de antagonistas da vitamina K, leflunomida, natalizumabe e vacinas de virus vivos. Os niveis e
efeitos do etoposideo podem ser aumentados por ciclosporina, dasatinibe, inibidores fortes e moderados da
CYP3A4, trastuzumabe e inibidores da glicoproteina P. O etoposideo pode reduzir os niveis e efeitos de
antagonistas da vitamina K e vacinas de virus inativados. Os niveis e efeitos do etoposideo podem ser reduzidos
por barbituratos, deferasirox, equinicea, fenitoina, indutores fortes da CYP3A4 e indutores da glicoproteina P.
Evitar uso de etanol devido a irritacdo GI. Evitar uso concomitante de erva-de-sdo-jodo devido a reducdo dos
niveis de etoposideo.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

o Aferir pressdo arterial antes e apds a infusdo da droga e atentar para sinais e sintomas de hipotensao.
¢ Monitorar hemograma completo, fungdo hepdtica e renal, sinais e sintomas de infec¢do.

¢ Administrar antiemético profilatico (segundo prescri¢do médica).
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¢ Orientar para comunicar a equipe de saide no aparecimento de quaisquer reacdes adversas.
¢ Manter boa ingesta hidrica.
¢ Orientar uso de contraceptivos ndo hormonais.

13 FLUDARABINA
Agente antineopldsico, antimetabdlito (andlogo das purinas).

Principio Ativo
Fludarabina

Nome Comercial
Fludara

Acao
Inibe a sintese de DNA através da inibi¢do da DNA polimerase, da ribonucleotideo redutase e da DNA primase.
Excregdo renal. Meia-vida: aproximadamente 20horas.

Indicacao
Leucemia linfocitica cronica, linfoma ndo Hodgkin.

Via de administracao
Via intravenosa. Via oral.

Tempo de Infusido
No minimo por 30 minutos.
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Estabilidade
Apés reconstitui¢do, o produto deve ser armazenado em temperatura ambiente e utilizado no prazo méaximo de 8
horas.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

Contraindicacido
Hipersensibilidade a qualquer componente do fairmaco. Gravidez, lactacdo.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacdo: excregdo no leite materno desconhecida/ndo recomendada.

Insuficiéncia Renal: Em adultos, administrar 80% da dose no caso de Clcr 30 — 70mL/minuto. Se Clcr
<30mL/minuto, administrar a metade da dose para VO e evitar o uso IV. Hemodidlise: administrar apds a didlise.
Didlise Peritoneal Continua Ambulatorial (CAPD): administrar 50% da dose. Terapia de didlise continua e
intermitente (CRRT): administrar 75% da dose.

Efeitos adversos
Mielossupressdo, calafrios,febre, infeccdo, ndusea e vOmitos, anemia, angina, edema, neutropenia, dor,
pneumonia, pneumonite alérgica, trombocitopenia, hemorragia pulmonar e gastrintestinal, agitacio, anorexia,
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coma, confusdo, tosse, diarreia, dispneia, distria, esofagite, fadiga, cefaleia, mal-estar, mialgia, parestesia,
neuropatia periférica, erup¢des cutineas, convulsdes, sinusite, estomatite, distirbios visuais, fraqueza.

Potencial Emetogénico
VO: baixo (10 - 30%).
IV: Minimo (< 10%).

Potencial vesicante/irritante
Nao consta

Interacoes

Imunossupressores podem diminuir o efeito terapéutico da BCG. Imatinibe: pode diminuir o efeito de
mielossupressdo da fludarabina.O pentostatin pode aumentar o efeito adverso/téxico da fludarabina.
Trastuzumabe: pode aumentar o efeito neutropénico do imunossupressor. Vacinas (inativadas): podem diminuir o
efeito terapéutico das Vacinas(inativadas). Vacinas(viva): Imunossupressores podem aumentar o efeito
adverso/toxico das vacinas (viva). Pode desenvolver infeccio por vacina. Imunossupressor pode diminuir o efeito
da vacina (viva). Natalizumabe: podem aumentar o efeito adverso/téxico da natalizumabe.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Usar com precaugdo em: idosos, insuficiéncia renal, comprometimento da medula éssea, e em imunodeficiéncia.
® Monitorizar hemograma com contagem diferencial, TGO, TGP, creatinina, albumina sérica, dcido urico.

¢ Manter a permeabilidade do acesso venoso e infundir lentamente.

¢ Administrar antiemético profilatico (segundo prescri¢do médica).

¢ Incentivo ao uso de contraceptivo ndo hormonal.

¢ Informar ao paciente a acdo do medicamento e os possiveis efeitos colaterais.

¢ Incentivar boa ingesta hidrica.
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14 GENCITABINA
Agente antineopldsico, antimetabdlito (andlogo da pirimidina).

Principio Ativo
Gencitabina
Nome Comercial
Genzar

Acao
Andlogo de nucleosidio. Induz a fragmentacdo do DNA, levando a morte, principalmente, de células que estdo na
fase S do ciclo celular. Excretado na urina.

Indicacao
Céncer de mama; cancer pulmonar localmente avancado, ou metastitico de células ndopequenas, ou cancer de
pancreas; recorréncia do cancer de ovdrio.

Via de administracao
Via intravenosa.

Tempo de Infusido
Infusdo durante 60 minutos, no minino; porém, o prolongamento do tempo de infusdo para mais de 60 minutos e a
administracdo mais frequente do que 1 vez por semana aumentam a toxicidade.

Estabilidade
Ap6s diluigdo: armazenar em temperatura ambiente (15- 30°C) por 24 h. Ndo refrigerar, pois pode cristalizar.
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Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

Contraindicacio

Hipersensibilidade a qualquer componente do fairmaco. Gravidez.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: excrecio no leite materno desconhecida/nao recomendada.

Insuficiéncia Renal e Hepatica: Utilizar com cautela, pois a gencitabina nao foi estudada em pacientes com
disfun¢do renal ou hepética importante.

Efeitos adversos

Supressdo da medula Ossea, proteindria, hematiiria, ndusea, vomito, dor, febre, cansaco, erupc¢io cutinea,
infec¢do, alopecia, inflamag¢@o na boca, sonoléncia, sensacdo de queimagio, formigamento ou agulhadas ao toque,
reacdes no local da injecao.

Potencial Emetogénico
Baixo (10 - 30%).

Potencial vesicante/irritante
Irritante.
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Interacoes
A gencitabina pode aumentar os niveis e efeitos da fluoruracila. A gencitabina pode aumentar os efeitos
pulmonares adversos da bleomicina. Evitar o uso de etanol devido a irritacdo GIL.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Deve-se ter atencdo redobrada as reagcdes adversas nos casos de pacientes com doenga renal ou hepdtica,com
diabetes, em idosos, ou em debilitados.

e Verificar o padrio hematoldgico, hepdtico e renal antes da administragdo da droga.

¢ Orientar uso de contraceptivo ndo hormonal.

15 HIDROXIUREIA
Agente antineopldsico, antimetabdlito.

Acao
Causa a inibicio da sintese de ADN, atuando como um inibidor da ribonucleotideoredutase. E a fase S especifica.

Indicacao
Tratamento de melanoma; leucemia mielocitica cronica; cancer de ovdrio; tratamento do carcinoma de células
escamosas de cabeca e pescoco;doenca falciforme.

Via de administracao
Via oral.
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Preparo/Administracao

Se o paciente preferir ou for incapaz de engolir cdpsulas, o contetido dessas pode ser transferido para um copo de
dgua e ingerido imediatamente. Algumcomponente inerte usado como veiculo na cdpsula pode nio se dissolver e
assim, flutuar na superficie. Os pacientes devem estar conscientizados quanto a cautela da manipulagdo do
farmaco, ndo permitindo que o p6 entre em contato com a pele e mucosas.

Para reduzir o risco de exposi¢do a hidroxiureia, devem-se utilizar luvas descartdveis e mascara no manuseio do
fadrmaco assim como lavar as maos antes e depois do contato com o frasco ou cdpsulas. Se o p6 se esparramar,
limpar imediatamente com uma toalha imida descartdvele desprezar em recipiente especifico.

Estabilidade
Armazenar a temperatura ambiente.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: presente no leite materno/ contraindicada.

Insuficiéncia Renal: Pacientes diagnosticados com anemia falciforme e com Clcr < 60 mL/min ou nefropatia em
estdgio final devem ter a dose inicial reduzida para 7,5 mg/kg. Pacientes em hemodidlise devem ter a dose
administrada apds a sessdo de didlise.

Insuficiéncia Hepatica: Nenhuma recomendacéo especifica disponivel; porém, recomenda-se a monitorizagdo para
toxicidade da medula éssea em pacientes com insuficiéncia hepatica.

Efeitos adversos

Edema, alopecia, alteragGes cutineas similares as da dermatomiosite, atrofia cutinea, atrofia ungueal, cancer de
pele, descamacdo, eritema facial, eritema periférico, gangrena, hiperpigmentacdo, pdpulas violetas, pigmentagdo
ungueal, rash cutineo maculopapular, ressecamento da pele, toxicidades vasculiticas cutineas, ulceracdes
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vasculiticas, hiperuricemia, anorexia, constipacdo, diarreia, estomatite, irritacdo GI e mucosite(potencializadas
pela radioterapia), ndusea, pancreatite, vomito, distria (rara), citopenias persistentes, eritropoese megalobldstica,
hemolise, leucemias secunddrias (uso prolongado), macrocitose, mielossupressdo (principalmente leucopenia;
inicio: 24 - 48 horas; nadir: 10 dias; recuperacdo: 7 dias apds a suspensdo do medicamento; a reversdo da
contagem leucocitdria ocorre rapidamente, mas a da contagem plaquetdria pode levar 7 a 10 dias), redugdo do
ferro sérico, trombocitopenia e anemia, aumento de enzimas hepdticas, hepatotoxicidade, fraqueza, neuropatia
periférica, aumento de BUN, aumento de creatinina, dispneia, fibrose pulmonar, infiltrados pulmonares difusos
agudos, alucinagdes, calafrios, cefaleia, crises convulsivas, desorientacdo, febre, mal-estar, sonoléncia
(relacionada a dose), tontura.

Potencial Emetogénico
Minimo a baixo.

Interacoes
Evitar uso concomitante da hidroxiureia com natalizumabe e vacina de virus vivos. A hidroxiureia pode aumentar
os niveis/efeitos da leflunomida, natalizumabe e vacinas de micro-organismos vivos. Os niveis/efeitos da
hidroxiureia podem ser aumentados por didanosina, trastuzumabe. A hidroxiureia pode diminuir os niveis/ efeitos
das vacinas de organismos inativados e vivos. Os niveis/efeitos da hidroxiureia podem ser diminuidos pela
equindcea.

16 IDARRUBICINA
Antineopldsico, antibidtico (antraciclina sintética). Analogo da Daunorrubicina.

Principio Ativo
Idarrubicina
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Nome Comercial
Zavedos

Acao
Inibe a sintese de DNA e interage com a ezima topoisomerase II. Imunossupressor, com metabolismo extra-
hepdtico. Excretado pela urina e bile. Meia-vida: 20-22 h.

Indicacao
LMA (Leucemia Mieloide Aguda); LLA (Leucemia Linfocitica Aguda).

Via de administracao
Intravenosa.

Tempo de Infusiao
Infundir durante 15 minutos.

Estabilidade
Ap6s reconstituido permanece estdvel por 7 dias sob refrigeragdo (2° -8°C), ou por 3 dias (72 h.) na temperatura
ambiente (15° -30°C). Proteger da luz.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%
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SG 5%

Contraindicacio
Condicdo hemorragica severa, doenca cardiaca pré-existente. Gravidez, lactentes. Infeccio e mielossupressao
severas, nivel de bilirrubina acima de Smg/dl.

Cuidados com Populacdes Especificas

Gravidez: D.

Lactacdo: excregdo no leite materno desconhecida/ndo recomendada.

Insuficiéncia Renal: Creatinina sérica: > 2 mg/dL: administrar 75% da dose. Hemodidlise: € improvavel haver
remocdo significativa do medicamento baseando- se em suas caracteristicas fisioquimicas.

Insuficiéncia Hepatica: Bilirrubinas: 1,5 - 5,0 mg/dL ou AST: 60 - 180 UI/L: administrar 50% da dose normal.
Bilirrubinas > 5,0 mg/dL: ndo administrar o medicamento.

Efeitos adversos
Alergia pulmonar, alteracdo na funcio hepdtica e renal, alteracdo do estado mental, arritmia cardiaca, prurido no
local da pungdo, célica, convulsdo, depressdo da medula 6ssea, diarreia, dor de cabega e torax, erupgdo cutinea,
hemorragia, infeccdo, inflamacdo da garganta e boca, ndusea, ICC, neuropatia periférica, alopecia, enterite,
urticaria, vomito.

Potencial Emetogénico
Moderado (30 - 90%).

Potencial vesicante/irritante
Vesicante.
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Interacoes

Evitar uso concomitante da idarrubicina com natalizumabe e vacina de virus vivos. A idarrubicina pode aumentar
os niveis/efeitos da leflunomida, natalizumabe e vacinas (vivos). Os niveis/efeitos da idarrubicina podem ser
aumentados por bevacizumabe, inobidores da glicoproteina P, derivados dos taxanos, trastuzumabe. A
idarrubicina pode diminuir os niveis/ efeitos dos glicosideos cardiacos, vacinas (inativados) e vacinas (vivos). Os
niveis/efeitos da idarrubicina podem ser diminuidos pela equinicea, glicosideos cardiacos e indutores da
glicoproteina-P.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

® Atencdo nos casos: criancga, gota, herpes zoster, insuficiéncia hepdtica ou renal, terapia anterior com droga
citotéxica ou radioterapia, varicela.

¢ Pela depressdo da medula dssea, pode aumentar a incidéncia de infeccdo microbiana, sangramento gengival e
cicatrizagdo demorada.

¢ Monitorar antes e durante o tratamento: hemograma completo, exames de funcéo hepatica e renal, ECG, raio-X
de térax, ecocardiograma, fracio de ejecdo ventricular.

¢ Uso de contraceptivos ndo hormonais.

17 IFOSFAMIDA

Antineopldsico, agente alquilante (nitrogénio mostarda).
Principio Ativo

Ifosfamida

Nome Comercial
Holoxane
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Acao

Agente ciclocelular ndo especifico. Apds ativacdo metabodlica pelas enzimas hepaticas, produz metabdlitos ativos
que interagem com o DNA para causar regressdo do tamanho de tumores malignos. Secretado no leite e eliminado
pela urina. Meia-vida: 7 — 15h.

Indicacao

Carcinoma bronquico de células pequenas; carcinoma de ovario; carcinoma de mama; tumores de testiculo
(seminoma, teratoma, teratocarcinoma); sarcoma de partes moles (leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma e
condrossarcoma); carcinoma de endométrio; carcinoma de rim hipernefroide; carcinoma de pancreas; linfomas
malignos.

Via de administracao

Intravenosa.

Tempo de Infusiao
Infusdo IV ao longo de 30 minutos até varias horas ou infusio continua ao longo de 5 dias.

Estabilidade
Ap6s reconstituicdo € de 21 dias 2° - 8°C. Apés diluigdo € estavel por 7 dias TA ou 6 semanas 2° - 8°C.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%
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SG 5%

Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do fiarmaco. Gravidez e lactentes, depressdo da medula Ossea,
hipotonia da bexiga, metdstase cerebral, obstrugdo das vias urindrias.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacdo: presente no leite materno/ contraindicado.

Insuficiéncia Renal: reducdes da dose entre 20 e 30% no comprometimento renal importante.
Insuficiéncia Hepatica: AST > 300 ou bilirrubinas > 3 mg/dL, diminuir a dose da Ifosfamida em 75%.

Efeitos adversos

Acidose metabdlica, alteracdo na producdo de espermatozoides e 6vulos, alteracdo no sangue, arrepios, cistite,
convulsdo, ictericia, confusdo mental, diminuicdo do fluxo menstrual, dor no estdmago, dor articular, hematuria,
hemorragias, infec¢do, inflamagdo da garganta e boca, mielossupressdo, ndusea, alopecia, anorexia, respiragdo
curta, hematuria, tosse, toxicidade do trato urinario € SNC, vOmito.

Potencial Emetogénico
Moderado (30 - 90%).
Potencial vesicante/irritante
Pode ser irritante.

Interacoes
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Evitar o uso concomitante de ifosfamida com natalizumabe, pimecrolimo, tacrolimo (T6pico) e vacinas (BCG e
virus vivos). A ifosfamida pode aumentar os niveis e efeitos de antagonistas da Vitamina K, leflunomida,
natalizumabe e vacinas (virus vivos). Os niveis e efeitos da ifosfamida podem ser aumentados por dasatinibe,
inibidores fortes e moderados da CYP2A6, da CYP2C19 e da CYP3A4, pimecrolimo, tacrolimo (Tdpico) e
trastuzumabe. Evitar consumo de erva-de-sdo-jodo devido a diminuicao dos niveis da Ifosfamida.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Pacientes em idade reprodutiva (homem ou mulher) devem adotar medidas anticoncepcionais, ou mesmo
abstinéncia por até 3 meses apds o tratamento.

¢ Pela depressdo da medula dssea, pode aumentar a incidéncia de infeccdo microbiana, sangramento gengival e
cicatrizagdo demorada.

¢ Monitorar ureia e creatinina em pacientes com problemas renais.(P)

¢ Pode afetar o processo de cicatrizagdo de feridas.

¢ Incentivar o aumento da ingesta hidrica.

18 IMATINIB
Agente antineopldsico, inibidor da proteina tirosina cinase.

Principio ativo
Mesilato de imatinibe

Nome Comercial
Glivec

Indicacao
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Tumor Estromal Gastrointestinal, Leucemia Mieloide Cronica (LMC) - cromossomo Philadelphia- Positivo (Ph+),
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) - cromossomo Philadelphia- Positivo(Ph+).

Via de administracao
Via oral.

Preparo/Administracao

Tomar o comprimido durante uma refei¢do e d4gua em um copo grande para evitar irritacdo gastrointestinal. Para
pacientes com dificuldade para deglutir os comprimidos revestidos,dissolver estes em um copo com dgua ou suco
de magd. O ndmero de comprimidos necessdrios deverd ser colocado num volume apropriado da bebida
(aproximadamente 50 mL para um comprimido de 100 mg e 200 mL para um comprimido de 400 mg) e
misturado com o auxilio de uma colher, a suspensio deve ser usada imediatamente apds a diluicao.

Estabilidade
Manteremtemperatura ambiente e proteger da luz. Proteger da umidade.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: excrecdo no leite materno desconhecida/nao recomendado.

Insuficiéncia Renal:Comprometimento leve (Cl 40 - 59 mL/minuto) - dose méaxima recomendada: 600 mg.
Comprometimento moderado (Cl 20 - 39 mL/minuto) - iniciar com a dose reduzida em 50%; dose pode ser
aumentada se tolerada; dose médxima recomendada: 400 mg . Comprometimento severo (Cl <20 mL/minuto) - use
com cautela; a dose de 100 mg/dia tem sido tolerada em comprometimento severo.

Insuficiéncia Hepatica: Comprometimento de leve a moderado - néo ha necessidade de ajuste. Hepatotoxicidade
(durante a terapia) ou outras reagdes adversas ndohematoldgicas: parar o tratamento até resolver a toxicidade;
pode retornar se apropriado (dependendo da gravidade do evento adverso). Se houver elevacdo da bilirrubina >3
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vezes acima do limite normal ou transaminases > 5 vezes o limite normal ocorrer, parar o tratamento até que a
bilirrubina seja < 1,5 vezes o limite normal e as transaminases < 2,5 vezes o limite normal.

Efeitos adversos

Edema, retencdo de fluido, edema facial, dor no peito, fadiga, febre, dor de cabeca, tontura, insonia, depressao,
ansiedade, calafrios, rash cutineo, alopecia, prurido, hipocalemia, ndusea, vomito, diarreia, dor abdominal,
anorexia, ganho de peso, dispepsia, constipacdo, hemorragia, neutropenia, trombocitopenia, anemia, leucopenia,
aumento da ALT, hepatotoxicidade, artralgia, dor na junta, cdiimbras musculares, mialgia, fraqueza, dor musculo
esquelético, rigidez, dor nos ossos, edema periorbital, aumento da lacrima¢do dos olhos, aumento da creatinina
sérica, nasofagite, tosse, dispneia, infeccdo do trato respiratério superior, dor laringofaringeo, rinite, faringite,
pneumonia, sinusite, transpira¢do noturna, infeccao sem neutropenia, influenza, diaforese.

Potencial Emetogénico
Minimo a baixo.

Interacoes

Evitar uso concomitante do imatinibe com natalizumabe, vacina (vivos), alfuzosina, dronedarona, eplerenona,
everolimo, halofantrina, nilotinibe, nisoldipina, ranolazina, rivaroxaban, salmeterol, silodosina, tioridazina,
tolvaptano. O imatinibe pode aumentar os niveis/efeitos da paracetamol, almotriptano, alosetrona, ciclesonida,
colchicina, ciclosporina, substratos CYP2D6, substratos CYP3A4, dronedarona, dutasterida, epleronona,
everolimo, fentanila, fesoterodina, halofantrina, ixabepilona, leflunomida, maraviroque, natalizumabe, nebivolol,
nilotinibe, pimecrolimus, ranolazina, rivaroxaban, saxagliptina, salmeterol, silodosina, sinvastatina, sorafenibe,
tadalafil, tamoxifeno, tioridazina, tolvaptano, topotecana, antagonistas da vitamina K, vacinas (vivos), varfarina.
Os niveis/efeitos do imatinibe podem ser aumentados por agentes antiftingicos, inibidores do CYP3A4 (forte e
moderado).
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Adverténcias/Precaucoes/Observacoes
¢ Ingerir durante as refeicdes com pouca dgua.
¢ Monitorizar peso e edemas. Estar atento a retencdo hidrica severa.

19 METOTREXATO
Agente antineopldsico, antimetabdlito (Antifolato), antireumatico.

Principio Ativo
Metotrexato

Nome Comercial
Miantrex

Acao

Ciclo celular-especifico para a fase S. Interompe a mitose durante a sintese de acido nucleico; produz a inibig¢ao
da prolifera¢do de células malignas. Excrecdo pela urina em 24hr. Ndo atravessa a barreira hematoencefilica,
secretado no leite materno.

Indicacao
Artrite reumatdide severa, leucemia linfocitica aguda, linfoma de Burkitt, linfoma ndo Hodgkin, linfossarcoma,
linfossarcoma estagio III, micose por fungos (estidgio avangado), psoriase severa, tumor trofoblastico.

Via de administracao
Via intravenosa, Via intramuscular, Via intra-arterial, Via intratecal; Via oral.
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Tempo de Infusao IV

Boélus a infusdo continua de 24 a 42 horas, conforme protocolo.
Doses <150 mg em bélus.

Doses entre 150 e 499 mg IV lento (20 a 30 minutos).

Doses entre 500 mg e 1499 mg IV acima de 1 hora.

Doses acima de 1500 mg IV acima de 4 horas.

Estabilidade
Ap6s diluido, estdvel por 24 horas em temperatura ambiente ou sob refrigeracdo. Manter protegido da luz.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%

Contraindicacio
Gravidez, lactantes, imunodeficiéncia. Pacientes com dano hepético, renal ou de medula dssea.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: X.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Insuficiéncia Renal: Clcr de 61 - 80 mL/min: administrar 75% da dose. Clcr de 51 - 60 mL/min: administrar 70%
da dose. Clcr de 10 - 50 mL/min: administrar 30 a 50% da dose. Clcr < 10 mL/min: evitar o uso. Hemodiéalise: ndo



182

dialisavel (0 a 5%); ndo ha necessidade de dose suplementar. Didlise peritoneal: ndo hd necessidade de dose
suplementar.

Insuficiéncia Hepatica: Bilirrubinas: 3,1 - 5 mg/dL ou AST/ALT > 180 unidades: administrar 75% da dose.
Bilirrubinas > 5 mg/dL: evitar o uso.

Efeitos adversos

Aracnoidite, toxicidade subaguda, encefalopatia desmielinizante, vermelhiddo na pele, hiperuricemia, ovogénese e
espermatogénese defeituoso, ndusea ou vOmito, gengivite, diarreia, estomatite, mucosite, anorexia, glossite e
perfuracio intestinal, leucopenia e trombocitopenia, insufici€ncia renal, nefropatia e azotemia, faringite.

Potencial Emetogénico
Baixo (10 - 30%) para doses maiores que 50 até 250mg.
Moderado (30 - 90%) para doses acima de 250 mg.

Potencial vesicante/irritante

Nao consta.

Interacoes

Evitar o uso concomitante do metotrexato com acitretin, natalizumabe, vacinas (vivos). Metotrexato pode
aumentar os niveis/efeitos da ciclosporina, leflunomida, natalizumabe, vacinas (vivos), antagonistas vitamina K.
Os niveis/efeitos do metotrexato podem ser aumentados por acitretin, ciprofloxacino, ciclosporina, eltrombopag,
anti-inflamatdrios nfo esteriodais, penicilinas, inibidores da glicoproteina P, inibidores de bomba de prétons,
salicilatos, derivados sulfonamida, trastuzumabe, trimetoprima, agentes uricosuricos. Metotrexato pode reduzir os
niveis/ efeitos dos glicosideos cardiacos, sapropterina, vacinas (inativadas/vivos), antagonistas vitamina K. Os
niveis/efeitos do metotrexato podem ser reduzidos por sequestradores de dcidos biliares, equindcea e indutores
glicoproteina P. Evitar o uso de etanol (pode estar associado ao aumento dos danos hepéticos). Os niveis séricos
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de metotrexato podem ser reduzidos se administrados junto com alimento. Alimentos ricos em leite podem
diminuir a absor¢do de metotrexato. O folato pode diminuir a resposta da droga.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Preparar o paciente para administracdo de metotrexato com hiper-hidratacdo venosa e alcaliniza¢io da urina com
soro glicosado a 5% e bicarbonato de sédio conforme prescricdo médica.

¢ Somente administrar Metotrexato se pH urindrio maior ou igual a 7,0 e fluxo urindrio maior ou igual a 200ml/h.
No caso de pH urindrio menor que 7,0 realizar reposi¢do com bicarbonato de sédio, conforme plano terapéutico.

¢ Realizar balango hidrico, verificar pH urindrio de 6 em 6 horas e realizar reposi¢do de bicarbonato de sddio, se
necessdrio durante a infusdo e até 48 horas ap6s o inicio do metotrexato.

e Manter protegido da luz, pois se trata de droga fotossensivel.

¢ Administrar antiemético profildtico, segundo prescricao.

¢ Recomenda-se o uso de contraceptivos ndo hormonais durante o tratamento.

¢ Evitar exposi¢cdo ao sol ou a raios ultravioletas.

20 MITOXANTRONA
Agente antineopldsico, antraciclicos.

Principio Ativo
Mitoxantrona

Nome Comercial
Novantrone



184

Acao

Ciclocelular ndo especifico,age com efeito citotéxico sobre células proliferativas e nio proliferativas inibindo a
sintese de DNA e RNA. Tem distribui¢do rapida pelos tecidos; excrecio pela bile, urina e fezes. Meia-vida: de 23
a 213 h. (média de 75 h.).

Indicacao
Leucemia eritroide aguda, leucemia mielocitica aguda, leucemia monocitica aguda, leucemia promielocitica
aguda, dor dssea em pacientes com cincer de prdstata avancado.

Via de administracao
Via intravenosa.

Estabilidade
Ap6s diluido, estavel por 7 dias em temperatura ambiente ou sob refrigeracao.

Tempo de Infusido
IV répido (5 - 15 min.) ou IV 1 - 4 horas
Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%
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Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do farmaco. Gravidez, lactantes.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: excrecdo no leite materno/nao recomendada.

Insuficiéncia Renal: A seguranca e a eficdacia ndo tém sido bem estabelecidas. Hemodidlise: ndo ha necessidade
de dose suplementar. Didlise peritoneal: ndo hé necessidade de dose suplementar.

Hepatica: Os pacientes com insuficiéncia hepatica severa ndo devem receber mitoxantrona.

Idoso: usar com cautela, pacientes idosos t&ém o clearance diminuido.

Efeitos adversos

Alteragdes no ECG, arritmia cardiaca, conjuntivite, convulsdo, ictericia, depressdo da medula déssea, diarreia,
dispneia, dor abdominal e de cabeca, dor no térax, equimoses, erup¢do cutinea, febre, flebite, dor no local da
injecdo, infec¢do, inflamagdo na boca, ICC, insuficiéncia renal, ndusea, alopecia, sangramento gastrintestinal,
vOmito, tosse, urticaria.

Potencial Emetogénico

Baixo (10 - 30%).

Potencial vesicante/irritante

Vesicante.

Interacoes

Evitar o uso concomitante da mitoxantrona com natalizumabe, vacinas (vivos). Mitoxantrona pode aumentar os
niveis/efeitos da leflunomida, natalizumabe,vacinas (vivos). Os niveis/efeitos da mitoxantrona podem ser
aumentados por trastuzumabe. Mitoxantrona pode reduzir os niveis/efeitos das vacinas (inativadas/vivos). Os
niveis/efeitos da mitoxantrona podem ser reduzidos por equinacea.
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Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Monitorar hemograma completo antes de cada ciclo.

¢ Atentar para sinais de infeccao.

¢ Administrar antiemético profilatico, segundo prescricao.

¢ Menos cardiotoxica que a daunobastina e a doxorrubicina, porém sdo necessdrios cuidados que previnam a
toxicidade cardiaca.

e Certificar-se da auséncia de patologia cardiocirculatéria antes da infusdo da droga. E necessdria realizacdo de
ECG e ecocardiograma.

¢ Interromper a administracdo em casos de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, arritmias, dor toricica,
taquicardia, vertigem e sudorese fria.

¢ Comunicar paciente que pode haver alterar a coloragdo da urina (verde-azulada).

21 VIMBLASTINA
Antineopldsico, inibidor mitético, alcaloide da vinca.

Principio Ativo
Vimblastina

Nome Comercial
Velbam

Acao
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Ciclocelular especifico para a fase M; interfere nas vias metabdlicas de aminoacidos. Também pode inibir a
producido de energia celular e a sintese de dcido nucleico. Metabolismo hepatico, excre¢do pela bile e urina. Meia-
vida: 24 h a8h.

Indicacao

Cancer de mama (que ndo responde a cirurgia), cancer de testiculo avancado, coriocarcinoma resistente a outros
agentes quimioterdpicos, doenca de Letterer-Siwe, linfoma de Hodgkin e nio Hodgkin, micose fungoide em
estado avangado, sarcoma de Kaposi.

Via de administracao
Via intravenosa.

Tempo de Infusido
Push lento de 2 - 3 minutos ou infusdo em bdlus por 5 - 15 minutos. Ocasionalmente é administrada em 24 horas
de infusdo continua. “A administracdo intratecal € fatal. Somente para uso intravenoso’.

Estabilidade

Ap6s a reconstitui¢cdo com SF para injecdo, usar de imediato. Apds reconstituicio em dgua ou soro bacteriostético
¢ de 21 dias TA ou 2° - 8°C.

Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

Contraindicacio
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Hipersensibilidade a qualquer componente do farmaco. Gravidez, lactantes, mulheres com possibilidade de
engravidar, leucopenia, infeccao bacteriana, granulocitose.

Cuidados com Populacoes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Insuficiéncia Renal: nio é necessario nenhum ajuste em pacientes com comprometimento renal.

Insuficiéncia Hepatica: recomenda-se a administracdo de 50% da dose usual quando bilirrubinas séricas > 3
mg/mL.

Efeitos adversos

Aumento de dcido drico, colite hemorrdgica, plaquetopenia, leucopenia, dor muscular, estomatite, ndusea,
alopecia, sangramento retal, vomito. Dor abdominal, anorexia, celulite, constipacdo, convulsdes, diarreia, tontura,
extravasamento, supressdo gonadal, cefaleia, hemorragia, fleo paralitico, depressdo mental, mielossupressdo,
lesdes orais, faringite, sindrome de Raynaud, depressdo dos reflexos, lesdes cutaneas, fraqueza.

Potencial Emetogénico
Minimo (< 10%).

Potencial vesicante/irritante
Vesicante.

Interacoes

Inibidores da CYP3A4 podem aumentar os niveis e efeitos da vimblastina; sdo exemplos desses inibidores:
antifingicos azélicos, claritromicina, diclofenaco, doxiciclina, eritromicina, imatinibe, inibidores da protease,
isoniazida, nefazodona, nicardipino, propofol, quinidina, telitromicina e verapamil. O uso prévio ou simultineo de
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mitomicina C pode causar dificuldade respiratdria aguda e broncoespasmo grave em minutos ou vdrias horas apds
a injecdo de alcaloides da vinca; esses sintomas podem ocorrer até 2 semanas apds a administragdo da mitomicina.
A mitomicina-C, combinada com a administracdo de vimblastina, pode causar falta de ar aguda e broncoespasmo
grave. O inicio pode ocorrer em minutos ou algumas horas apds a inje¢do de vimblastina. Indutores da CYP3A4
podem reduzir os niveis e efeitos da vimblastina; sdo exemplos desses indutores: aminoglutetimida,
carbamazepina, fenitoina (pode reduzir as concentracdes séricas da vimblastina), fenobarbital, nafcilina,
nevirapina e rifamicinas. A erva-de-sdo-jodo pode reduzir os niveis da vimblastina. Evitar cimicifuga e angélica
chinesa em pacientes com tumores dependentes de estrogénio.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Fatal se administrado por via intratecal; uso exclusivo de via IV.

¢ Cuidados para evitar a contaminacio dos olhos com o produto: causa irritacdo grave e até ulceracio da cérnea,
utilizar éculos.

¢ Pela depressao da medula dssea, pode aumentar a incidéncia de infeccao microbiana, sangramento gengival e
cicatrizagdo demorada.

¢ Administrar antiemético profildtico, segundo prescricao médica.

¢ Manter boa higiene oral.

® Monitorar efeitos colaterais.

¢ Aconselhar o uso de contraceptivos nao hormonais.

¢ Orientar a evitar contato com pessoas portadoras de infeccao.

¢ Incentivar a ingesta hidrica aumentada durante o tratamento.

¢ Orientar dieta e uso de laxantes para evitar constipacao.

22 VINCRISTINA
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Agente antineoplésico, alcaléide da vinca.

Principio Ativo
Vincristina

Nome Comercial
Oncovin

Acao
Ciclocelular especifico para a fase M. Nao chega até o liquido cefalorraquidiano. Excretado pela bile e fezes.

Indicacao

Cancer de mama, de pulmio, leucemia linfocitica aguda, linfoma de Hodgkin, linfoma nido Hodgkin, melanoma
maligno, micose fungoide, neuroblastoma, rabdomiossarcoma, sarcoma de Ewing, sarcoma osteogénico, tumor de
Wilms.

Via de administracao

Via intravenosa.

Tempo de infusao

A administracdo intratecal é fatal. Somente para uso IV. Geralmente administrada sob a forma de infusdo curta
(10 - 15 minutos; via de escolha) ou bdlus lento (1 - 2 minutos), sdo utilizadas as infusdes continuas de 24 horas.

Estabilidade
Ap6s diluicdo, estdvel por 7 dias em temperatura entre 2°- 8°C ou 2 dias em Temperatura ambiente. Manter
protegido da luz.
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Compatibilidade

Compativel

SF 0,9%

SG 5%

Contraindicacio
Hipersensibilidade a qualquer componente do fairmaco. Gravidez, lactantes. Forma desmielinizante da sindrome
de Charcot-Marie-Tooth, insuficiéncia hepdtica, pacientes recebendo radiagdes no figado.

Cuidados com Populacdes Especificas

Gravidez: D.

Lactacao: presente no leite materno/contraindicada.

Insuficiéncia Renal: Nenhum ajuste da dose € necessdrio para pacientes com insuficiéncia renal.

Insuficiéncia Hepatica: administrar 50% da dose quando bilirrubinas séricas estiverem na concentragéo de 1,5 -
3 mg/dL ou AST/ALT de 2 a 3 vezes o limite superior normal ou fosfatase alcalina elevada.

Efeitos adversos

Agitacdo, alteracdes sanguineas, amenorreia, ataxia, calafrios, celulite, constipacdo, coélica, depressdo mental,
doenga renal, dor de garganta, estreitamento dos bronquios, falta de apetite, febre, flebite, reacdo no local da
injecdo, fraqueza/ cdibras musculares, hematomas, hemorragias, insonia, ndusea, necrose intestinal, neuropatia
periférica, paralisia dos nervos cranianos, parestesia, perda da sensibilidade, perda de peso, ptose palpebral,
alopecia, retencdo urindria, visdo dupla, vomito.

Potencial Emetogénico
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Minimo (< 10%).

Potencial vesicante/irritante
Vesicante.

Interacoes

Evitar uso concomitante de vincristina com natalizumabe e vacinas (BCG e virus vivos). A vincristina pode
aumentar os niveis e efeitos de antagonistas da vitamina K, leflunomida, mitomicina, natalizumabe e vacinas de
virus vivos. Os niveis e efeitos da vincristina podem ser aumentados por antibidticos macrolideos, dasatinibe,
itraconazol, lopinavir, inibidores fortes e moderados da CYP3A4, inibidores da glicoproteina P, inibidores da
MAO, nifedipino, posaconazol, ritonavir, trastuzumabe e voriconazol. A vincristina pode reduzir os niveis e
efeitos de antagonistas da vitamina K, glicosideos cardiacos e vacinas BCG, virus inativados e vivos. Os niveis e
efeitos da vincristina podem ser reduzidos por deferasirox, equinicea, indutores fortes da CYP3A4 e indutores da
glicoproteina P. Nao fazer uso de erva-de-sdo-jodo e de fitoterdpicos indutores da CYP3A4 devido a reducdo dos
niveis da vincristina.

Adverténcias/Precaucoes/Observacoes

¢ Fatal se administrado por via intratecal; uso exclusivo por via IV.
® Monitorar hemograma e contagem de plaquetas.

¢ Avaliar o estado neurolégico.

® Monitorar efeitos colaterais.

¢ Administrar antiemético profilatico, segundo prescricao.

¢ Recomenda-se o uso de contraceptivo ndo hormonal.

¢ Orientar a evitar contato com pessoas portadoras de infeccao.

¢ Incentivar o aumento da ingesta hidrica.



193

MANEJO DOS EFEITOS COLATERAIS MAIS COMUNS DECORRENTES DO TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Os agentes quimioterdpicos circulam pelo corpo todo, com isso as células normais também sdo afetadas
durante o tratamento juntamente com as células malignas. Alguns tecidos sdo mais sensiveis as acdes das drogas,
que, mesmo em doses terapéuticas, podem causar grandes toxicidades, porém, de maneira geral, esses efeitos
colaterais sdo passageiros, voltando ao normal ao término do tratamento.

Toxicidade Hematolégica

Consiste na reducdo da produgdo de células do sangue e, como consequéncia imediata, ocorre a leucopenia,
que € a diminuicdo do nimero de leucdcitos ou gldbulos brancos; a anemia, que consiste na diminuicao dos
glébulos vermelhos; e a trombocitopenia, a diminui¢do do nimero de plaquetas. A mielotoxicidade se constitui no
efeito colateral mais importante relacionado ao tratamento com quimioterapia devido ao potencial de letalidade,
ou seja, quando ndo tratada adequadamente, pode trazer consequéncias letais para o paciente.

- Neutropenia

E a diminui¢do do nimero de neutréfilos, um efeito adverso comum do tratamento quimioterdpico, e
constitui-se como o principal fator de risco para quadros de infecgdo grave em individuos portadores de cancer. E
essencial a enfermagem saber prevenir e detectar precocemente as infec¢des. A febre €, geralmente, o primeiro
sintoma de infeccdo, sendo considerada como um alerta para condutas imediatas, pois pacientes neutropénicos
podem evoluir para a sepse, para o choque séptico e & morte em menos de 24 horas.

Nesse contexto, a enfermagem realiza agdes fundamentadas no principio de seguranca do paciente,
aplicando medidas de preven¢do de infeccdo como a higienizacdo sistemdtica das maos, o uso de técnica asséptica
na administracdo de medicamentos, tratamento de feridas e manipulacdo de acesso venoso periférico e central.
Outras acdes incluem a avaliagdo de sinais vitais, principalmente a temperatura, e evidéncias de hipertermia como
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tremores, calafrios, cefaleia e mialgia; identificacdo de sinais e sintomas de infeccdo relacionada as vias
respiratdrias como dor paranasal, tosse, coriza e expectorac¢do; queixas urindrias como urgéncia urindria, disdria e
pidria; alteracdes intestinais como diarreia ou constipacdo intestinal, lesdo perianal ou hemorroida; sinais de
infeccdo em pele e mucosas.

E importante preparar e incentivar o paciente nos seguintes aspectos: autocuidado, com acdes educativas
em relacdo a ostomias, cateter, sondas e sinais de complicacdes; ferimentos acidentais e respectivos cuidados;
verificacdo de temperatura corporal, alertando para sinais e sintomas de infec¢do, bem como busca do servigo de
referéncia caso ocorra elevacdo de temperatura axilar acima de 37,8°C; normas de higiene pessoal e suas
aplicagdes; riscos de infec¢@o apds a aplicagdo de quimioterapia; evitar contato direto com animais e pessoas com
doencgas infectocontagiosas, ndo frequentar locais fechados com aglomeragio de pessoas, dentre outros.

- Anemia

Consiste no déficit de hemoglobinas, ou seja, dos glébulos vermelhos. E uma complicacio frequente no
paciente oncoldgico, sendo a palidez de pele e a fadiga as manifestacdes mais comuns, além de falta de ar,
taquicardia, tontura, cefaleia e palpitacdes.

Devido a tontura que a anemia pode provocar, € necessdrio orientar o paciente quanto aos cuidados que o
mesmo deverd ter para evitar quedas. E necessério, portanto, alertar para as medidas de seguranca e a¢des que
evitem a hipotensdo postural, tais como evitar andar somente de meias ou deambular em locais molhados e
escorregadios. Manter-se bem alimentado com uma dieta sauddvel e balanceada é muito importante para o
paciente fadigado. Ter momentos de sono e descanso entre as atividades, a fim de amenizar os sintomas é valido.
Os exercicios sdo meios para o controle da fadiga, pois a atividade fisica leve preserva a forca muscular, além de

melhorar o apetite, a sensacio de bem-estar, melhorar a autoestima e, assim, a qualidade de vida.

- Trombocitopenia
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A trombocitopenia € a diminuicdo do niimero de plaquetas, normalmente causada pelos efeitos de drogas
quimioterdpicas, porém as doencas de base, tratamentos anteriores com quimioterapia e/ ou radioterapia podem
agravar o problema. N@o se pode esquecer que vdrias drogas ndo oncoldgicas também afetam a funcdo
plaquetdria, e o uso concomitante com os quimioterdpicos pode agravar ou prolongar a trombocitopenia, tendo
como consequéncia o risco de sangramento, que pode variar de leve a acentuado.

Sempre que se fala de diminuicdo de plaquetas, é preciso ficar atentos, observar e procurar sinais de
sangramentos como petéquias, equimoses, hemorragia conjuntival, epistaxe, hemoptise, hematémese,
sangramento gengival, hematdria, sangramento vaginal e intestinal, cefaleia, tonturas, queixas visuais, altera¢des
motoras e rigidez de nuca seriam indicios de sangramento do sistema nervoso central, podendo levar o paciente a
morte. Orientar o paciente, familiar e/ou cuidador a detectar alguns sinais e sintomas de sangramentos. O aspecto
e a colora¢do das eliminag¢des corporais sdo de extrema importdncia para que se possa procurar atendimento
médico imediato. A orienta¢do quanto ao uso de escova de dente macia e do fio dental deve ser realizada mesmo
antes de ocorrer a trombocitopenia, a fim de evitar futuro sangramento gengival. Cabe a toda equipe
multiprofissional evitar procedimentos invasivos no periodo de trombocitopenia, como pun¢des venosas, arteriais,
verificagdo de temperatura retal, assim como a orientag@o para que se evite o uso de laminas de barbear, alicates e
objetos cortantes para que ndo ocorram sangramentos. Atividades fisicas t&m a sua importancia, porém, nio
devem causar impactos violentos ou lesdes.

Toxicidade gastrointestinal

- Nduseas e vOmitos

Sdo os efeitos colaterais mais comuns durante o tratamento quimioterdpico sistémico, podendo causar
desequilibrio hidroeletrolitico e déficit nutricional. Afetam drasticamente a qualidade de vida do paciente, gerando

intenso estresse e ansiedade também aos familiares. Podem ser classificados em agudos, surgindo uma ou duas
horas apds a aplicagdo do medicamento e minimizando em 24 horas; tardios, quando persistem ou se desenvolvem
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24 horas ap6és a administracdo do quimioterdapico; e antecipatdrios, quando ocorrem antes da aplicagdo da droga.

O ambiente deve ser calmo, a fim de aliviar o estresse e a ansiedade que podem intensificar os sintomas,
mas, antes da administracdo das drogas citostdticas, deverdo ser administrados os medicamentos antieméticos
prescritos. Caso ocorra um episddio de vomito apés a ingestdo de drogas citostdticas via oral, estd indicada a
repeticio da dose. E de fundamental importancia realizar a avaliacio do paciente com nuseas, a fim de identificar
possiveis fatores que estdo desenvolvendo o fendmeno emético, e, com isso, intervir nos sintomas por meio de
antieméticos prescritos.

O primeiro passo para o paciente, quando apresenta niuseas, € a suspensdo da ingesta hidrica e alimentar.
Cabe a equipe realizar o balanco hidrico, controlando a frequéncia, o volume das perdas e a ingestdo de liquidos,
assim como observar sinais de desidratacdo devido ao grande volume de liquido perdido. Sempre que possivel,
deve-se incentivar o paciente a ingerir liquidos em pequenas quantidades vdrias vezes ao dia, pois grandes perdas
requerem hidratacdo endovenosa, nao sendo possivel hidratagdo oral.

Tendo em vista que nduseas e vomitos estdo diretamente relacionados a alimentagéo, o nutricionista, junto
com a equipe de enfermagem, precisa acompanhar o peso do paciente pelo menos uma vez por semana, pois
paciente que nio consegue manter o peso requer intervencao rapida nutricional. Alimentos frios e liquidos gasosos
sdo mais bem tolerados, principalmente quando ingeridos em locais tranquilos e longe de odores.

- Mucosite

E uma inflamacio téxica das membranas mucosas que afeta todo trato gastrointestinal, da boca ao 4nus,
podendo ocorrer por exposi¢do a agentes quimioterdpicos e/ou radioterdpicos. Esse processo desencadeia
ulceracdo, dor intensa, dificuldade de fala e ingesta alimentar, necessitando muitas vezes de administracdo de
opioides. Existem poucos recursos para prevencdo de mucosite, como € o caso da laserterapia profildtica;
entretanto, a orientacdo ao paciente quanto a manter uma higiene oral adequada diminui as infec¢des locais e traz
muitos beneficios. Essa higiene deverd ser realizada apds as refeicdes com escova de cerdas macias, creme dental
ndo abrasivo, com técnica adequada.
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A mucosite vai se instalando no decorrer do tratamento, sempre apds os ciclos de quimioterapia, portanto a
inspe¢do da cavidade oral deve ser realizada diariamente para avaliar a higiene oral e identificar os sinais e
sintomas de mucosite e sangramento ativo devido as lesdes que acometem as mucosas. Durante essa avaliacio,
deve ser aplicada a escala de dor e administrado analgésico conforme prescri¢do médica.

A mucosite € autolimitante no que diz respeito a alimentacdo, assim, a orientacdo nutricional estd
relacionada a adequagdo da consisténcia dos alimentos de acordo com o grau da lesdo. Os alimentos de
consisténcia pastosa ou semiliquida, livres de temperos apimentados e dcidos, em temperatura ambiente ou fria,
sdo mais bem tolerados. Orientar os pacientes que possuem prétese dentdria a retird-la e somente utiliz-la nos
momentos das refeicdes para evitar maiores danos as mucosas que j4 se encontram fridveis. O uso do lubrificante
labial também & necessdrio para que ndo ocorram lesdes labiais.

- Diarreia

O trato gastrointestinal é formado por células de rdpida divisdo, sendo vulnerdvel a agdo dos
quimioterdpicos; em razdo disso, ocorre descamamento das células da mucosa, levando a irritagdo, inflamagdo e
alteracdes funcionais que ocasionam a diarreia.

Pacientes que fazem tratamento com drogas antineopldsicas podem apresentar esse efeito colateral e,
quando ndo tratados ou caso apresentem diarreia de dificil controle hd o risco de desidratag¢do, desequilibrio
eletrolitico, fraqueza, escoria¢iio de pele e mucosa, diminuicdo da absorcdo caldrica e perda de peso; portanto,
convém monitorar a quantidade, a frequéncia e o aspecto das eliminacdes intestinais.Salientar ao paciente a
importincia de sua contribui¢do nos controles realizados pela equipe de enfermagem, a fim de que se sinta parte
integrante desse processo.

Devido a descamacio da mucosa anal provocada pela mucosite e a presenca de diarreia, a regido perianal
pode apresentar lesdes que favorecem o desenvolvimento de infec¢do oportunista. Por isso, deve-se realizar e/ou
orientar o paciente quanto aos cuidados locais apds as evacuagdes, como uso de papel higiénico macio e lavagem
com 4agua e sabdo, banho de assento nos casos de escoriacdes na regido com solu¢des padronizadas pelas
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instituicdes.
- Anorexia

A condicdo nutricional do paciente é muito importante para o tratamento do cancer. Infelizmente, diversos
fatores levam esse paciente a anorexia, ou seja, perda do apetite, dentre eles, o uso de drogas antineopldsicas. A
enfermagem precisa estar atenta a esse efeito colateral, j4 que é ela quem normalmente avalia a aceitacio
alimentar do paciente no momento das refeicdes, identificando aqueles com maior risco e buscando meios
disponiveis para minimizar a anorexia ou elimind-la.

Alteragoes do paladar sdo observadas, como aversdo a determinadas comidas ou liquidos que anteriormente
eram bem aceitos. Aumento ou diminui¢io na percepcao para sabores doces, salgados, amargos e 4cidos ocorre
devido ao tratamento quimioterdpico, levando invariavelmente a anorexia. Os vOmitos, nduseas e mucosite
também sdo responsdveis pela anorexia.

A deficiéncia nutricional leva a alteragdes no processo de cicatrizagdo, diminuicio da competéncia
imunoldgica e intolerancia ao tratamento oncoldgico; por outro lado, a progressiva perda de peso faz parte da
biologia do processo de cincer. A obtencdo periddica de peso e altura pode ser realizada pela equipe de
enfermagem, assim como a observacgdo da aceitacio alimentar.

Muitas vezes, os efeitos gastrointestinais como ndusea e mucosite sdo concomitantes, o que pode
desencadear e agravar a anorexia e o estado nutricional do paciente oncoldgico. Portanto, orienta-se comer
pequenas por¢des e evitar liquidos durante as refei¢cdes, alimentar-se em locais tranquilos, sem pressa, em
ambientes livres de odores excessivos, assim como optar por alimentos livres de odores fortes € muito quentes.

Toxicidade nefrolégica

Existem indmeras possiveis causas de insuficiéncia renal no paciente oncolégico. Os fatores de risco para a
toxicidade renal nesses pacientes incluem as drogas quimioterdpicas nefrotdxicas, idade, condi¢do nutricional e o
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uso concomitante de outras drogas nefrotoxicas.

A nefrotoxicidade interfere no clearance das drogas administradas ao paciente, obrigando o médico a um
ajuste da dosagem. Esse cuidado tem por objetivo prevenir a hipertoxicidade quimioterdpica, devido ao érgéo
excretor das drogas apresentar problemas. Muitos dos quimioterdpicos sdo excretados pelos rins, podendo lesar as
células renais ou ocasionar uma nefropatia obstrutiva como resultado da precipitacdo de substancias.

A toxicidade vesical é manifestada através da cistite hemorrdgica, desencadeada por drogas citostaticas
como a cifosfamida e ciclofosfamida em altas doses. E importante que a equipe de enfermagem que trabalha com
o paciente oncoldgico saiba que a grande arma no combate as toxicidades vesical e renal é a hiper-hidratacao,
exceto nos pacientes que apresentam anuria, pois casos mais graves muitas vezes requerem tratamento dialitico.

Portanto, observar e orientar o paciente a detectar alguns sinais e sintomas de toxicidade vesical e renal é de
grande valia, assim como o acompanhamento de pacientes com irrigacdo continua, a fim de registrar queixas,
aspecto, volume infundido e drenado. Estimular o paciente a manter a bexiga sempre vazia, pois a grande maioria
das drogas é excretada pelos rins; quando elas se concentram por muito tempo na bexiga, podem causar lesdes
vesicais como a cistite hemorrédgica.

Toxicidade Neuroldgica

Relacionada com o tratamento quimioterdpico, a toxicidade neuroldgica é observada apds o uso de algumas
drogas citostaticas. Essas alteracdes podem ser classificadas como centrais e periféricas. Os sintomas podem ser
leves e transitérios ou severos.

A equipe de enfermagem tem papel importante na educacido e orientagdo ao paciente, familiar e/ou
cuidador, a fim de que o mesmo seja capaz de detectar qualquer sinal ou sintoma de neurotoxicidade e reportar-se
ao médico ou a equipe de enfermagem prontamente. Instituir medidas de controle de dor e de seguranga para
pacientes internados € primordial, como, por exemplo, manter as grades elevadas. Orientar os pacientes com
neurotoxicidade que evitem andar descal¢os e ndo removam a cuticula, pois, devido a sensibilidade periférica se
encontrar diminuida, aumentam consideravelmente os riscos de lesdes nos pés e maos.
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Toxicidade dermatolégica

Causada pela quimioterapia, a toxicidade dermatoldgica pode ser local ou sist€émica. A toxicidade sistémica
se constitui nas seguintes alteragOes: eritema, eritema periférico (membros, dedos e orelhas), urticdria,
hiperpigmentagdo, fotossensibilidade, alteracdes nas unhas e alopecia. A hiperpigmentacdo ocorre algumas
semanas ap0s a aplica¢do de determinada quimioterapia e desaparece em torno de quatro meses ap6s o término do
tratamento quimioterdpico; portanto, nio se pode esquecerde comunicar ao paciente de que esse efeito colateral é
transitério e mais evidente nas unhas e dobras cutineas.

A alopecia € um dos efeitos mais indesejados, principalmente nas mulheres, mas ndo sdo todos os
quimioterdpicos que causam esse problema. Frequentemente, ela ocorre duas a trés semanas apds a aplicacdo da
droga citostatica, e o crescimento definitivo ocorre um ou dois meses apds o término do tratamento; porém, o
tratamento que inclui radioterapia através do couro cabeludo pode decorrer em alopecia definitiva. Todos os pelos
do corpo podem cair, inclusive, os pubianos, os cilios e as sobrancelhas. Alguns pacientes podem ter queda
parcial, e outros, total, dependendo da sensibilidade ao quimioterdpico. Nao se deixar de salientar a importancia
do suporte psicolégico de que esses pacientes necessitam. Estimuld-los a utilizar perucas, chapéus e bonés é
necessdrio ndao somente para melhorar a autoimagem, mas também para protecdo solar. O uso do protetor solar
ajuda na prevencdo de queimaduras, pois o couro cabeludo, sem os cabelos, é mais sensivel; 6leos e hidratantes
também sdo primordiais para que o couro cabeludo ndo se torne ressecado.

Dor

A dor no paciente oncoldgico pode estar relacionada a doenga em si — metdstases dsseas, compressao
nervosa, distensdo de visceras. Pode também ser decorrente dos procedimentos terapéuticos e diagndsticos, como
operagdes (ferida cirdrgica, fleo paralitico, retencdo urindria), quimioterapia (mucosite, miosite, artralgia,
pancreatite, neurite), radioterapia (dermatopatia actinica, mucosite, neuropatia actinica), supressdo de drogas
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(opioides, corticosteroides) ou resultar de exames complementares (pung¢des para realizacdo de mielogramas,

coleta de amostras, transfusdes de sangue, coleta de liquido cefalorraquidiano, drenagem de cole¢des liquidas) e

ainda aquelas relacionadas a outras causas. A dor é menos frequente nas fases iniciais da doenca, é observada em

20% a 50% dos doentes no momento do diagnéstico, chegando a 70% a 90% nos doentes com doenca avangada.

A dor pode ser classificada de acordo com a sua fisiopatologia em:

¢ Dor nociceptiva: compreende dor somadtica e visceral e ocorre diretamente por estimulacdo quimica ou fisica
de terminacdes nervosas normais — € resultado de danos teciduais mais comuns e frequentes nas situagdes
inflamatdrias, traumadticas e invasivas, ou isquémicas. A mensagem de dor viaja dos receptores de dor, os
nociceptores, nos tecidos periféricos, através de neur6nios intactos;

¢ Dor neuropatica: resulta de alguma injiria a um nervo ou de func¢io nervosa anormal em qualquer ponto ao
longo das linhas de transmissdo neuronal, dos tecidos mais periféricos ao SNC;

¢ Dor simpaticomimética: diferenciada pelo relato de irradiacdo arterial normalmente necessitando de
diagndstico diferencial por bloqueio anestésico.

A dor também pode ser classificada, quanto ao tipo, em aguda e crdnica, ao se considerar o tempo de
duracdo. Essa diferenciacdo € muito importante para a definicdo do tratamento. A dor aguda tem a fungdo
bioldgica de alertar nosso organismo sobre a agressao, com cardter transitério sua duracio se relaciona a cura da
doenga ou lesdo. A dor aguda, em geral, estd relacionada a dano tecidual e, como defesa, hd respostas
neurovegetativas associadas. Dor cronica é a dor constante ou intermitente que persiste além do tempo previsto
para a cura de uma lesdo ou que estd associada a processos patoldgicos cronicos, ndo podendo ser atribuida a uma
les@o ou causa especifica.

Quando se deseja realizar uma acurada avaliacdo do quadro élgico do paciente, o primeiro passo € acreditar
na queixa verbal, devendo-se realizar a avaliagdo de forma continua e sistematizada, utilizando-se de instrumentos
de facil manuseio, de modo que o paciente compreenda o que lhe é perguntado. Para pacientes conscientes,
podem-se utilizar escala numérica, escala de descritores verbais ou escala visual analdgica. Para os que se
encontram em coma, ndo responsivos, em sedacio profunda ou com alteracdes cognitivas, é importante considerar
os equivalentes somadticos e fisioldgicos da dor. Para isso, devem ser observados a expressao facial de sofrimento,
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0s resmungos, choro, agitacdo, movimentos de membros superiores, postura de protecdo, ou seja, resisténcia a
movimentagdo durante cuidados. Esses sinais podem ser claros indicadores de dor. Observem-se, também, os
sinais fisiolégicos como taquicardia, hipertensdo, taquipneia. Todos podem indicar a necessidade de
administragdo ou aumento da dose de analgésicos.

O tratamento farmacoldégico da dor deve ser multimodal, ou seja, baseado na associacdo de vérios grupos
farmacol6gicos.O esquema de hordrio fixo é importante para manter concentragdes séricas e prover melhor
analgesia, além de evitar eventuais retardos entre a dor e o atendimento pela enfermagem; por sua vez, o esquema,
se indispensdvel, é importante para permitir o rdpido alivio nos casos de piora do quadro. Apds administrar o
medicamento, ¢ muito importante reavaliar se houve alivio total ou parcial, se a dor retorna antes do periodo
previsto ou se o alivio se mantém até o horario das préximas medicagdes.

QUADRO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO USO DE ANTINEOPLASICOS

O quadro a seguir apresenta as interacdes medicamentosas entre antineopldsicos e os medicamentos mais
utilizados pelos pacientes portadores de hemopatias malignas na unidade de clinica médica II.

As interacdes estdo classificadas por gravidade:
- Contraindicado |:| Moderado

- Maior - Menor



Quadro 2- Intera¢des medicamentosas associadas ao uso de antineopldsicos.

Florian6polis-SC.

2014.
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AAS
Abelcet

Alopurino

Amiodarona

Anlodipine

Anfotericina

Ampicilina

Atenolol

Bactrim

Captopril

Carvedilo

Cefepime

Ceftriaxona

Clavulin
Clindamicina

Clonazepan

Clonidina

Codeina
Complexo B

Dexametasona

[ fenidramina

Digoxina

Diipirona

Dramin

Efavirenz

Espironolactona

nalapril

Filgrastim

Fluconazol

Glicose

Furosemida
Haldal

Heparina

Hidralazina

oclorotiazida

[nsulina NPH
[nsulina Reg.

Asparaginase

Azacitidina

Bleomicina

Bortezomib

Ciclofosfamida

Cisplatina

Citarabina

Dacarbazina

Dasatinib

Daunorrubicina

Doxorrubicing

Etoposide

Fludarabina

Gencitabina

Hidroxiuraia

Idarnibicina

Ifosfamida

Imatinib

Metotrexato

Mitoxantrona

Vimblastina

Vincristina
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Continuacao
INTERACOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AQ USO DE ANTINEOPLASICOS
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Asparaginase -
Azacitidina
Eleomicina
Bortezomib
Ciclofosfamida -
Cisplatina
Citarabina
Dacarbazina
Dasatint I - ]
Daunornubicina
Doxorubicina -
Etoposide
Fludarabina
Gencitabina
Hidroxiureia
Idarmbicina
Tfosfamida ||
Imatinib
Metotrexato
Mitoxantrona
Vimblastina
Vincristina
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No quadro abaixo estdo descritas as interagdes de acordo com a gravidade, os possiveis efeitos e a conduta a ser
tomada.

Quadro 3- Descri¢do das interagdes de acordo com a gravidade, possiveis efeitos, e conduta a ser tomada.
Florian6polis-SC. 2014.

INTERACAO
o © | Medicamento Grau Efeitos Conduta
= o
Z 7
=
Z =
< &~
84
0]
z
S Aumento do risco | Administrar asparaginase apds prednisona (em vez
é Prednisona Maior de toxicidade pela de antes ou a0 mesmo tempo) para evitar um
< asparaginase. aumento do risco de toxicidade.
&
<




206

O Uso de

<Zﬂ filgastrim durante

ou logo apds a . L .
a ;080 aPC Filgrastim ndo deve ser administrado dentro de 24
= . . administragdo da <
= Filgrastim Moderado i g horas antes ou 24 horas apds o tratamento com
O azacitidina pode azacitidina
<Nt alterar o efeito de '
< qualquer

medicacgio.

O uso de alguns
< agentes

antineoplasicos P L .
% tem]:i do Os niveis séricos de digoxina e sua eficacia devem
= L . ser cuidadosamente monitorizados apds o inicio ou
= Digoxina Moderado | associado com a . - . .
o absorcio interrupcao de agentes antineopldsicos, e a dose
E astroin t(és tinal ajustada se necessdrio.
m aSOIN

diminuida de
digoxina.
Diminuigao das
. concentragoes . .

m Efavirenz Moderado ‘o ¢ Evitar o uso concomitante
= plasmadticas de
% bortezomib.
5 Aumento das Monitorar para o desenvolvimento de potenciais
= concentracdes toxicidades pelo bortezomibe como: neuropatia
& Itraconazol Moderado nirag cep S PElO D .. wropatt:
@) plasmadticas de periférica, hipotensao ortostdtica, trombocitopenia e
A bortezomib. neutropenia.
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BORTEZOMIB

Aumento das

Monitorar para o desenvolvimento de potenciais

concentragdes toxicidades pelo bortezomibe como: neuropatia
Kaletra Moderado ‘e crs . - Lo . .
plasmaticas de periférica, hipotensio ortostatica, trombocitopenia e
bortezomib. neutropenia.
Pode causar
neuropatia
periférica, e uso
concomitante de Monitorar os sintomas de neuropatia, como
. . outros agentes que | distdrbios visuais ou queimac¢io, formigamento ou
Linezolida Moderado g ~q . - q 9, ’ &
também estido dorméncia nas maos e nos pés; caso apresentem
associados a este estes sintomas alterar dosagem ou suspender uso.
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.
Diminuicédo das
concentracoes . .
RHZE Moderado L. § Evitar o uso concomitante.
plasmaticas de
bortezomib.
Aumento das Monitorar para o desenvolvimento de potenciais
. concentragdes toxicidades pelo bortezomibe como: neuropatia
Voriconazol Moderado L. e ;i - . . .
plasmadticas de periférica, hipotensao ortostdtica, trombocitopenia e
bortezomib. neutropenia.
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CICLOFOSFAMIDA

Toxicidade pela
ciclofosfamida

Se possivel evitar a administra¢do concomitante. Se
for extremamente necessario, monitorar o0 aumento

Alopurinol Maior supressdo da . . .
P (sup . dos efeitos adversos da ciclofosfamida,
medula dssea, . . ~
P a . especialmente a mielosupressao.
nauseas, vOmitos).
O uso
concomitante
pode resultar em Monitorar o RNI e atentar para sinais de
Varfarina Maior aumento do risco | sangramento. A dose de varfarina pode exigir ajuste
de RNI elevada e para manter o nivel desejado de anticoagulagao.
hemorragia
subsequente.
O uso - L. . .
. Utilizar digoxina em forma liquida (liquido ou
concomitante capsulas contendo digoxina liquida), pois assim nao
Digoxina Moderado | pode resultar em P & d b

eficacia diminuida
da digoxina.

¢ afetada por esta interacao.
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Diminui¢do da
ativacdo da
ciclofosfamida em
hidroxiciclofosfa

< mida (diminuindo
= potencialmente a Utilizar com precaucdo os dois medicamentos,
= Fluconazol Moderado P . o
< eficcia da monitorar constantemente exames laboratoriais.
= ciclofosfamida) e
LCT3 pode ocorrer
@) aumento da
d bilirrubina sérica e
C creatinina.
Diminui¢do da
Ondansentrona | Moderado CXPOSICao Utilizar com precaugio os dois medicamentos.
sistémica de
Ciclofosfamida.
Monitorar RNI quando iniciar a terapia, havendo
Varfarina Moderado | Aumento do RNIL alteracdo parar ou mudar a dose do farmaco
< concomitante.
Z Pode resultar em Administrar furosemida em doses baixas e com
z Furosemida Maior ototoxicidade e / balanco hidrico positivo. Se a cisplatina e
E ou furosemida sdo coadministrados, considerar a
8 nefrotoxicidade. monitoriza¢do da funcdo renal e auditiva.
Linezolida Moderado Pode causar

Monitorar os sintomas de neuropatia, como

nAa 10
acur UPCHJ(].

periférica, e uso

dietis
e

dorméncia

i o v
taroTO05vT

13 A g £, 3 aant 13
ouquciiat a0, 1o Z dinc oo

8
maos e nos pés; caso apresentem

Fat

S
nas



210

concomitante de
outros agentes que
também estao
associados a este
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.

estes sintomas alterar dosagem ou suspender uso.

Pode causar
neuropatia
periférica, e uso
concomitante de
outros agentes que

Monitorar os sintomas de neuropatia, tais como
disttirbios visuais ou queimacdo, formigamento ou
dorméncia nas maos e nos pés; caso apresentem

pode potenciar o
risco de lesdo
hepatica.

hepdtica deve ocorrer antes e durante o tratamento,
especialmente em pacientes com doenga de base
hepitica.

RHZE Moderado b ~ .
também estdo estes sintomas alterar dosagem ou suspender o
associados a este uso.
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.
A coadministracdo . .. ..
de efavirenz C(fm Atentar para sintomas de toxicidade hepdtica, como
< febre, erup¢do cutanea, comichdo, anorexia,
z outros agentes L . .
= conhecidos por nduseas, vomitos, fadiga, mal-estar, dor no
ﬁ . . S P quadrante superior direito, urina escura, fezes claras
~ Efavirenz Moderado induzir e SRR =
= hepatotoxicidade e ictericia. A monitorizag¢ao dos testes de fungéo
&
O
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A coadministracdo

Atentar para sintomas de toxicidade hepdtica, como

< de efavirenz com - A . .
febre, erup¢do cutanea, comichdo, anorexia,
Z
g outros agentes ) . .
N . nduseas, vomitos, fadiga, mal-estar, dor no
< conhecidos por Lo :
q Efavirenz Moderado induzir quadrante superior direito, urina escura, fezes claras
Et‘ hepatotoxicidade e ictericia. A monitorizagao dos testes de fungao
. ati v u X
@) orc)le otenciar o hepdtica deve ocorrer antes e durante o tratamento
é prisc g de lesio especialmente em pacientes com doenca de base
hepdtica hepitica.
Aumento do risco
de prolongamento
. do intervalo QT e . . .
m Fluconazol Contraind AUMEnto dgs Contraindicado o uso concomitante dos dois
= icado ~ medicamentos.
Z concentra¢des
= .
< plasmat'lcgs de
Zé dasatinib.
a Aumento do risco Ter cuidado com o uso concomitante de amiodarona
. . com dasatinib; estes agentes sdo conhecidos por
Amiodarona Maior de prolongamento . .
do intervalo QT aumentar o intervalo QT e o uso concomitante pode
) aumentar o risco de eventos cardiacos adversos.
m Diminuicio das O uso concomitante deve ser evitado devido ao
Z 640 potencial de quedas na exposicdo ao dasatinib. Se
4 . concentrag¢des . . .
—~ | Dexametasona Maior lasmaticas de houver necessidade do uso concomitante, considerar
§) P dasatinib o aumento da dose de dasatinib.
% .
A
Haldal dnge LA e an +. ia
1 IAarauort Yarmernto au 11ISsCO
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de prolongamento
do intervalo QT.

haloperidol, devido a um aumento do risco de
prolongamento do intervalo QT . Se a terapéutica
concomitante for necessdria, monitorar a fungdo
cardiaca.

Aumento das

Evitar o uso concomitante devido ao potencial de
aumento da exposicdo dasatinib. Se administrados
juntos considerar a redugdo da dose de dasatinib a

. concentragdes . . . .
Itraconazol Maior lasmétic:fs de 20 mg/dia para pacientes que o ingerem 100 mg/dia;
p . ou 40 mg/dia para pacientes que o tomam 140
dasatinib. .
mg/dia.
Aumento do risco Se a terapéutica concomitante for necessaria,
Levofloxacino Maior de prolongamento monitorar a fungfo. cardiaca.
do intervalo QT.
Ter cuidado com a administracdo concomitante,
Aumento do risco | podem ocorrer efeitos aditivos sobre o intervalo QT,
. . de prolongamento com risco de morte. Considerar um
Metronidazol Maior - P .
do intervalo QT e | acompanhamento através ECG no inicio e durante a
arritmia. terapéutica concomitante.
m Diminuigao das A administracdo concomitante ndo é recomendada.
Z . concentracdes Considerar um antidcido e o administrar, pelo
4 Omeprazol Maior ‘o .
k
= plasmadticas de menos, 2 horas antes ou duas horas apds a dose de
< dasatinib. dasatinib.
%)
5
Ondansentrona Maior Aumento do risco O uso concomitante pode resultar em efeitos

de prolongamento

aditivos no prolongamento do intervalo QT e
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do intervalo QT.

ocorrer um risco aumentado de arritmias
ventriculares graves. A monitorizacdo através de
ECG é recomendada.

Aumento do risco

Se for necessdria a utilizacdo concomitante,

plasmadticas e
efeitos

Prometazina Maior de prolongamento | monitorar o paciente com relagdo ao prolongamento
do intervalo QT. do intervalo QT.
Diminuigao das A administracdo concomitante de dasatinib e
- . concentragoes ranitidina, ndo é recomendada. Considerar um
Ranitidina Maior L o .
plasmaticas de antidcido e o administrar, pelo menos, 2 horas antes
dasatinib. ou duas horas apds a dose de dasatinib.
Aumento das
concentragdes Evitar o uso concomitante. Se itraconazol for
plasmaticas de administrado com dasatinib, considerar a reducio da
Voriconazol Maior dasatinib e dose de dasatinib a 20 mg/dia para pacientes que o
aumento do risco ingerem 100 mg/dia, ou 40 mg/dia para pacientes
de prolongamento que o tomam 140 mg/dia.
do intervalo QT.
Aumento das
. . concentracdes Evitar o uso concomitante, caso nao seja possivel
Sinvastatina | Moderado ‘o § . ’ J P . ’
sl plasmadticas de deve se monitorar a resposta farmacoldgica.
Z sinvastatina.
H
<
%)
5
RHZE Moderado Atentar para sinais de toxicidade (mielossupressao,
Aumento das complicagcdes hemorragicas, retencdo de liquidos)
\,Uﬁupuﬁa\;\jps Caso ﬁC\.CSSéIiU, & dusascm de-dasatinib-deveser

ajustada.
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farmacoldgicos de

dasatinib.
Aumento das .. .. . ~
~ Atentar para sinais de toxicidade (mielossupressao,
concentra¢des . L. ~ P
lasmaticas e complicagdes hemorragicas, retencio de liquidos) e
Kaletra Maior p . uma redugdo da dose de dasatinib a um intervalo de
efeitos . . ~
. . 20 a 40 mg/dia deve ser considerada, se ndo houver
farmacoldgicos de .
Z. alternativas.
dasatinib.
Diminuicdo das
concentracoes . L. .
lasma tiC(E;lS o Monitorar a resposta farmacoldgica e considerar um
Efavirenz Moderado p efeitos aumento da dose de dasatinib se ndo houver
L alternativas.
farmacoldgicos de
dasatinib.
<
Z
O Aumento das
m concentracoes . .
'::Q) lasmé tic(ais . Monitorar atentamente para o aumento dos efeitos
Eé Kaletra Moderado p efeitos adversos, incluindo cardiotoxicidade e
L mielossupressao.
% farmacoldgicos de p
E)E daunorrubicina.
a
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DOXORRUBICINA

Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,

Aumento da . .
. . AN monitorar a resposta farmacoldgica e atentar para
Amiodarona Maior exposi¢cao a L. ..
.. sinais de toxicidade.
doxorrubicina.
Aumento da Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
. . PN monitorar a resposta farmacoldgica e atentar para
Captopril Maior exposicdo a .. ..
.. sinais de toxicidade.
doxorrubicina.
Aumento da Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
Carvedilol Maior exposicio a monitorar a resposta farmacoldgica e atentar para
doxorrubicina. sinais de toxicidade.
Diminui¢do da . . . ..
N Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
Dexametasona . eXposi¢do a . L
Maior doxorrubicina monitorar a resposta farmacoldgica.
Aumento da Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
Fluconazol Maior exposicio a monitorar a resposta farmacoldgica e atentar para
doxorrubicina. sinais de toxicidade.
Aumento da Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
Itraconazol Maior exposicdo a monitorar a resposta farmacoldgica e atentar para
doxorrubicina. sinais de toxicidade.
Pode aumentar a
exposicio a . . . ..
morfina Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
Morfina Maior monitorar os sinais e sintomas de depressao

aumentando assim
o risco de efeitos
adversos,

respiratoria e de depressdo do SNC.
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incluindo a
depressao
respiratéria e do
SNC.

DOXORRUBICINA

Voriconazol

Maior

Aumento da
exposicio a
doxorrubicina.

Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
monitorar a resposta farmacoldgica e atentar para
sinais de toxicidade.

Varfarina

Maior

Aumento do risco
de elevagdo do
RNIe
subsequente
hemorragia.

Monitorar o RNI e atentar para sinais de
sangramento. A dose de varfarina pode exigir ajuste
para manter o nivel desejado de anticoagulagao.

Kaletra

Contra-
indicado

Aumento das
concentragoes
plasmaticas e
efeitos
farmacoldgicos da
doxorrubicina;
pode causar
prolongamento
relacionado com a
dose do intervalo

QT.

Evitar o uso concomitante.

RHZE

Moderado

Diminuicédo das

Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,

n +- o
CONCOMragocs

plasmaticas e

MRt o roenacta—f Py 14 ciea fioos
NOHtOTal— a TCSPOSta Al MaCOT0 gIiC aCvercar

possivel necessidade de ajuste da dose.
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plasmaticas de
Etoposide.

efeitos
farmacoldgicos da
doxorrubicina.
Diminuigao das
concentragoes . . . -
o Evitar o uso concomitante, caso seja necessario,
. plasmaticas e . . e
Efavirenz Moderado efeitos monitorar a resposta farmacoldgica e verificar
. possivel necessidade de ajuste da dose.
farmacolégicos da
doxorrubicina.
Aumento do risco Monitorar o RNI e monitorar os sinais de
. . de RNIelevado e | sangramento. Pode ser necessdrio um ajuste na dose
= Varfarina Maior . . . .
a hemorragia de warfarina para manter o nivel desejado de
8 subsequente. anticoagulagao.
?5 Aumento das Aconselha-se precaugdo ao usar concomitantemente
= concentragdes esses medicamentos. Podem ser necessdrios ajustes
8a) Kaletra Moderado

da dosagem, bem como monitorizacdo clinica e
laboratorial.
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ETOPOSIDE

Pode causar
neuropatia
periférica, e uso
concomitante de
outros agentes que

Monitorar os sintomas de neuropatia, como
distirbios visuais ou queimacdo, formigamento ou
dorméncia nas maos e nos pés; caso apresentem

Linezolida Moderado h - . . ~
também estdo estes sintomas pode ser necessaria uma alteracdo na
associados a este dosagem ou suspensdo do uso.
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.
Pode causar
neuropatia
periférica, e uso Monitorar os sintomas de neuropatia, como
concomitante de distirbios visuais ou queimacdo, formigamento ou
RHZE Moderado | OUtros a/gentes~ que dorméncia nas maos € nos pé}s ; €aso apresent~em
também estao estes sintomas pode ser necessdria uma alteragdo na
associados a este dosagem ou suspensdo do uso.
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.
Diminuigao das
Efavirenz Moderado concentragoes Os ajustes da dosagem, bem como monitoriza¢io

plasmaticas de
Efavirenz.

clinica e laboratorial podem ser adequados.
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FLUDARABINA

Linezolida

Moderado

Aumento do risco
de neuropatia
periférica durante
0 uso
concomitante de
dois ou mais
agentes que estao
associados a este
efeito
adverso. Fatores
de risco do
paciente incluem
diabetes e idade
superior a 60
anos. Em alguns
casos, a
neuropatia pode
progredir ou
tornar-se
irreversivel apesar
da interrupcao das
medicagdes.

Monitorar os sintomas de neuropatia, como
disttirbios visuais ou queimacdo, formigamento ou
dorméncia nas maos e nos pés; caso apresentem
estes sintomas pode ser necessario uma altera¢do na
dosagem ou suspensdo do uso.
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Aumento do risco

Em pacientes que recebem a varfarina e gencitabina
simultaneamente, o tempo de protrombina ou razao
normatizada internacional (RNI) deve ser

Varfarina Moderado . oo .
gia. zada semanalmente. Ajustes de dosagem da
varfarina podem ser necessarios para manter o nivel
<
Z _ desejado de anticoagulacio.
ﬁ A coadministracdo
= de efavirenz com . .. "
= Atentar para sintomas de toxicidade hepdtica, como
O outros agentes ~ R L .
Z . febre, erup¢do cutanea, comichdo, anorexia,
&) conhecidos por ) . .
&) . . . nduseas, vomitos, fadiga, mal-estar, dor no
Efavirenz Moderado induzir L :
.. quadrante superior direito, urina escura, fezes claras
hepatotoxicidade C R ~
ode potenciar o e ictericia. A monitorizag¢ao dos testes de fungéo
prisc g de lesio hepdtica deve ocorrer antes e durante o tratamento.
hepatica.
<
Z
QO Aumento das
p— ~ . . .
»E_Q) Kaletra Moderado concentra¢des Monitorizar para aumento dos efeitos adversos,
I~ plasmadticas de incluindo cardiotoxicidade e mielossupressao.
EE‘ idarrubicina.
a
S—
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Aumento das

Aconselha-se precaugdo ao usar concomitantemente

. concentragdes esses medicamentos. Podem ser necessdrios ajustes
< Fluconazol Maior ‘o R
a) plasmadticas de da dosagem, bem como monitoriza¢ao clinica e
e . .
= Ifosfamida. laboratorial.
=
%) Aumento das Aconselha-se precaucio ao usar concomitantemente
;_CL) . concentrag¢des esses medicamentos. Podem ser necessdrios ajustes
=] Itraconazol Maior ‘o R
plasmaticas de da dosagem, bem como monitoriza¢ao clinica e
Ifosfamida. laboratorial.
Diminuicio da Aconselha-se precaugdo ao usar concomitantemente
. . e esses medicamentos. Podem ser necessdrios ajustes
< Voriconazol Maior eficdcia de R
= . da dosagem, bem como monitorizacdo clinica e
S Ifosfamida .
laboratorial.
<
oo J - ]
8 Aumento das Aconselhdvel precaucio ao usar concomitantemente
= concentragdes esses medicamentos. Podem ser necessdrios ajustes
Kaletra Moderado ‘o P
plasmadticas de da dosagem, bem como monitoriza¢ao clinica e
Ifosfamida. laboratorial.
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de Imatinib.

Aumento da
atividade
anticoagulante
(aumento Atentar para sinais de sangramento. Monitorizagio
significante do cuidadosa e frequente do RNI durante a
. RNI) durante a administragdo concomitante. Além disso, ao
Varfarina Moderado .. . . .. o
quimioterapia com | interromper o uso do quimioterdpico pode ocorrer a
ifosfamida em diminuicdo do efeito anticoagulante, e assim,
pacientes aumentar o risco de tromboembolismo.
previamente
estaveis em uso de
varfarina.
Aumento dos
niveis sanguineos . L
. . . Se o uso concomitante for necessario, ajustar as
Amiodarona Maior e efeitos da . )
. doses e realizar o0 monitoramento.
M amiodarona e do
| o
Z. Imatinib.
| . . N
; Considerar o uso de alternativas a dexametasona
S T com menor potencial de inducdo enzimatica. No
=] Diminui¢do dos o
. P L entanto, quando ambos sdo utilizados
Dexametasona Maior niveis plasmadticos

concomitantemente, considerar um aumento na dose
de imatinib por, pelo menos, 50% para manter a
eficdcia terapéutica e monitorizar a resposta clinica.
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IMATINIB

Aumento dos

Acompanhar atentamente os exames de funcio
hepdtica durante o tratamento e interromper a

Paracetamol Maior niveis de - ~ N o
terapia se ocorrer elevacdo, devido a possibilidade
paracetamol. .
de hepatotoxicidade.
Pacientes que necessitam de terapia anticoagulante
durante o tratamento com imatinib devem receber
. . Aumento do risco | heparina de baixo peso molecular. Se a varfarina é
Varfarina Maior . A
de hemorragia. usada, acompanhar de perto os parametros de
coagulacgdo (relagdo normalizada internacional e
tempo de coagulagdo ativado).
Monitor para sintomas de toxicidade pelo Imatinib
Aumento do risco (nduseas, edema / inchaco). Niveis adicionais de
Anlodipino Moderado | de toxicidade pelo | contagem de células do sangue e de transaminases
Imatinib. podem ser considerados. Considere-se mudar
anlodipino por outro medicamento.
Aumento da Se o0 uso concomitante é necessario, monitorar
exposicao de eventos adversos relacionados ao Imatinib (retencao
Fluconazol Moderado POsI¢ ( ¢

Imatinib e risco de
toxicidade.

de liquidos, ganho de peso, nduseas e vomitos,
neutropenia).
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Itraconazol

Moderado

Aumento dos
niveis plasmadticos
de Imatinib.

Monitorar eventos adversos relacionados ao
Imatinib (reten¢do de liquidos, ganho de peso,
nduseas e vOmitos, neutropenia).

IMATINIB

Levotiroxina

Moderado

Eficacia
diminuida da
levotiroxina e

agravamento do
hipotireoidismo.

Pacientes com hipotireoidismo, particularmente
pacientes pds-tireoidectomia, recebendo tratamento
com imatinib podem precisar de um aumento na
dose de levotiroxina. Monitorar o paciente em busca
de sinais e sintomas de hipotireoidismo e monitorar
a tiroxina sérica e os niveis de TSH. Considerar um
aumento de 2 vezes na dose de levotiroxina antes do
inicio do tratamento com imatinib.

Sinvastatina

Moderado

Aumento das

concentra¢oes

plasmadticas de
sinvastatina.

Monitorar o paciente em busca de sinais e sintomas
de toxicidade pela sinvastatina (rabdomidlise,
miopatia).
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Aumento dos

Quando imatinib e voriconazol sdo coadministrados,
especialmente quando o imatinib € administrado em
doses elevadas (800 mg/dia ou mais), monitorar os

METOTR

EXATO

Voriconazol | Moderado | niveis plasmaticos . . .
S sinais eventos adversos relacionados ao Imatinib
de imatinib. . ~ P P
(fluido ganho de retencao de liquido, peso, nduseas
e vOmitos, neutropenia).
Diminuigao das
. concentracdes Monitorar a resposta farmacolégica, o uso
Efavirenz Moderado wrag . p . g1ed, P
plasmadticas de concomitante deve ser evitado quando possivel.
Imatinib.
Diminuicédo das Devido a possivel reducio da concentragio
concentrag¢des plasmadticas de Imatinib que pode levar a doses
RHZE Moderado L - .
plasmadticas de subterapéuticas, o uso concomitante deve ser
Imatinib. evitado quando possivel.
Pode ocorrer Se esses agentes forem utilizados
aumento do efeito concomitantemente, monitorizar o paciente
AAS Maior farmacolégico e | cuidadosamente para sinais e sintomas de toxicidade

da toxicidade do
metotrexato.

pelo Metotrexato (supressdo da medula 6ssea e
nefrotoxicidade).
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Aumento do risco
de toxicidade pelo

Se possivel, evitar a administragdo concomitante.

metotrexato . P
. . . - Caso se torne clinicamente necessaria,
Bactrim Maior (mielotoxicidade, .. .
- . coadministrar esses agentes, monitorar
pancitopenia, ) - . .
. agressivamente para anormalidades hematoldgicas.
anemia
megalobldstica).
Aumento da . . . ~ .
~ Se possivel, evitar a administracdo concomitante.
concentracdo de P .
. . Acompanhar os niveis de metotrexato e sinais de
Clavulin Maior metotrexato com .. L ~
. toxicidade. Pode ser necessdria a redugdo da sua
aumento do risco dose
de toxicidade )
. . Aumento da Se a terapéutica concomitante for necessaria,
Hidroclorotiazi . . T
da Maior exposi¢cdo ao acompanhar atentamente para a potencializacdo da
metotrexato. mielossupressao.
Aumento da . .
~ Acompanhar os niveis de metotrexato e sinais de
concentracdo de ..
toxicidade. O uso de omeprazol pode ter de ser
. metotrexato e . . .
Omeprazol Maior interrompido temporariamente durante a

aumento do risco
de toxicidade pelo
metotrexato.

administracdo de metotrexato para evitar o potencial
de toxicidade.
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METOTREXATO

Aumento do risco

Monitorar o RNI atentar para sinais de sangramento.

Varfarina Maior de RNI elevgda © | Pode ser necessario um ajuste na dose de varfarina
hemorragia ) . . ~
para manter o nivel desejado de anticoagulagdo.
subsequente.
Aumento do risco Monitorar sinais de toxicidade pelo metotrexato
Amiodarona | Moderado | de toxicidade pelo (leucopenia, trombocitopenia, anemia,
metotrexato. nefrotoxicidade, ulceragdes mucosas).
A coadministracdo | Atentar para sintomas de toxicidade hepatica, como
de efavirenz com febre, erup¢do cutanea, comichdo, anorexia,
outros agentes nduseas, vomitos, fadiga, mal-estar, dor no
conhecidos por quadrante superior direito, urina escura, fezes claras
Efavirenz Moderado induzir e ictericia. A monitorizag¢do dos testes de fungéo
hepatotoxicidade | hepdtica deve ocorrer antes e durante o tratamento,

pode potenciar o
risco de lesdo
hepatica.

especialmente em pacientes com doenga de base
hepitica.
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A coadministracdo
de efavirenz com
outros agentes
conhecidos por

Atentar para sintomas de toxicidade hepética. A
monitorizacdo dos testes de fungdo hepdtica deve

pode potenciar o
risco de lesdo
hepatica.

Lamivudina | Moderado induzir ocorrer antes e durante o tratamento, especialmente
hepatotoxicidade em pacientes com doenga de base hepética.
pode potenciar o
risco de lesdo
hepatica.

A coadministracdo
©) de efavirenz com
; outros agentes Atentar para sintomas de toxicidade hepética. A
é conhecidos por monitorizacdo dos testes de fungo hepdtica deve
E‘ RHZE Moderado induzir ocorrer antes e durante o tratamento, especialmente
@) hepatotoxicidade em pacientes com doenga de base hepdtica.
o
=




229

<

5

ﬁ Aumento das Se a terapéutica concomitante for necessaria,
concentrag¢des monitorizar atentamente para possiveis efeitos

:<Zt Kaletra Moderado nirag . . para possty

> plasmaticas de adversos, incluindo cardiotoxicidade e

e) Mitoxantrona. mielossupressao.

=
Aumento das Atentar para sinais e sintomas de neurotoxicidade.

Fluconazol Maior concentrag¢des Se for necessdria a coadministracdo, modificagdo da
plasmaticas de dose de vimblastina ou fluconazol pode ser
vimblastina. necessaria.

z

) Aumento das . . ..

& ~ Atentar para sinais e sintomas de toxicidade. Se o

< . concentra¢des . .. .

< Itraconazol Maior lasmaticas de uso concomitante for necessario, o ajuste da dose

2a) pia . vimblastina pode ser necessério.

b= vimblastina.

>
Aumento das Se possivel evitar o uso concomitante, Caso

Kaletra Maior concentragdes contrario, a dosagem do antineoplasico deve ser
plasmaticas de considerada, e o paciente monitorado de perto
vimblastina. quanto a toxicidade.
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VIMBLASTINA

Aumento das

Atentar para sinais e sintomas de neurotoxicidade.

. . concentrag¢des Se for necessdria a coadministragio, a modificacdo
Voriconazol Maior P . .
plasmaticas de da dose de vimblastina ou fluconazol pode ser
vimblastina necessdria.
Aumento da . .
. SN Monitorar aumento dos efeitos adversos, e
Amiodarona | Moderado exposicdo a . . .
. considerar o ajuste da dose conforme apropriado.
amiodarona.
Diminui¢do das | Aconselha-se precaugdo ao usar concomitantemente
. concentrag¢des esses medicamentos. Podem ser necessdrios ajustes
Efavirenz Moderado P D
plasmaticas de da dosagem, bem como monitorizacdo clinica e
vimblastina. laboratorial.
Pode causar
neuropatia
eriférica, e uso . . .
P - Monitorar os sintomas de neuropatia, como
concomitante de DR . ~ .
distdrbios visuais ou queimagao, formigamento ou
. . outros agentes que A ~ <
Linezolida Moderado dorméncia nas maos e nos pés, caso apresentem

também estao
associados a este
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.

estes sintomas pode ser necessdria alteracao na
dosagem ou suspensdo do uso.
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VINCRISTINA

Amiodarona

Maior

Aumento das

concentracoes

plasmadticas de
vincristina.

A administracdo concomitante deve ser evitada.

Captopril

Maior

Aumento das

concentracoes

plasmadticas de
vincristina.

A administracdo concomitante deve ser evitada.

Carvedilol

Maior

Aumento das

concentracoes

plasmaticas de
vincristina.

A administracdo concomitante deve ser evitada.

VINCRISTINA

Dexametasona

Maior

Diminui¢do das
concentragoes
plasmadticas de

vincristina

A administracdo concomitante deve ser evitada.

Filgrastim

Maior

Pode resultar em
neuropatia
periférica grave.

Restringir a dose total de vincristina usada no
primeiro ciclo e monitorar cuidadosamente quanto a
sintomas de neuropatia periférica.
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Aumento das

A administracido concomitante de fluconazol com
vincristina pode resultar em aumento dos niveis

. concentracoes P . . N
Fluconazol Maior L. § plasmaéticos do alcaloide da vinca, e levar a
plasmaticas de .. . .. .
L neurotoxicidade. Monitorar sinais e sintomas de
vincristina. .
neurotoxicidade.
Aumento das
concentracoes
plasmiticas de Evitar o uso concomitante. Se 0 uso concomitante
vincristina e um for necessdrio, ajustar a dose de vincristina e
Itraconazol Maior aumento do risco realizar um acompanhamento atento para o
de desenvolvimento de neurotoxicidade e ileo
neurotoxicidade e paralitico.
ileo paralitico.
Aumento das
concentracoes . . .
L Evitar o uso concomitante. Se necessario, ajustar a
. . plasmadticas de . . . .
Voriconazol Maior L dose de vincristina. Monitorar sinais e sintomas de
vincristina, .
N neurotoxicidade.
podendo levar a
neurotoxicidade.
Aumento do risco Monitorar o RNI e atentar para sinais de
. . de RNIelevado e | sangramento. Podem ser necessdrios ajustes na dose
Varfarina Maior . . . .
hemorragia de varfarina para manter o nivel desejado de

subsequente.

anticoagulagao.




233

VINCRISTINA

Aumento das

concentragoes . . .
lasmaticas de Evitar o uso concomitante. Se necessario, ajustar a
Kaletra Maior plasmatc: dose de vincristina. Monitorar sinais e sintomas de
vincristina, .
N neurotoxicidade.
podendo levar a
neurotoxicidade.
Diminui¢do da . . .
. . Evitar o uso concomitante. Monitorar a resposta do
Digoxina Moderado eficacia da . ..
. paciente ao tratamento com digoxina.
digoxina.
Pode causar
neuropatia
eriférica, e uso . . .
p L Monitorar os sintomas de neuropatia, como
concomitante de s . . ~ .
disttirbios visuais ou queimacdo, formigamento ou
outros agentes que A - .
RHZE Moderado dorméncia nas maos e nos pés; caso apresentem

também estao
associados a este
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.

estes sintomas pode ser necessdria uma alteracdo na
dosagem ou suspensdo do uso.
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Pode causar
neuropatia
periférica, e uso
concomitante de
outros agentes que

Monitorar os sintomas de neuropatia, como
distirbios visuais ou queimacdo, formigamento ou

Linezolida Moderado ) ~ dorméncia nas maos e nos pés; caso apresentem
também estao . P ~
. estes sintomas pode ser necessaria uma alteracdo na
associados a este ~
. dosagem ou suspensdo do uso.
efeito adverso
pode potencializar
0 risco.
Diminuicéo das . ~ . .
Gao ¢ A administragdo concomitante deve ser evitada.
. concentracdes .~ . .
Efavirenz Moderado Caso ndo seja possivel, monitorar a resposta do

plasmaticas de
vincristina

paciente ao tratamento com vincristina.
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Além do guia apresentado, que servird como instrumento de
consulta aos profissionais de saide que atuam com pacientes portadores
de hemopatias malignas, pensou-se em elaborar uma proposta de
ferramenta eletronica que pudesse alertar a ocorréncia de interacéo
medicamentosa assim que os medicamentos fossem prescritos.

No Hospital do estudo sdo utilizadas prescrigdes eletrOnicas. As
prescricdes médicas eletrdnicas sdo aquelas nas quais se utiliza um
sistema computadorizado, de digitagdo, seguindo um modelo de
disposicdo de dados. Elas podem variar em seu formato, desde sistemas
bem estruturados e que alertam o prescritor quanto as alergias,
interagdes medicamentosas e doses mdximas, até sistemas mais simples
em que as informagdes sdo digitadas pelo médico ou transcritor
(CASSIANI, GIMENE, MONZANI, 2009).

CHARPIAT et al., (2012) apontam que educagdo continuada no
manejo de interagcdes medicamentosas, pesquisa de forma regular, e
aquisicdo de programas de computador que chequem as interacdes
foram apontadas como aliadas importantes para que a equipe de satde
se sentisse mais confortdveis em relacdo a Potencial Interacdo
Medicamentosa.

O sistema de alertas eletronicos na hora da prescricio é
normalmente abrangente em termos de detec¢do de IM para todos os
pacientes, e é bastante utilizado em diversos paises. Segundo o FDA
(2009): “Softwares que contém informagdes sobre medicamentos, que
fazem a triagem e emitem alertas quanto a interacdes medicamentosas
graves e importantes t€m o potencial de reduzir os erros de medica¢do”.
Esses sistemas poderiam minimizar os danos ao pacientes, auxiliando a
tomada de decisdo dos profissionais.

O Ministério da Sadde, em 2013, publicou o “Protocolo de
seguranca na prescricio, uso e administracdo de medicamentos” no qual
recomenda a utilizacdo de programa informatizado para prescri¢do de
medicamentos com suporte clinico que forne¢a minimamente
informagdes sobre: Doses maximas para medicamentos potencialmente
perigosos/alta vigilancia e/ou com indice terapéutico estreito; Interacdes
medicamentosas clinicamente significativas; Alergias; Apresentacdes e
concentragdes padronizadas disponiveis na instituicao.

No HU, atualmente o sistema utilizado é o “Administracdo
hospitalar” elaborado pela prdpria instituicdo, sendo uma das suas
ferramentas a prescricdo eletrdnica. Porém, um novo sistema, o
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), deve ser
implantado em breve em todos os hospitais Universitdrios Federais.
Esse sistema vem com a proposta de aperfeicoar os processos, e auxiliar
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também na tomada de decisdo do profissional. O fato de o mesmo
aplicativo ja ser utilizado em outras instituicdes (como no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre) traz muitas vantagens como treinamentos e
aperfeicoamentos mais rapidos.

Nao se sabe ao certo, ainda, quais as ferramentas que estardo
disponiveis no AGHU, e como o sistema atual ndo possui nenhum
mecanismo de alerta para interacdes medicamentosas, pensou-se em
elaborar a proposta com base neste sistema.

No quadro 4, abaixo, foi reproduzido uma prescricio com o0s
mesmos dados e no mesmo formato da prescricdo médica gerada pelo
sistema Administracio Hospitalar. A prescricdo contempla: dados da
instituicdo (a identificacdo de ser a prescricio médica, o nome da
instituicdo, data da prescricdo), dados do paciente (nome do paciente,
setor onde o paciente se encontra, nimero do quarto, leito, peso, altura,
idade, registro de internacdo, data de admissao), dados nutricionais (tipo
de dieta, terapia nutricional), e dados relacionados ao
procedimentos/medicamentos prescritos pelo médico (nimero da
sequéncia do procedimento/medicamento, quantidade de dias que estd
prescrito o procedimento/medicamento, nome do medicamento, dose,
unidade, via de administracdo, frequéncia/dia, observagao e execugao).

Quadro 4 — Modelo de prescricio eletrdnica gerada pelo
sistemaadministra¢io hospitalar. Florian6polis-sc. 2014.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Via prontudrio

Hospital Universitério
Prescricao Médica

Internacdo Hospitalar
Data: 10/11/2013

Jodo da Silva
Peso: 80.0 Altura: 0.000 Idade: 40a 7m

Clinica: CMII Quarto: 737 Leito: 5D

Dieta: Dieta p/ neutropénico
Terapia Nutricional:
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em ML

Seq |Dia Nome Dose |Unid. | Via |Freg/dia | Obs. | Execu
¢do
1 |02 Furosemida 40 |mg |EV | Ix/dia
2 102 3 g EV | 12/12h | Correr
Ciclofosfamida em
3horas
3 |03 | Metoclopramida | 10 | Mg | EV 6/6h sn
4 102 Nausedron 8 Mg | EV 6/6h
5 |03 Heparina 5000 | Ui | SC 8/8h
6 |04 | Carbamazepina | 200 | mg | VO | 12/12h
7 104 Fluconazol 150 | mg | VO | Ix/dia
8 (02 Morfina 5 Mg | EV 4/4h
9 |08 Kaletra 2 cp | VO | 2x/dia
10 {02 Dramin B6 1 amp | EV 6/6h
11 |03 Paracetamol 750 | mg | VO 6/6h
12 |05 Hidroxizine 25 | mg | VO 6/6h
13 |06 Prednisona 60 | mg | VO | Ix/dia
14 |08 Omeprazol 20 | mg | VO | 2x/dia
15 |08 Csv 4/4h
16 |02 | Controle diurese

Ao analisar a atual prescricdo médica utilizada na instituicdo,
verifica-se que o sistema ndo informa nenhum tipo de dado sobre os
medicamentos prescritos, bem como, ndo hd nenhum aviso relativo a
ocorréncia de possiveis interacdes medicamentosas.
A presenca de interagdes medicamentosas € um risco permanente
em hospitais, a utilizacdo de programas informatizados parece ser a
forma mais efetiva de as identificar. A instituicdo de medidas que visem
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a redugdo desse problema deve tomar como base a avaliagdo do perfil
das prescrigdes médicas (CARVALHO et al., 2013)

Instituicdes de saide devem desenvolver uma cultura voltada
para a promocdo continua de seguranca do paciente, sendo que, todo
local em que a enfermagem realiza praticas relacionadas a medicacio
deve dispor de infraestrutura e processos que garantam a realizacio
segura da medicacdo (BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2011).

Coimbra (2006), em seu estudo sobre prevengdo e detec¢dao de
erros de medicagdo aponta a implantacio de monitoramento
automatizado: base de dados com programas de interacdo
medicamentosa, padronizacdo de dose baseada em pardmetro
farmacoldgico confidvel, como uma das formas de prevencdo de erros
de medicacao.

A proposta € de uma intervencdo tecnoldgica junto a prescri¢dao
médica do sistema administracdo hospitalar, sendo que, na primeira
etapa seria construido um banco de dados (Figura 1) utilizando as
informacdes disponiveis no guia de interacdes medicamentosas
associadas aos antineopldsicos.

HAMMES et al., (2008) indica que uma das formas para reduzir
a ocorréncia de intera¢cdes medicamentosas indesejdveis seria acoplar a
prescricdo eletrdnica um banco de dados sobre a matéria, gerando
alertas aos prescritores.

1. Antineoplasicos (A,
B.C.)

2. Medicamentos que
— interagem com o
antineoplasico

3. Grau da

interagio/E feitos
clinicos/Conduta

FIGURA 01- Banco de dados. Florianépolis-SC. 2014.
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O médico ao prescrever um antineopldsico ativard o campo 1 do
banco de dados do sistema, e ao prescrever os demais medicamentos
ativard o campo 2. Imediatamente o sistema identificard no banco de
dados se hd PIM entre o antineopldsico prescrito e o0s outros
medicamentos. Caso haja a PIM, o sistema disponibilizard um alerta na
tela da prescri¢do, identificado em uma outra coluna denominada IM, e
nesta aparecerd uma letra (A ou B ou C..) que reconhecerd o
medicamento antineopldsico e quais os medicamentos que apresentam
IM associado ao antineopldsico em questdo, além disso, o alerta
informard a gravidade da PIM através de cores (Preto=contraindicada,
vermelho=Grave, Amarelo=moderado, Verde=leve), conforme a quadro
abaixo:

Quadro 5- Modelo de prescrigdo eletronica gerada pelo sistema
administragdo hospitalar com a implementacio do sistema de alerta para
PIM. Florian6polis-sc. 2014

UNIVERSIDADE FEDERALDE SANTA CATARINA Via prontuario
Hospital Universitario

Prescricio Médica
Internagdo Hospitalar

Data: 10/11/2013

[Todo da Silva Idade: 40a Tm Registro: 1111111
[Peso: 80.0 Alrara: 0.000

Clinica: CMII Quarto: 737 Leito: 5D Dt Admissdo:

02/11/2013

Dieta: Dieta p/ neutropénico

Terapia Nutricicnal:

Procedimentos/Medicamentos
ISeq | Dias | IM |Nome Dose|UN |Via |Freq/Di | Obs. Execugio
a
1- |02 Furosemida 40 |mg |EV |lx/dia
2- |02 A [Ciclofosfamida 3 g EV (12/12h |Correrem
3horas

3- |03 Metoclopramida 10 [mg |EV |6/6h sn

4- |02 A |Nausedron 8 mg |EV [6/6h

5- |03 Heparina 5000 |ui SC |8/8h

6- (04 Carbamazepina 200 |mg |VO |12/12h

7- |04 Hf‘luconuc\l 150 [mg |VO |lx/dia

8- |02 Morfina 5 mg |EV |4/4h

9- |08 HKalEt[a 2 cp [VO [2x/dia

10- |02 Dramin B6 1 amp |EV [6/6h

11- |03 Paracetamol 750 |mg |VO |6/6h sn

12- |05 Hidroxizine 25  |mg |VO |6/6h

13- |06 Prednisona 60 |mg |VO |lx/dia

14- |08 Omeprazol 20 |mg |VO |2xdia

15- |08 Csv 4x/dia

16- |02 Controle diurese em

ML

As identificacdes das potenciais interacdes medicamentosas
estardo disponiveis a todos os profissionais da equipe de satide, uma vez
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que a identificacdo da PIM estard na prescricio médica do paciente e
esta é impressa diariamente. O prescritor para ter acesso a maiores
informagdes sobre a prescri¢do deve direcionar o cursor do mouse na
coluna IM sobre a PIM em que ha divida, assim, aparecerd um campo
informativo com dados relacionados a gravidade da PIM, aos efeitos
clinicos e qual a melhor conduta a ser tomada, conforme quadro6.

O conhecimento dos profissionais de saide sobre IM pode
auxiliar na predi¢do delas e minimizar o impacto negativo por meio da
monitorizacdo adequada, quando a combinagdo for inevitdvel. Essa
atitude da equipe de satide contribui para a otimizacio e seguranca da
farmacoterapia aos pacientes (CARVALHO et al., 2013).

Quadro 6 — Modelo de prescricdo eletronica gerada pelo sistema
administrag@o hospitalar com a implementacio do sistema de alerta para
PIM e o campo informativo. Florianépolis-sc. 2014

UNIVERSIDADE FEDERATL DE SANTA CATARINA Wia prontuario
Hospital Universitario Prescricio Médica
Internacao Hospitalar Data- 10/11/2013

Todio da Silva Idade: 40a 7m Registro: 1111111

[Peso: 80.0 Altura: 0.000

Clinica: CMIT Quarto: 737 Leito: 5 D Dt. Admissdo:

02/11/2013

Dicta: Dieta p/ neutropénico,

Terapia Nutricional:

Procedimentos/Medicamentos

Segq |Dias| IM Nome Dose |UN |Via|EFreg/Di | Obs. Execugido
a
oz Furosemida 40 mg EWV | 1x/dia
2 0z A Ciclofosfamaid T
ATENCAO IM
3~ |03 Metoclo _ B e i ) |
S Efeito Clinico: Diminuigic da ativagdo da ciclofosfamida em —
4 02 A | Nawsedr] pigroxiciclofosfamida (diminuindo potencialmente a eficicia da ciclofosfamida)
5 03 Hepage e pode ocorrer aumento da bilirrubina sérica ¢ creatinina.
o oz Cofamd Conduta: Utilizar com precaugio os dois medicamentos, monitorar 1
constantemente exames iai
7- 04 FluconaZor T TIT TXOTT
o
8- 02 Morfina 5 mg EV |4/4h
9- o8 Kaletra 2 cp Vo |2x/dia
lo]
10- (02 Dramin B6 1 amp [EV |6/6h
11- (03 Paracetamol 750 mg |V |&6/6h sn
o
12- (05 Hidroxizine 25 mg Vv |6/6h
o
13- |06 Prednisona 60 mg v 1x/dia
lo]
14- |08 Omeprazol 20 mg |V |2xdia
o
15- (08 Csv 4x/dia
02 Controle diurese em
ML

O prescritor ao ter acesso a essa informagdo poderd tomar uma
medida imediata de acordo com a conduta necessaria (Ex:
Contraindicado o uso concomitante), ou podera manter a prescri¢do dos
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medicamentos sendo que as informacdes descritas no quadro irdo ser
direcionadas automaticamente para a prescricdo de enfermagem. Com
essas informagdes o enfermeiro pode planejar melhor as suas agdes e
atuar prevenindo as potenciais interacdes, pois, na terapia
medicamentosa, cabe a enfermagem executar o plano terapéutico,
acompanhar a resposta do paciente, ajuda-lo, instrui-lo e orientd-lo
durante a terapia.

Moura (2010) mostrou em seu estudo que houve associag@o entre
a reducdo de interagdes medicamentosas e a introdu¢do de uma
estratégia de monitoramento baseada em um sistema eletronico de
deteccdo acoplado a intervencdo farmacéutica. Houve reducio
significativa do nimero de intera¢des por paciente e também do nimero
dos eventos considerados graves. Backes (2013) relata que a
implanta¢do do sistema de prescricdo eletrOnica, com a inclusdo de
alertas, pode levar a diminuir a frequéncia de interagdes clinicamente
relevantes.

A frequéncia de IM nas prescricdes hospitalares € um risco
permanente em hospitais. Nesta perspectiva, seria ideal que a listas de
medicamentos dos pacientes fossem avaliadas pelos prestadores de
cuidados de satde rotineiramente, para identificar e resolver as IM
durante cada atendimento, visto que, muitas delas apresentam potencial
para causar danos permanentes, deterioracdo clinica do paciente,
aumento das hospitalizagdes e do tempo de internagio.

A implementacdo de acdes que promovam uma administracio de
medicamentos segura constitui uma medida que visa a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem e da instituicdo de saude.
Assim, diante das responsabilidades no sistema de utilizacdo de
medicamentos, conhecer e planejar agdes resultam certamente em
melhorias na segurancga do paciente.

O uso da tecnologia pode e deve ser utilizado em favor da satde,
0 uso de instrumentos que ampliem o conhecimento dos enfermeiros,
bem como o uso das tecnologias de informacdo tendem a aumentar a
seguranca do paciente hospitalizado.

A atuagdo do enfermeiro pode contribuir para a seguranca do
paciente, prevenindo interacdes medicamentosas indesejdveis, mas, para
isto, € necessdrio conhecimento a respeito dos fairmacos envolvidos em
sua prética clinica. Devido ao extenso arsenal de medicamentos, tornam-
se necessdrios a utilizacdo de ferramentas que auxiliem o enfermeiro na
execucgdo desta pratica, a disponibilidade de um guia pratico, bem como
um sistema de alerta eletrdnico, que contribuirdio para o
desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade.
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O desenvolvimento de tais ferramentas foi desenvolvido para
uma populagdo especifica, espera-se que novos estudos sejam
realizados, ampliando o campo de conhecimento e elaborando novas
ferramentas que possam contribuir para uma pritica medicamentosa
segura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que os pacientes portadores de hemopatias
malignas estdo sujeitos a potenciais intera¢cdes medicamentosas em
decorréncia do seu tratamento antineopldsico, e que a maioria destas
interacdes € considerada grave, podendo trazer sérias complicacdes.

A ocorréncia de IM constitui um fato real e muito preocupante,
pois aumenta consideravelmente a morbimortalidade dos pacientes
criticamente enfermos. Deve-se considerar que o estado critico de tais
pacientes ja é suficiente para deixar a sua vida em risco e, por essa
razdo, a seguranga na terapfutica medicamentosa deve ser um
componente essencial para a pratica. Assim, € indispensdvel melhorar as
préticas de cuidados, principalmente, quando se trata da utilizagdo de
medicamentos antineoplasicos.

Considerando que a maioria das PIM identificadas tem como
efeito clinico alteracdes nos efeitos dos medicamentos antineoplasicos,
seja diminuindo ou aumentando o potencial de acdo, pode-se considerar
que o paciente estd sujeito a ndo receber uma dosagem efetiva de
antineopldsico ou, até mesmo, desencadear efeitos colaterais mais
sérios em decorréncia da toxicidade causada pelo aumento da
concentragdo plasmatica do medicamento.

Identificar e analisar as potenciais interacdes medicamentosas
associadas aos medicamentos antineopldsicos é fundamental para uma
pritica medicamentosa segura, o conhecimento pode nos levar a
minimizar essas interacdes bem como os seus efeitos garantindo maior
seguranca ao paciente. Para isto é essencial adquirir uma compreensao
sobre farmacologia, dispor de instrumentos que facilitem a identifica¢ao
e promovam a prevencdo de IM. A identificacdo e prevencdo de PIM
deve ser uma preocupagdo dos profissionais de saide, que devem estar
com um olhar voltado para que o tratamento quimioterdpico seja mais
eficaz e cada vez menos agressivo.

Os resultados obtidos nessa investigacdo evidenciaram que ha
uma lacuna no conhecimento sobre farmacologia e mais especificamente
sobre IM por parte dos enfermeiros e chamaram a atencdo para a
necessidade de processos de educacgio referentes a este assunto.

O enfermeiro, como membro da equipe de saide, ndo € o unico
responsdvel pela ocorréncia de interacdes medicamentosas, mas por
atuar em todas as etapas do sistema de medicacdo pode prevenir a
grande maioria das IM. Sendo assim, inserido em suas varias atividades,
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ele deve ter consciéncia de seu papel no uso seguro de medicamentos,
buscando novos conhecimentos e aperfeicoando sua prética clinica.

A implementacdo de acdes que promovam uma administracdo de
medicamentos segura constitui uma medida que visa a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem e da instituicdo de saude.
Assim, diante das responsabilidades no sistema de utilizacdo de
medicamentos, conhecer e planejar agdes resultam certamente em
melhorias na seguranga do paciente.

Ressalta-se a importincia da instituicdo no sentido de garantir a
qualidade da assisténcia promovendo acdes de educacdo permanente,
estimulando a participagdo em eventos cientificos, disponibilizando
ferramentas que auxiliem o enfermeiro na prevencio de IM e reforca-se
também, a necessidade de se pensar na grade curricular dos cursos de
enfermagem, principalmente, em relacio a drea de farmacologia.

O uso da tecnologia deve ser utilizado em favor da sadde, na
prevencdo de IM. O uso de instrumentos que ampliem o conhecimento
dos enfermeiros, bem como o uso das tecnologias de informacao tendem
a aumentar a seguranga do paciente hospitalizado. A elaboracdo de um
guia pratico e a proposta de um sistema de alerta eletronico sdo
ferramentas que objetivam contribuir para o desenvolvimento de uma
assisténcia de qualidade, minimizando e até mesmo eliminando o risco
relativo a IM aos pacientes.

Este estudo possui relevancia para a profissdo e para a sociedade,
pois estd relacionado a producido de conhecimento cientifico acerca de
um tema pouco estudado no Brasil. Também possibilitard ao enfermeiro
uma atuacdo mais efetiva frente a terapéutica medicamentosa e
propiciard melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem,
minimizando riscos a satde e, consequentemente, garantindo maior
seguranga.

Alerta-se que essa pesquisa € um recorte no contexto em que se
insere a enfermagem, apresentando limitacdes na abrangéncia de seus
resultados, devido a estudar uma populacdo bastante especifica e a
amostra de enfermeiros ser considerada pequena, mas traz avangos em
relacdo aos conhecimentos sobre interagdes medicamentosas, tema
frequente no cotidiano destes profissionais.

Novas investigacdes avaliando o conhecimento de outros
profissionais (médicos, farmacéuticos e técnicos de enfermagem),
poderdo adicionar aspectos relevantes sobre o tema Interagdes
medicamentosas, assim como criar novas estratégias que favorecam a
seguranca do paciente na terapéutica medicamentosa.
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A realizacdo deste estudo propiciou crescimento pessoal e
profissional, além disso, trouxe reflexdes acerca do cuidado prestado
ndo somente pelos profissionais de enfermagem, mas por toda a equipe
de sadde frente a terapéutica farmacoldgica e, mais especificamente,
frente as interagdes medicamentosas.

Finalizando, solicita-se aos enfermeiros para que reflitam a
respeito das responsabilidades que lhes sdo atribuidas, no sentido de ndo
considerarem a administragdo, prescricdo ou orientagdo de
medicamentos apenas como mais uma tarefa inerente a profissdo, mas
sim, uma atividade que necessita de conhecimentos técnicos mais
aprofundados em farmacologia, e mais precisamente em IM, como
também aos mecanismos pelas quais ocorrem, para que tenham
condi¢des de realizarem uma avaliacdo criteriosa ao desempenhar suas
fungdes, priorizando principalmente a seguranca do paciente.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados das prescricoes
médicas

Data: i i

Sigla Paciente:

Admissio em: i i

Idade:

{ )15 25anes
{ )16-35anos
{ )i6-d5anos
{ )46-55anos
{ )56-65anos
{ )66 anos

Sexo
{ )Masculing
{ )Feminino

ano tico “H p 15 Maligna”
JLLA

JLLC

YLMA

JLMC

JLH

JLINH

YV

{ )Mielodisplasia

o~

Antineoplasico(s)
Utilizado(s):

Nuamero de medicamentos na
prescrigio:

Medicamento/dose/viahorario de administragdo

P R e
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{ Menor

9.
10.
11.
12,
13,
14.
18,
16.
17.
Interacio Medicamentosa
Medicamento 01 Medicamentio 02
{ )Sim { )Maior
{ )Néo { )Moderada
{ )Menor
Medicamento 01 Medicamento 02
{ )Sim { Maior
{ N&o { JModerada
{ )Menor
Medicamento 01 Medicamento 02
{ )Sim { Maior
{ Mo { JModerada
{ IMenor
Medicamento 01 Medicamento 02
{ )Sim { )Maior
{ Mo { )Mloderada
{ )Menor
Medicamento 01 Medicamentio 02
{ )Sim { )Maior
{ )Néo { )Moderada
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APENDICE B - Questionario “Identificacio do Conhecimento dos
enfermeiros sobre interacio medicamentosa associada a
antineoplasicos”

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACGAODO
CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE INTERACAO
MEDICAMENTOSA ASSOCIADA A ANTINEOPLASICOS

TITULO - Interagdes medicamentosas associadas ao uso de
antineoplasicos em pacientes portadores de hemopatias
malignas

Estamos realizando um estudo e um dos objetivos é analisar o
conhecimento dos enfermeiros sobre interacbes medicamentosas
associadas a quimioterapicos antineoplasicos e para o atingir
precisamos de sua colaboragéo respondendo algumas questdes.

Escolhemos os profissionais enfermeiros porque algumas pesquisas
mostram que esse grupo tem papel fundamental na prevencao de
interacdes medicamentosas, uma vez que sao 0s principais
responsaveis pelo aprazamento e administragdo dos medicamentos.

A sua colaboragdo, respondendo as perguntas contidas no
instrumento, é necessaria para que alcancemos os objetivos desta
pesquisa. No entanto, antes, & preciso que atente para as
orientacdes de preenchimento correto do formulario, a saber:

O instrumento de coleta de dados esta dividido em trés partes as
quais deverdo ser respondidas separadamente e da forma
sequencial:

Parte 1: contém questbes para caracterizacao dos entrevistados;

Parte 2: contém questdes que investigam o conhecimento sobre
interag6es medicamentosas associadas aos antineoplasicos;

Parte 3: contém questbes de miltipla escolha que investigam o
conhecimento de enfermagem a respeito do manejo clinico das
interag6es medicamentosas associadas a antineoplasico.
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Por favor, é muito importante que vocé:

a) Assinale apenas uma resposta de cada questao, com excecao da
questao 14.1. que podera ser assinalado mais de uma alternativa.

b) Nao deixe nenhum item sem resposta.

Em caso de duvida, entre em contato com o pesquisador para
possivel esclarecimento.

Djeimis Willian Kremer — Enfermeiro da CM2 do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC,
mestrando em Enfermagem pelo programa de Pés-graduacdo em
Enfermagem - UFSC. E-mail: djeimis@gmail.com

Prof? Dr? Eliane Regina Pereira do Nascimento, Enfermeira, docente
da Universidade Federal de Santa Catarina. E-mail:
pongopan@terra.com.br Pesquisador responséavel

Agradecemos a sua colaboracéo.

PARTE 01
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1.Qual a sua idade?
( )20-30anos

( )30-40anos

( )40-50anos

( )50-60anos

( )+60anos
2.Qual o seu sexo?
() Feminino

() Masculino

Ha quanto tempo concluiu a graduagao?
)—5 anos
)6-10anos
)11-15anos
)16-20anos
) +21 anos

3.
(
(
(
(
(

4.Qual seu maior grau de titulagdo?
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( )Graduacao

( )Especializagao
( )Residéncia

( )Mestrado

( )Dooutorado

.Ha quanto tempo vocé atua na enfermagem?
) —5 anos

)

)11-15anos
)16-20anos
) +21 anos

6.Ha quanto tempo vocé atua nesta instituicdo, na equipe de
enfermagem?

( )—5anos

( )6-10anos
( )11-15anos
( )16-20anos
( ) +21 anos

7.Vocé trabalha em mais de um local?
( )Sim
( )Nao

8.Ha quanto tempo vocé trabalha com pacientes portadores de
hemopatias malignas?

( )—5anos

( )6-10anos

( )11-15anos

( )16-20anos

() +21 anos

~ — ~— ~—

9.Vocé participa de cursos de atualizagdo ou congressos?
( ) Sempre

( )Quase sempre

() Nunca

10. Apés a concluséo da graduacao vocé participou de algum curso
de atualizagédo em farmacologia ?

( )Sim

( )Naéo
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() Nao lembra
Se sua resposta foi SIM na questao 10, responda a questao 10.1

10.1. Nos cursos de atualizagcao que vocé participou foi abordado o
tema “Interacées Medicamentosas”?

() Sim

( ) Nao

() Néo lembra

11. Como vocé define seu nivel de conhecimento em farmacologia?
( )Muito Satisfatério

( )Satisfatorio

( )Insatisfatério

( )Sem opiniao

~_— — — —

12. Vocé sente necessidade de fazer algum curso de capacitagao
sobre farmacologia?

( )Sim
( ) Néao
13. Vocé tem conhecimento do que € “Interagdo Medicamentosa”?
( )Sim
( ) Néao

14. Vocé j& apresentou alguma duvida durante a sua atividade
pratica com relacdo a interacdo medicamentosa?

() Sim

( ) Néao

Se sua resposta foi SIM na questao 14, responda a questao 14.1 e
14.2

Obs: Na questédo 14.1. pode ser assinalada mais de uma alternativa.

4.1. Como vocé procura esclarecer a sua duvida?
) Através de consulta em livro/manual/guia.
) Através de consulta a internet
) Solicitou auxilio a outro profissional
) Através de outros meios
) Nao esclareceu a divida

1
(
(
(
(
(

14.2 A sua duvida foi esclarecida?
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() Sim
() Nao

15. Vocé considera importante o conhecimento sobre “Interagbes
medicamentosas” para a realizagao da pratica de enfermagem?
()Sim

() Nao

PARTE 02

CONHECIMENTO SOBRE INTERAGAO MEDICAMENTOSA

Analise as 30 duplas de medicamentos a seguir. Avalie, em cada
dupla apresentada, se os medicamentos citados interagem entre si
ou ndo, quando administrados simultaneamente e marque um (x) no
quadrado que indicar sua resposta — assinale apenas uma das
alternativas.

Antes de responder os itens, leia o seguinte:

INTERACAO MEDICAMENTOSA - As interacdes medicamentosas
séo entendidas como uma resposta farmacoldgica ou clinica
causada pela combinagdo de medicamentos e que difere dos efeitos
de dois medicamentos administrados individualmente. Como
resultado desta pratica, pode haver aumento ou diminui¢cao dos
efeitos desejados ou ocorrer efeitos adversos. (CORREA, 2010)

1.Ciclofosfamida + Ondansentrona
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

2.Metotrexato + Bactrim
( )Nao interagem
( )Interagem
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( )Nao sei

3.Citarabina + Dexametasona
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

4 Bortezomib + Morfina
( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei

5.Ciclofosfamida + Fluconazol
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

6.Fludarabina + Captopril
( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei
7.Mitoxantrona + Carbamazepina
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

8. Doxorrubicina + Azitromicina

( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei

9.Vincristina+ Fluconazol
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei
10.Daunorrubicina + Metoclopramida
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

11.Etoposide + Tramal



( )N&o interagem
( )Interagem
( )N&o sei

12.Cisplatina + Furosemida
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

13.Asparaginase+ Prednisona
( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei

14 .Hidroxiureia + Dipirona
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

15.Azacitidina + Vancomicina
( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei

16.Gencitabina + cefepime
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

17.Vincristina + Kaletra
( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei

8.Doxorrubicina + Dexametasona

1
( )N&o interagem
( )Interagem

( )Nao sei

19.Metotrexato + Morfina
( )N&o interagem
( )Interagem

279



280

( )Nao sei

20.Citarabina + Metoclopramida
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

21.Ciclofosfamida + Carvedilol
( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei

22.Vincristina + Sinvastatina
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

23.Metotrexato + omeprazol
( )N&o interagem
( )Interagem
( )N&o sei

24.Ciclofosfamida+ Carbamazepina
( )N&o interagem

( )Interagem

( )Nao sei

25.Cisplatina + Meropenem
( )N&o interagem

( )Interagem

( )N&o sei

26. Doxorrubicina + Morfina
( )N&o interagem
( )Interagem
( )Nao sei

7.Doxorrubicina +captopril
)N&o interagem
)Interagem
)Nao sei

2
(
(
(

28.Metotrexato + Anfotericina
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( )N&o interagem
( )Interagem
( )N&ao sei

29.Vincristina+ Voriconazol
( )Nao interagem

( )Interagem

( )Nao sei

0.Vincristina + Azitromicina
)N&o interagem
)Interagem
)N&o sei

3
(
(
(

PARTE 03

CONHECIMENTO SOBRE MANEJO CLINICO NAS INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS

Analise as duplas de medicamentos abaixo e responda, qual
conduta de enfermagem é a mais adequada para manejo ou
monitorizacdo quando esses medicamentos sdo administrados
simultaneamente. Marque apenas uma das alternativas.

Manejo clinico € o acompanhamento clinico ou farmacoterapico
necessario para evitar complicagées das interagdes
medicamentosas podendo ser realizado por meio de monitoramento
do paciente, exames laboratoriais ou observacdes de sinais e
sintomas que possam indicar evolugdo da interagdo medicamentosa
(VONBACH et al, 2007).

As alternativas do manejo clinico e demais definigbes foram
extraidas da base de dados MICROMEDEX® Healthcare Series
(1974-2014),

1.Ciclofosfamida + ondansentrona:

() Comunicar a equipe médica e verificar a possibilidade de utilizar
outro antiemético;

() Monitorar o paciente atentando a sinais de cistite hemorragica;
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( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois séo medicamentos
gue nao interagem entre si.

2.Metotrexato + Bactrim:

() Controlar rigorosamente os sinais vitais durante a infusédo do
quimioterapico;

() Monitorar rigorosamente exames laboratoriais e o paciente
guanto a anormalidades hematoldgicas(pancitopenia,
mielotoxicidade);

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
que nao interagem entre si.

3.Citarabina + Dexametasona:

() Avaliar a possibilidade de suspensao do uso da dexametasona;
() Monitorar rigorosamente exames laboratoriais atentando para
as alteragdes hepaticas;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois séo medicamentos
gue nao interagem entre si.

4. Bortezomib + Morfina:

() Observar e atentar para sinais de depressao respiratéria;
() Atentar para reagdes cutaneas (rash);

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
gue nao interagem entre si.

5. Ciclofosfamida + fluconazol:

() Acompanhar os exames laboratoriais atentando para alteragbes
nas funcdes renal e hepatica;

() Controlar rigorosamente a pressao arterial enquanto houver a
necessidade de tratamento com os dois medicamentos;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que nao interagem entre si.

6.Fludarabina + Captopril:

() Controlar PA atentando para hipotenséo devido a
potencializacao do efeito do captopril;

() Realizar balango hidrico rigoroso;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
gue nao interagem entre si.

7.Mitoxantrona + Carbamazepina:
() Atentar para altera¢des no humor do paciente;
() Realizar controle rigoroso do débito urinario;
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( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que nao interagem entre si.

8.Doxorrubicina + Azitromicina:

() Acompanhar exames laboratoriais atentando para alteragdes
nos exames de funcao renal;

() Atentar para sinais/sintomas relacionados a intoxica¢ao por
doxorrubicina como: nduseas, vomitos, diarréia, estomatite,
supressado da medula éssea severa, miocardiopatia aguda (ou seja,
alteragdes eletrocardiograficas, arritmias, insuficiéncia cardiaca,
hipotensao);

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que nao interagem entre si.

9.Vincristina + Fluconazol:

() Atentar para sinais e sintomas que caracterizem ototoxicidade
e déficit visual;

() Atentar para sinais e sintomas que caracterizem
neurotoxicidade;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
que nao interagem entre si.

10.Daunorrubicina + metoclopramida:

() Atentar para sinais e sintomas relacionados a intoxicag&o por
daunorrubicina como: cefaléia, mucosite, arritmias, insuficiéncia
respiratéria.

() Atentar para nauseas e vémitos, haja visto que o uso
concomitante destes medicamentos diminui o efeito da
metoclopramida;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

11.Etoposide + Tramal:

() Controlar débito urinario, atentando para alteragbes nas
caracteristicas e no volume da diurese;

() Observar alteragdes no nivel de sensibilidade tatil e na fungéao
motora;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

12.Cisplatina + Furosemida:
() Considerar queixas de precordialgia, realizando monitoramento
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eletrocardiograéfico.

() Monitorar a funcao renal e auditiva

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

13.Asparaginase + Prednisona:

() Administrar asparaginase apés prednisolona em vez de antes
ou ao mesmo tempo, para evitar um aumento do risco de toxicidade.
() Acompanhar exames laboratoriais atentando para alteragbes no
niveis glicémicos;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
que nao interagem entre si.

14 Hidroxiureia + Dipirona :

() Alertar o médico sobre a potencial interagao verificando se ha
possibilidade de substituir a dipirona por outro agente
antipirético/analgésico;

() Monitorar niveis glicémicos atentando para picos de
hiperglicemia;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que nao interagem entre si.

15.Azacitidina + Vancomicina:

() Atentar para as queixas de artralgia e cefaléia;

() Monitorar exames laboratoriais atentando para plaquetopenia
severa;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
qgue nao interagem entre si.

16.Gencitabina + Cefepime:

() Realizar balango hidrico;

() Observar para alteragbes na frequéncia cardiaca;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que ndo interagem entre si.

17.Vincristina + Kaletra:

() Monitorar o paciente quanto a efeitos adversos
gastrointestinais.

() Orientar paciente sobre a possibilidade de altera¢do no volume
urinario, bem como a alteragao na cor da urina.

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
que nao interagem entre si.
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18.Doxorrubicina + carbamazepina:

() Comunicar o médico assistente da possivel interacao
verificando a necessidade de diminuir a dosagem de carbamazepina
() Se a administragdao concomitante for clinicamente necessario,
atentar para sinais e sintomas de humor instavel pois pode ser
necessario um aumento da dose de carbamazepina;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

19.Metotrexato+ Morfina:

() Atentar para queixas de dor devido a possibilidade de
diminuic&o do efeito da morfina;

() Comunicar a equipe médica sobre possivel interagao
verificando a possibilidade de substituir a terapéutica;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

20.Citarabina + Metoclopramida:

() Atentar para alteragdes visuais;

() Monitorar exames laboratoriais atentando para altera¢des da
fungéo renal;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
que nao interagem entre si.

21.Ciclofosfamida+ Carvedilol:

() Monitorar débito urinério atentando para altera¢des nas
caracteristicas da diurese;

() O uso concomitante destes medicamentos é extremamente
grave e deve ser evitado;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

22.Vincristina + Sinvastatina:

() Atentar para sinais e sintomas de intoxicagdo por vincristina
(arritmias, cefaléia, emése, constipacao);

() Observar o aparecimento de alteragdes cutaneas;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
gue nao interagem entre si.

23.Metotrexato + omeprazol:
() Acompanhar de perto os niveis de metotrexato (através de
exames laboratoriais) e sinais de toxicidade por este medicamento
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() Valorizar queixas de dispepsia e epigastralgia devido a
possibilidade de ineficdcia do omeprazol quando administrado
concomitante ao metotrexato;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

24.Ciclofosfamida + Carbamazepina:

() Considerar alteragdes de humor devido a diminui¢cdo da
eficacia da carbamazepina;

() Monitorar exames laboratoriais (funcao hepatica);

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
que nao interagem entre si.

25.Cisplatina + Meropenem:

() Controlar o PH urinario e atentar para sinais de cistite
hemorragica

() Monitorar a funcao renal através de exames laboratoriais e
débito urinario;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que nao interagem entre si.

26.Doxorrubicina + Morfina:

() Monitorar os sinais de depressao respiratoria e do SNC;

() Valorizar as queixas de dor do paciente devido diminui¢do do
efeito da morfina frente ao uso concomitante com a doxorrubicina;
( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

27.Doxorrubicina + Captopril:

() Atentar para hipotenséo, caso ocorra —comunicar a equipe
médica da possivel interacao e propor diminuigcdo da dose de
captopril, visto que o uso destes dois medicamentos potencializa o
efeito anti-hipertensivo;

() Verificar a possibilidade junto a equipe médica de substituir o
agente anti-hipertensivo;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
gue nao interagem entre si.

28.Metotrexato + Anfotericina:

() Monitorar rigorosamente o PH urinério, devido a potencializagao
do metotrexato;

() Verificar junto a equipe médica a possibilidade de ajustar a dose
de metotrexato devido a potencializagéo do efeito quando
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administrado concomitante a anfotericina;
( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que nao interagem entre si.

29.Vincristina + Voriconazol:

() Se o uso concomitante for necessario, verificar junto a equipe
médica a possibilidade de ajustar a dose de vincristina.

() Monitorar exames laboratoriais, atentando para alteragdes na
fungéo hepatica;

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois s&o medicamentos
que nao interagem entre si.

30.Vincristina + azitromicina:

() Aco-administrag&o de vincristina , com um inibidor potente da
glicoproteina P pode resultar no aumento das concentracoes
plasmaticas de vincristina , e devera ser evitada;

() Atentar para sinais e sintomas que caracterizem intoxica¢do por
vincristina(neurotoxicidade, hiperpigmentacéo, pancitopenia,
arritmias);

( )Nenhuma das alternativas anteriores, pois sdo medicamentos
que nao interagem entre si.
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APENDICE C - TCLE aplicado aos enfermeiros

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Djeimis Willian Kremer, enfermeiro, mestrando da
Universidade Federal de Santa Catarina, do Curso Mestrado Profissional
Gestdo do Cuidado em Enfermagem orientado pela professora Dra.
Eliane Regina Pereira do Nascimento, estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada INTERACOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS
AO USO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS:
PREVENCAO ATRAVES DE UM APRAZAMENTO SEGURO
que atenderd a Resolucio CNS n° 466/12. A pesquisa tem como
objetivos: Propor tecnologias para um cuidado seguro de enfermagem
na administracio de medicamentos antineopldsicos; Identificar a
ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas associadas a
quimioterdpicos antineopldsicos; Analisar o conhecimento dos
enfermeiros  sobre interacdes medicamentosas associadas a
quimioterdpicos antineopldsicos; Propor um instrumento que subsidie o
aprazamento seguro de quimioterdpicos antineopldsicos; Elaborar
proposta de dispositivo automatico associado ao prontudrio eletrénico
que possibilite a preven¢do de interagdes medicamentosas pela equipe
de saude.

Gostaria de convidd-lo (a) a participar do referindo estudo,
respondendo a um questiondrio previamente elaborado sobre o tema em
pesquisa.

Informo que sua participagdo € voluntiria e sem retorno
financeiro. Esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco de natureza
fisica. Entretanto caso venha a se sentir desconfortavel ou
constrangido pelo fato de estar usando as informacdes do seu
prontudrio o pesquisador compromete-se a escutd-lo e, dependendo de
sua necessidade, encaminhad-lo a um servico de referéncia da rede
ptblica de satde. Sua autorizagdo para esta pesquisa ird ter como
beneficio a contribuicdo para uma pratica segura do enfermeiro no
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cuidado com a administracio de quimioterdpicos antineopldsicos
prevenindo possiveis complicagdes decorrentes de interagdes
medicamentosas.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo
respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e da institui¢do a qual estd
internado. Os dados serdo utilizados em producdes académicas, como
apresentacdo em eventos e publicagdes em periddicos cientificos.

Vocé tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer
momento. Caso autorize a sua participacdo na pesquisa, vocé deverd
assinar este termo de consentimento em duas vias, uma ficard com o
pesquisador e a outra ficard com vocé para que possa ter informagdes
sobre a pesquisa. A recusa ou desisténcia da participagcdo do estudo nao
implicard em nenhuma sangio, prejuizo, dano ou desconforto. Qualquer
divida em relacdo a qualquer etapa/aspecto da pesquisa poderd ser
obtida a qualquer momento através do contato com o pesquisador
principal por meio do e-mail djeimis@ gmail.com, ou por telefone no
nimero (48) 32780316/91716768 ou com a pesquisadora responsavel
pelo e-mail pongopam@terra.com.br

Contato do Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina — CEPSH/UFSC- (48)3721-9206 e e-mail
CEP.propesc @contato.ufsc.br.
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CONSENTIMENTO POS ESCLARECIMENTO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, compreendendo que
a pesquisa atenderd a Resolucdo n° 466/12, concordo com a minha
inclusio na  pesquisa INTERACOES MEDICAMENTOSAS
ASSOCIADAS AO usSo DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS: PREVENCAO ATRAVES DE UM
APRAZAMENTO SEGURO. Declaro ainda, que fui esclarecido sobre
os objetivos e métodos da pesquisa, bem como do direito de desistir a
qualquer momento, sem penalizacdo alguma e/ou prejuizo. Autorizo a
coleta de dados nos questiondrios que responderei.

Nome completo do participante:
RG:
Assinatura do participante:

Florianépolis,___ /___/

Mdo. Djeimis Willian Kremer
Pesquisador Principal

Prof® Dra. Eliane R.P. do Nascimento
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D - TCLE aplicado ao paciente/responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Djeimis Willian Kremer, enfermeiro, mestrando da
Universidade Federal de Santa Catarina, do Curso Mestrado Profissional
Gestdo do Cuidado em Enfermagem, orientado pela professora Dra.
Eliane Regina Pereira do Nascimento, estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada INTERACOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO
USO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS:
PREVENCAO ATRAVES DE UM APRAZAMENTO SEGURO
que atenderd a Resolu¢do CNS n° 466/12. A pesquisa tem como
objetivos: Propor mecanismos que possam favorecer um cuidado seguro
de enfermagem na administracio de medicamentos antineoplasicos
(medicamentos que combatem células cancerigenas); Identificar a
ocorréncia de potenciais interacoes medicamentosas(quando um
medicamento tem a capacidade de afetar a atividade de outro
medicamento — quando estes sdo administrados juntos ou em hordrios
préximos) associadas a quimioterdpicos antineopldsicos; Analisar o
conhecimento dos enfermeiros sobre interacdes medicamentosas
associadas a quimioterdpicos antineopldsicos; Propor um instrumento
que subsidie o aprazamento(planejamento dos hordrios em que serdo
administrados os medicamentos) seguro de quimioterapicos
antineopldsicos; Elaborar proposta de dispositivo automadtico associado
ao prontudrio eletronico (sistema de computador no qual ficam
registradas as informagdes relacionadas ao paciente) que possibilite a
prevencdo de interacdes medicamentosas pela equipe de satde.

Gostaria de convidd-lo (a) a participar do referido estudo,
autorizando a coleta de algumas informag¢des sobre as medicagdes que
se encontram no seu prontuario (vérias folhas de papel no qual estdo
registradas todas as informagdes relacionadas ao paciente).

Informo que sua participagdo € voluntdria e sem retorno
financeiro. Esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco de natureza
fisica. Entretanto caso venha a  se sentir desconfortivel ou
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constrangido pelo fato de estar usando as informacdes do seu
prontudrio o pesquisador compromete-se a escutd-lo e, dependendo de
sua necessidade, encaminhd-lo a um servico de referéncia da rede
publica de saide. Sua autorizagdo para esta pesquisa ird ter como
beneficio a contribuicdo para uma pratica segura do enfermeiro no
cuidado com a administracio de quimioterdpicos antineopldsicos
prevenindo possiveis complicacdes decorrentes de medicacdes que
possam interferir uma com a outra.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos
serdo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e da instituicdo a qual
estd internado. Os dados serdo utilizados em producdes académicas,
como apresenta¢do em eventos e publicagdes em periddicos cientificos.

Vocé tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer
momento. Caso autorize a coleta no prontudrio, deverd assinar este
termo de consentimento em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a
outra ficard com vocé para que possa ter informacgdes sobre a pesquisa.
A recusa ou desisténcia da participagdo do estudo ndo implicard em
nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou desconforto. Qualquer divida em
relacdo a qualquer etapa/aspecto da pesquisa poderd ser obtida a
qualquer momento através do contato com o pesquisador principal por
meio do e-mail djeimis@gmail.com, ou por telefone no nimero (48)
32780316/91716768 ou com a pesquisadora responsdvel pelo e-mail
pongopam@terra.com.br

Contato do Comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina — CEPSH/UFSC- (48)3721-9206 e e-mail
CEP.propesc @ contato.ufsc.br
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CONSENTIMENTO POS ESCLARECIMENTO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, compreendendo que
a pesquisa atenderd a Resolu¢do n°466/12, concordo com a minha
inclusdo na pesquisa através da autorizacdo da consulta ao meu
prontudrio, pesquisa esta intitulada INTERACOES
MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO USo DE
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS: PREVENCAO ATRAVES
DE UM APRAZAMENTO SEGURO. Declaro ainda, que fui
esclarecido sobre os objetivos e métodos da pesquisa, bem como do
direito de desistir a qualquer momento, sem penaliza¢do alguma e/ou
prejuizo. Autorizo a coletar dados sobre as medicacdes prescritas no
meu prontudrio.

Nome completo do participante:
RG:

Assinatura do participante:

Florianépolis,___ /___/

Mdo. Djeimis Willian Kremer
Pesquisador Principal

Prof® Dra. Eliane R.P. do Nascimento
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO - Termo consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ;
{ SANTA CATARINA - UFSC W !

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERAGOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO USO DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS: PREVENGAO ATRAVES DE UM APRAZAMENTO SEGURO

Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Area Temética:

Versdo: 4

CAAE: 32937114.2.0000.0121

Instituicéio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 984.230
Data da Relatoria: 09/03/2015

Apresentacgéo do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado "INTERACOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AQ USO DE
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS: PREVENGAQ ATRAVES DE UM APRAZAMENTO SEGURO” visa
a obteng&o do titulo de mestre pelo programa de pés-graduacéo do curso Mestrado Prefissional Gestéo do
Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); orientado pela Dra. Eliane
Regina Pereira do Nascimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Propor tecnologias para um cuidado seguro de enfermagem na administrago de medicamentos
antineoplasicos

Objetivo Secundério:

- Identificar a ocorréncia de potenciais interagbes medicamentosas associadas a quimioterapicos
antineoplésicos, destacando as decorrentes do planejamento dos horarios de administragao.- Analisar o
conhecimento dos enfermeiros sobre interagbes medicamentosas associadas a quimioterapicos
antineoplasicos.-Propor um instrumento que subsidie o aprazamento seguro de quimioterapicos
antineoplasicos.- Elaborar proposta

de dispositivo automatico associado ao prontuério eletrBnico que possibilite a prevengao de
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Continuagao do Parecer: G84.230

interag@es medicamentosas pela equipe de satde.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores declaram que nZo haverd riscos a integridade dos participantes da pesquisa, podendo
apenas trazer algum desconforto durante a preenchimento do instrumento sobre o conhecimento relativo a
interagédo medicamentosa.

Beneficios:

Ao participar deste estudo vocé estara colaborando para ampliar o conhecimento de enfermagem sobre o
tema Interagbes medicamentosas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo seré realizado na unidade de clinica médica Il do hospital Universitaric (HU)/UFSC. O estudo ser4
dividido em etapas, sendo que na primeira etapa os dados serfio coletados nas prescricies médicas de
pacientes portados de hemopatias malignas (leucemias agudas e cronicas, linfomas Hodgkin e nédo
Hodgkin,mieloma multiplo e sindromes mielodisplasicas) que estejam recebendo tratamento quimioterépico
através de um instrumento previamente estruturado (n=128 individuos), em outra etapa os dados serdo
coletados através de questionario a ser preenchido pelos enfermeiros e residentes de enfermagem que
atuam na unidade acima referida (n=12 enfermeiros). Para analisar os dados sera utilizada a base de dados
MICROMEDEX® Healthcare Series (1874-2013) para verificagdo de dados sobre interagbes
medicamentosas.

No que se refere & identificagéo da ocoméncia de interagfes medicamentosas associadas a quimioterapicos
antineoplasicos decorrentes do planejamento dos horarios de administragdo dos medicamentos em
prescrigées medicas sera utilizado um instrumento estruturado contendo dados de identificagso (nome/sigla,
idade, sexo), dados relacionados a internagdo(diagnostico médico, data de admissdo, comorbidades)e
dados relacionados a terapéutica (Nome dos medicamentos, dose, via de administragdo, horarios de
administragéo, quantidade de medicamentos utilizados). Para esta etapa, sera verificado

diariamente se ha prescrigdes com medicamentos antineopldsicos na unidade através de contato telefénico
ou pessoalmente. Caso tenha paciente recebendo este tipo de tratamento, no mesmo dia os dados serdo
coletados pelo pesquisador diretamente na unidade, até atingir o nimero de 128 prescrigdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
A pesquisadora apresentou o TCLE formatado para ser aplicado aos enfermeiros conforme termo
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consubstanciado emitido pelo CEP, através do parecer de nimero 763.793.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As recomendagcéo foi atendida.

Recomenda-se, poranto, a aprovagio do projeto INTERAGOES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO
USO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS: PREVENGAO ATRAVES DE UM APRAZAMENTO
SEGURO pelo Comité de Etica.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 13 de Margo de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza

(Coordenador)
—
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